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Innere  Medicin. 


Haid-  md  Leiurliftdier.    Wdrterbftdier. 


1)  Eiohhorst,  Henn.,  Handbacb  der  Bpeoiellen 
P&tbologie  und  Therapie.  3.  Bd.:  Krankheiten  der 
Ner?en,  Maskeln  und  der  Haut.  4.  Bd.:  Krankheiten 
des  Blutes  und  Stoffwechsels  and  Infectionskrankheiten. 
4.  Aafl.  gr.  8.  Mit  Holzschnitten.  Wien.  —  2)  Lieber- 
meister, C,  Yorlesnngen  über  specielle  Pathologie 
and  Therapie.  lY.  Bd.  Krankheiten  der  Brnstorgane 
(Bespirations-  ond  Circulationsorgane).  gr.  8.  Mit  8 
Abb.  Leipzig.  —  3)  Kunze,  C.  F.,  Compendium  der 
practischen  Medicin.  10.  Au^.  von  Schilling,  gr.  8. 
Stuttgart.  —  4)  Charoot,  Bouchard  et  Brissaud, 
Traiti  de  iii6dicine.  Tome  I.  Av.  fig.  8.  Paris.  — 
5)  Dujardin-Beaumetz,  Lebens  de  clinique  th6ra- 
peutique.  6  6d.  3  vols.  8.  Av.  fig.  et  pls.  Paris. 
~  €)  Lefort,  P.,  Aide- memoire  de  pathologie  interne. 
12.  Paris.  ^  7)  Leudet,  Th.  E.,  Etudes  de  patho- 
logie  et  de  clinique  m6dieales.  3  vols.  8.  Paris.  — 
8)  Taylor,  F.,  A  manual  of  the  practice  of  medioine. 
2.  ed.    8.    London.  —  9)  Charteris,  M.,  The  pratice 


of  medioine.  6  ed.  12.  London. —  10)  Fenwiok  and 
So  1  tau,  Outlines  of  medioal  treatment.  8.  ed.  8. 
London.  —  11)  Fagge  and  Smith,  Text-book  of  the 
principles  and  practice  of  medicine.  3.  ed.  2  vols. 
London.  —  12)  Hare,  H.  A.,  A  textbook  of  practical 
therapeutics.  8.  London.  —  13)  Carter,  A.  H.,  Ele- 
ments of  practical  medicine.     6.  ed.     8.     London.  ^~ 

14)  Handwörterbuch  der  gesammten  Medicin.  Herausg. 
von  Villaret.    21.— 24.  Lfg.     Lex.-8.      Stuttgart.  — 

15)  Real  -  Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde 
Herausgegeben  von  Eulenburg.  2.  Aufl.  205. — 224. 
(Schlus9-)Lfg.  gr.  8.  Wien.  —  16)  Jahrbücher,  ency- 
clopädische,  der  gesammten  Heilkunde.  Herausg.  von 
Eulenburg.  1  Jahrg.  (In  10  Lfgn.)  1  — 4.  Lfg. 
gr.  8.  Wien.  —  17)  L<»xicon,  therapeutisches,  für 
practische  Aente.  Herausg.  von  Bum.  Mit  Holzsehn. 
7.— 14.  Lfg.  Lex.-8.  Wien.— 18)Waller  u.  Kraatz, 
Euglish-german  and  german-english  medical  dictionary. 
1.  part.    12.    Wien. 


ÜMpitalWriehte. 


1)  Bericht,  ärztlicher,  des  k.  k.  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zu  Prag  vom  Jahre  1889.  Lez.-S.  Mit 
1  Tafel.     Prag.    —    2)  Bericht,   ärztlicher,   des  k.  k. 


Krankenhauses  zu  Wien  vom  Jahre  1889.  gr.  8.  Wien. 
—  3)  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom 
Jahre  1889.    gr.  8.    Mit  2  Tab.    Wien. 


Jato—btrieto  der  gesammtai  Madicio.     1891.     fid.  U. 


Acute  Infectionskrankheiten 


bearbeitet  von 


Dr.  POSNER  in  Berlin. 


1.  AUgeMelies. 

1)  Barr,  A.  D.,  Was  it  relapsiDg  fever?  Philad. 
Report.  Jan.  10.  (Die  Frage  bezieht  sich  auf  Fieber- 
anfälle, sicherlich  nicht  malarischen  Ursprungs,  etwa 
vom  Charakter  der  Recurrens;  der  Leser  dürfte  sie  bei 
der  ziemlich  mangelhaften  Analyse  der  Fälle  —  Blut- 
untersuchungen fehlen  —  noch  weniger  zu  beantworten 
im  Stande  sein,  als  der  Autor.)  —  2)  Chiron,  Paul,  La 
maladie  de  Weil.  Gaz.  des  hop.  No.  20.  —  3)  Ebstein, 
W. ,  Binige  Bemerkungen  über  die  sog  Nona.  Berliner 
Wochenschrift.  No.  40.  —  4)  Girod,  Quelques 
faits  d'iolöre  infeotieux.  Arch.  g^n.  Janv.  —  4)  Glo- 
big, Ueber  eine  Epidemie  bei  der  lll.  Matrosen- Artille- 
rie-Abtheilung  in  Folge  des  Badens  im  Sommer  1890. 
Deutsche  militärärztl.  Ztschr,  Heft  7,  —  6)  flu b er, 
Ueber  die  fieberhafte  Gelbsucht  Weil's  in  Ulm.  Med. 
Gorresp.- Blatt  des  Württemberg,  äratl.  Landesvereins. 
8.  August.  —  7)  Jäger,  Zur  Aetiologie  des  infeotiösen 
fieberhaften  Icterus.  Ebendas.  8.  Sept.  —  8)  Leioh- 
tenstern,  0.,  Bemerkungen  zur  sub febrilen  und  afe- 
biilen  Form  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  32.  (L.  beschreibt  fieber- 
losen Verlauf  der  acuten  Miliartuberoulose  bei  Herz- 
degeneration,  bei  alten  Leuten,  Lebercirrhose,  Nephritis, 
PSäatrophie,  Rachitis.)  —  9)  Moretti,  Teodoro,  Forma 
morbosa  simulante  la  tifoide,  analoga  all'  influenza. 
II  raccoglitore  med.  Aug.  10.  (Berichtet  von  einer 
Epidemie  oontinuirlicher  Fiebererkrankungen,  welche  in 
Urbania  nach  völligem  Verschwinden  der  Influenza  auf- 
tauchte und  sich  rapid  verbreitete;  ein  Unterschied 
gegen  Typhoid  liegt  wesentlich  in  dem  raschen  Beginn 
mit  hohem  Fieber  und  der  schnellen  Reconvalescenz. 
die  nervösen  und  gasiroenterischen  Symptome  aber  sind 
die  gleichen.)  —  10)  Pfuhl,  A.,  Zur  Geschichte  der 
Weirschen  Krankheit.  Berl.  Wochenschr.  No.  50. 
(l^achweis  aus  den  statistischen  Sanitätsberichten  der 
preussischen  ArmeCi  dass  Fälle  von  fieberhaftem  Icterus 
schon  früher  oft  beobachtet  worden  sind.)  —  11) 
P lecker,  W.  A.,  An  unnamed  fever  of  the  south. 
Philad.  Record.  July  18.  —  12)  Proust,  De  la  Peste. 
Progr^  med.  No.  48.  (Allgemeines  Krankheitsbild 
und  historischer  Ueberblick.)  —  13)  Puritz,  C.,  Ueber 
Saroom  mit  chronischem  sogenanntem  Rückfallfiebcr. 
Virchow's  Arch.  S.  126.  —  14)  Unverricht,  H., 
Dermatomyositis  acuta.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  2. 

Gl  ob  ig  (5)  beobachtete  in  Lehe  eine  Krankheit 
eigenartigen  Charaoters,  die,  nach  kurzem,  vor- 
hergehendem Unwohlsein  mit  heftigem  Fieber,  Kopf-  und 
Kreuzschmerzen^Schwindel^Schlaflosigkeit,  Benommen- 


heit einsetzte,  in  2 — 7  Tagen  unter  staffelföcmigem 
Fieberabfall  zur  Besserung  sich  wandte,  aber  die  Kräfte 
stark  angriff,  so  dass  die  Kranken,  deren  Pulsschag 
mehr  oder  weniger  verlangsamt  war,  sich  erst  in  drei 
bis  vier  Wochen  wieder  erholten.  Bei  7,  der  Kranken 
wurde  die  Genesung  durch  Rückfälle  unterbrochen, 
welche  stets  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  z.  Th. 
auch  mit  1 — 2  tägigem  Fieber  verbunden  waren.  Bei 
etwa  der  Hälfte  bestand  massige  Milzvergrösserung ; 
bei  etwa  Y3  Erbrechen,  ebensohäufig  leichter  Darohfall 
mit  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes;  bei  Vt 
Bläschen ausschlag  am  Munde,  bei  Vs  Husten  mit  ge- 
ringem Auswurf,  bei  Vio  Hautausschläge,  vereinzelt 
Nasenbluten  und  Rachenentzündung.  Im  Lazareth  wur- 
den 69  Fälle,  ausserhalb  desselben  14  beobachtet,  die 
Morbiditätsziffer  betrug  180,5  p.  M.  der  Kopfstärke 
der  Abtheilung.  Als  einziges,  allen  Kranken  gemein- 
sames Moment  wurde  Baden  in  der,  14  Tage  vor  Aus- 
bruch der  Bpidemie  eröffneten  Schwimmanstalt  ermit- 
telt; letztere  wurde  auch  alsbald  geschlossen,  worauf 
die  Epidemie  langsam  erlosch.  Die  yerschiedenen  Stuben 
derCasernemets  wurden  sehr  ungleich  befallen  -^  eine 
Uebertragung  der  Krankheit  war  nicht  nachweisbar. 
PI  eck  er  (11)  beschreibt  ein  in  den  Südstaaten 
Nordamerikas  (Alabama)  herrschendes  Fieber,  welches 
weder  zudenTjphen  noch  zu  den  Malarien  gehören  soll. 
Seine  Dauer  beträgt  2  Tage  bis  6  Wochen  mit  re- 
mittirendem,  massigem  Fieber,  Ausgang  stets  in  Ge- 
nesung. P.  beschuldigt  das  Trinkwasser  der  minen- 
reiohen  Gegend  als  Ursache  der  Infection. 

Ebstein  (3)  knüpft  an  die  im  Mai  1890  in  Nord- 
italien beobachtete  Epidemie  an,  welche  im  Anschluss 
an  die  Influenza  auftretend,  unter  dem  Bilde  einer 
Lethargie  einen  sehr  malignen  Character  zeigte  und 
als  „Nona**  bezeichnet  wurde.  Er  hält  dafür,  dass  es 
sich  hier  einfach  um  einen,  im  Gefolge  der  Grippe- 
intoxication  sich  einstellenden  oomatösen  Zustand,  ein 
Grippenooma  handle,  nicht  um  eine  Krankheit  sni 
generis,  auch  nicht,  wie  Tranjen  annahm,  um  eine 
Cerebrospinalmeniogitis.  In  Deutschland  scheinen 
solche  Fälle  kaum  beobachtet  zu  sein.  G.  selber  sah 
eine  53  jährige  Patientin,   bei   der  ganz  unerwartet 
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schwere  Bewasstseioaatöraogen  auftraten ,  welche 
unter  dem  Bilde  tiefsten  Comas  bei  schnell  fortschrei- 
tender Inanition  za  dem  nach  ca.  15  lägiger  Dauer 
auftretenden  Tode  führten.  Die  Section  ergab  keine  be- 
sonderen Veränderungen,  die  diese  Erscheinungen 
hätten  erklären  können.  Auffallend  waren  nur  einige 
Befunde,  die  an  eine  voraufgegangene  Infectionskrank- 
heit  denken  Hessen:  ausgebreitete  Bronchitis,  starke 
Runzelung  der  Milzkapsel,  Schwellung  der  Peyer*schen 
Plaques,  Hyperämien  und  Ecchjmosen  der  Darm- 
schleimhaut. Ob  diese  voraufgegangene  Infection,  über 
die  anamnestisch  nichts  Sicheres  zu  ermitteln  war,  die 
Influenza  war^  muss  freilich  dahingestellt  bleiben  — 
dafür  sprach,  neben  dem  Ausschluss  anderer  Krank- 
heiten, dass  im  Wohnort  der  Patientin  die  Grippe 
epidemisch  aufgetreten  war. 

Hüber  (6)  hat  seit  ]887  im  Ganzen  14  Fälle  der 
„WeiTschen  Krankheit'^  sämmtlich  bei  dem  in 
Ulm  garnisonirenden  Pionierbataillon  beobachtet;  zwei 
seiner  Patienten  erlagen  derselben  am  5.  bezw.  6. 
Krankheitstage.  Er  hält  diesen  fieberhaften,  mit 
Schleimhautcatarrhen,  parenchymatösen  Entzündungen, 
Neigung  zu  Blutungen,  grosser  Prostration  der  Kräfte 
etc.  einhergehenden  Icterus  für  eine  acute  Infections- 
krankheit  sui  generis  und  ist  geneigt,  im  Donauwasser 
—  welches  von  den  Soldaten  vielfach  gelegentlich  des 
Schwimmunterrichts  verschluckt  werde  —  den  Trager 
des  Ansteckungsstoffes  zu  suchen. 

Jäger  (7)  hat  bei  diesen  Fällen  aus  den  Organen 
eines  Verstorbenen  und  dem  Urin  eines  Lebenden 
karse  dicke  Bacillen  gezüchtet  (eine  ,,pathogene 
Proteusart^^),  die  sich  für  Mäuse  und  Tauben  virulent 
erwiesen:  in  der  Leiche  der  Impfthiere  zeigte  sich,  wie 
bei  den  der  Krankheit  erlegenen  Menschen,  als  Haupt- 
befund eine  Fettinfiltration  der  Leber. 

Girod  (4),  der  5  Krankengeschichten  von  „Weil- 
soher  Krankheit'^  mittheilt,  erklärt  dieselbe  für  eine 
Mioroben- In vaeion,  unter  deren  Einfluss  das  Leber- 
gewebe zu  Grunde  gehe;  man  finde  während  des  Lebens 
im  Blute,  in  den  Bxcreten,  namentlich  aber  im  Urin 
Bacterien,  freilich  verschiedener  Art  (u.  A.  einige  noch 
nicht  genauer  bekannte  Arten,  ferner  Streptococcus 
pjogenes  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  einen 
dem  Escherich'schen  ähnlichen  Bacillus),  sodass  also 
die  Krankheit  keine  eigentliche  pathologische  Einheit 
darstelle,  sowenig  wie  z.  B.  die  Endocarditis  ulcerosa 
und  ähnliche  Processe. 

Cheron  (2)  kommt  nach  eingehender  Analyse 
aller  unter  dem  Namen  der  Weil'schen  Krankheit 
publioirten  Fälle  ebenfalls  zu  dem  Schiasse,  dass  man 
unter  dieser  Sammelmarke  eine  grosse  Zahl  ganz  ver- 
schiedener Erkrankungen  untergebracht  habe:  einige- 
male  habe  es  sich  um  Pyämie,  anderemale  am  Lungen- 
schwindsucht, um  Remittens  biliosa  etc.,  meist  aller- 
dings um  einen  „infectiösen  Icteras^'  gehandelt. 

Unverricht  (14)  beobachtete  einen  neuen  Fall 
der  von  ihm  zuerst  beschriebenen  acuten  infecti- 
ösen  Myositis:  derselbe  betraf  eine  39  j.  Bäuerin, 
die  mit  Schwellung  der  Beine,  Hautjucken,  quaddel- 
artigem Exanthem,   Uebelkeit  und  Erbrechen,   sowie 


Fieber  erkrankte.  Es  trat  hinzu  sehr  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Körpermusculatur,  Schwellung  im  Gesicht, 
endlich  auch  an  den  Oberarmen.  Es  traten  in  diesem 
Falle  die  Hauterscheinungen  in  den  Vordergrund  — 
man  konnte  ihn,  wenn  nicht  die  Druckempfindliohkeit 
der  Musoulatur  doch  sehr  auffallend  gewesen  wäre,  fast 
als  „entzündlichesOedem*'  auffassen.  Eine  Ursache  der 
Erkrankung  konnte  nicht  aufgefunden  werden,  da  die 
Excision  von  Muskelfleisch  verweigert  wurde.  —  U. 
hält  eine  infectiöse  Quelle  für  sicher  und  lässt  die 
Möglichkeit  einer  Gregarinen-Einwanderung  wenig- 
stens zu. 

Puritz  (13)  bringt  einen  neuen  Fall  der  von 
Ebstein  zuerst  beschriebenen Categorie  „chronischer 
Rückfallfieber^',  in  denen  Saroom,  hier  der  Leber, 
die  Ursache  der  eigenthümlicher  Krankheitserscheinun- 
gen war.  Die  Untersuchung  auf  eine  etwaige  parasitäre 
Ursache  ergab  kein  bestimmtes  Resultat.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  die  für  diese  Fälle  bezeichnende  „dauer- 
hafte, mehr  oder  minder  regelmässige,  wellenförmige 
Temperaturourve^'  manchmal  zur  Diagnose  der  inneren 
Sarcomatose  dienen  kann. 

[Hallager,  EtTiliälde  af  .Nona*?  Hospitalstidende. 
R.  3.  Bd.  9.  p.  629. 

6  Monate  nach  Verlauf  einer  Influenzaattaque 
erkrankte  ein  16jährig.  Mädchen  mit  Schmerz  in  der 
linken  Brust  und  im  linken  Schultergelenk ;  nach  einem 
Tage  schlief  sie  ein  und  schlief  2  Tage;  sie  konnte 
weder  durch  Rufen  noch  durch  Reize  geweckt  werden. 
Temp.  89—89,6,  Puls  128,  Resp.  80.  Am  folgenden 
Tage  Wohlbefinden,  P.  Mvliei  (Kopenhai;en). 

1)  Madsen,  S.,  Ueber  Drüsenfieber.  Vortrag  im 
Bfrgensischen  Aerzteverein.  Medicinsk  Revue,  p.  399 
bis  408.  —  2)  Kneyberg,  A.,  Ueber  Drüsenfieber. 
Ibid.    p.  438. 

Auf  Grund  der  von  Emil  Pfeiffer,  von  Starck, 
0.  Rauchfuss,  Filatow,  N.  Korsakoff  und 
M.  Protassow  beobachteten  Fälle  construirt  Madsen 
(I)  ein  Krankheitsbild  und  berichtet  sodann  über  die 
von  ihm  selbst  beobachteten  analogen  Fälle.  M. 
kommt  zum  Schlusssatze,  dass  es  gegenwärtig  nicht 
entschieden  werden  kann,  ob  wir  es  hier  mit  einer 
Krankheit  sui  generis  zu  thun  haben,  oder  ob  das 
Drüsen fi eher  nur  eine  abortive  Form  für  andere 
Krankheitsprocesse  sei. 

In  Betreff  der  Frage,  unter  welche  Rubrik  diese 
als  Drüsenfieber  beschriebenen,  verschiedenen  krank- 
haften  Zustände  einrangirt  werden  sollen,  glaubt 
Kreyberg  (2),  dass  wir  es  hier,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach,  theils  mit  einer  Verwechselung  einer  abon- 
tiven  Form  von  Infectionskrankheiten,  in  Specie  des 
Scharlachfiebers,  theils  und  in  den  meisten  Fällen  mit 
catarrhalischen  Entzündungen  der  Schleimhäute  der 
Nase,  des  Schlundes  und  des  Darmes  von  mehr  wie 
gewöhnlich  infectiöser  Natur  zu  thun  haben,  d.  h.  die 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Drüsenfiebern  segelt  unter 
falscher  Flagge  und  kann  ganz  natürlich  als  unseren 
gewöhnlichen  Catarrhen  zugehörig  aufgeführt  werden. 

Fr.  BUand.] 
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11.   lifeeti«i  iveh  TUergtfte. 

Laader  BrnntoD,  T.,  Bemarks  on  Soake  venom 
and  its  antidotes.     Brit.  Jonro.  Jan.  3. 

Laader  Branton  erinnert  an  frühere  Unter- 
sachoDgen,  namentlioh  von  Weir  Mitchell, 
Reichert  and  Wolf  enden,  aas  denen  hervorgeh  t,das8 
das  wirksame  Prinoip  im  Qifte  von  Cobra  and  Cro- 
talas  eine  Albamose  ist.  Die  Qiftwirkang  stellt  sich 
wesentlich  als  eine  Lähmang  der  Respiration  und 
Herzthätigkeit  dar;  es  gelinge  im  Thierversach,  der- 
selben Herr  za  werden  entweder  darch  lange  fortge- 
setzte künstliche  Athmang  oder  darch  Darreichang 
von  Strychnin,  welches,  —  ähnlich  wie  bei  Curare  — 
ein  .wahres  Antidot  bildet.  Indess  ist  in  praxi  die 
künstliche  Athmang  so  lange  Zeit  hindurch,  wie  es 
hier  erforderlich  wäre,  schwer  darchführbar  —  die 
Strychnindarreiohung  in  den  nothwendigen  Dosen  (bis 
0,06  t)  an  sich  nicht  ohne  grosse  Gefahr.  Er  knüpft 
daher  einen  Vorschlag  zur  Behandlang  der  Schlangen- 
vergiftung an  ein  weiteres  Verhalten  an :  es  anterliegt 
keinem  Zweifel,  und  namentlich  das  heftige  Erbrechen 
ist  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Gift  nach  Einführung 
in  den  Körper  zum  grossen  Theil  durch  die  Magen- 
schleimhaat  wieder  aasgeschieden  wird,  und  die  sich 
protrahirenden  Intoxicationserscheinangen  auf  einer 
erneuten  Resorption  beruhen.  B.  räth  daher  an, '  ev. 
anter  gleichzeitiger  vorsichtiger  Strychninisation,  den 
Magen  mit  Alcohol  (in  Gestalt  von  Brandy)  auszu- 
spülen, wobei  gleichzeitig  das  Gift  durch  Ausfallen  in 
eine  unschädliche  Modification  übergeführt  wird. 

III.   leileber,  8«MMereaUnrh. 

Gluck,  J.,  Treatment  of  an  acute  attaok  of  hay 
fever.  New  Törk  Record.  May  16.  (Locale  Applica- 
tion einer  Iproc.  Lösung  von  Atropin.  sulf.  auf  die 
oocainisirte  Nasenschleim  haut.) 

IT.   llti8€hUg.   liMlaÜM. 

Hiller,  A.,  Der  Hitzschlag.  Militärärztl.  Zeitsohr. 
No.  6. 

Der  Arbeit  Hill  er 's  sind  20  Fälle  von  tödtlich 
verlaufenem  Hitzschlag  zu  Grunde  gelegt,  welche 
innerhalb  des  Zeitraums  vom  I.Mai  1881  bis  31. De- 
cember  1887  in  den  Gamisonlazarethen  zur  Leichen- 
öffnung gelangt  sind.  (Die  Gesammtzahl  der  in  jenem 
Zeitraum  in  der  Armee  vorgekommenen  Bitzschlag- 
todesfalle  beträgt  66.)  Aus  den  Krankengeschichten 
gehe  hervor,  dass  der  Tod  durch  Insolation  nicht  in 
Folge  von  Herzlähmung,  sondern  von  Asphyxie  ein- 
tritt; stets  war  die  Lungenthätigkeit  durch  körper- 
liche Anstrengungen  einige  Zeit  hindurch  in  Ansprach 
genommen,  und  oftmals  coincidirlen  Veränderungen 
im  Körper,  die  an  sich  auch  der  Respiration  Hinder- 
nisse entgegensetzen:  Fettleibigkeit,  namentlich  aber 
Lungenverwachsungen  (12 mall).  Es  fand  sich  stets 
das  Herz  stark  contrahirt,  linke  Kammer  immer,  rechte 
meist  leer,  rechter  Vorhof  überfüllt,  das  Blut  auf- 
fallend (lonkel,  schwi^rzroth,  dünnflüssig,  unfähig  zu 


gerinnen.  Besondere  Blutüberfüllung  (mitanterOedem) 
in  Hirn  and  Langen. 

Die  Behandlung  mass  abzielen  in  erster  Linie  aaf 
Herstellung  der  Respiration :  künstliche  Athmang 
ist  mit  aller  Energie  und  grosser  Oedald  standenlang 
darchzaführen ;  daneben  ist  darch  kalte  Waschungen 
a.  s.  w.  für  Herabsetzung  der  Körperwärme,  darch 
Excitantion  für  Bekämpfung  etwa  drohender  Herz- 
schwäche zu  sorgen. 

V.   leiiigitis. 

1)  Bosch,  H.  van  den,  Ueber  einige  Fälle  von  Me- 
ningitis spinalis  epidemica.  I.-D.  Würzbarg.  —  2) 
Oebeke,  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis.  Berliner 
Wochenschr.  No.  41. 

Im  Würzbarger  Julias-Hospital  hatte  im  Anfang 
des  Jahres  1889  eine  Epidemie  von  Meningitis 
cerebrospinalis  geherrscht ;  4  im  gleichen  Kranken* 
haus  ein  halbes  Jahr  später  aaf  getretene  Fälle  einer 
Spinalmeoingitis  glaabt  van  den  Bosch  (1)  als 
einen  Nachschub  dieser  Epidemie  auffassen  zu  dürfen. 
In  allen  Fällen  war  das  typische  Bild  (starke  Empfind- 
lichkeit der  Wirbel,  Schmerzen  bei  Bewegungen,  Par- 
esen, Parästhesien ,  Schwäche)  aasgeprägt.  Alle 
4  Fälle  gelangten  in  ca.  5  Wochen  zur  Heilung  — 
ein  Aasgang,  der  der  keineswegs  günstigen  Prognose 
der  sporadischen  Spinalmeningitis  gegenüber  auf- 
fallend und  wie  es  scheint  für  die  epidemische  Form 
einigermaassen  characteristisoh  ist. 

Oebeke  (2)  erzählt  2  Fälle  spontaner,  plötzlich 
aaftretender  Cerebrospinalmeningitis  bei  zwei 
Brüdern,  13  and  10  Jahre  alt,  bei  denen  auch  die 
Section  keinerlei  Anhaltspunkte  für  irgend  eine  pri- 
märe Erkrankung  des  Körpers  erkennen  Hess.  Im 
Meningealeiter  fanden  sich  kettenförmig  angeordnete 
Coccen.  Oe.  erklärt  sich  hiernach  gegen  die  vielfach 
verfochtene  Anschauung,  als  sei  die  Meningitis  stets 
nur  die  Folgeerscheinung  anderer  Erkrankangen, 
namentlich  larvirter  Pneamonien. 

Tl.  «elMeher. 

1)  Annaal  report  of  the  snpervising  Sargeon - 
general  of  the  Marine- Hospital  service  of  the  United 
States  for  the  fiscal  year  1889.  —  2)  Garmona 
y  Valle,  De  quelques  faits  relatifs  a  la  fiövre  jaane. 
Verhandl.  des  X.  Intern.  Congr.  V.  —  3)  Cleary,  R., 
Tellow  fever  in  Rio.  Med.  News.  Septemb.  19.  (All- 
gemeines über  die  gebräachliche  Therapie.  Gegen  die 
Suppressio  urinae  subcutane  Injectionen  von  CoifeVn, 
gegen  den  Vomito  negro  Acidum  gallicum.)  --  4)  Fin- 
lay,  Gh.,  Inoculation  for  yellow  fever  by  means  of 
contaminated   mosquitos.    Americ.  Journ.     Septb.    — 

5)  Freire,  Domingo,  Sur  les  inoculations  präventives 
de  la  fi&vre  jaune.    Compt.  rend.  T.  CXHI.  No.  6.  — 

6)  Derselbe,  Mittheilung  über  Baoteriologie  im  All- 
gemeinen und  über  das  gelbe  Fieber  im  Besonderen. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  17.  (Identisch  mit  No.  5.) 
—  7)  Rochard  et  Le  Roy  de  M6ricourt,  Sur  an 
mode  de  traitement  de  la  fi&vre  jaune.  Bull»  de  l'Ac. 
de  m6d.  No.  12.  —  8)  Stavely,  Albert,  A  Statistical 
history  of  yellow  fever  in  Philadelphia,  with  a  report 
of  two  cases  recently  treated  at  the  episcopal  hospital. 
Mecl.  News.    May  9.    (Historische  Uebersicht  über  die 
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in  Philadelphia  seit  dem  Jahre  1699  beobaohteten  Epi' 
demien  tod  gelbem  Heber,  nebst  Beschreibung  zweier 
an  Bord  des  von  Caba  kommenden  englischen  Dampfers 
^Blakemore*  erkrankten  Fälle,  bei  denen  aber  weder 
Krankengeschichte,  noch  Seotionsbefand  etwas  Beson- 
deres bietet)  —  9)  Sternberg,  Geo.  M,  Dr.  Pinlay's 
Mosqnito  inocalations.  Americ.  Joam..  Deobr.  —  10) 
Wallbridge,  J.  S.,  The  oommonicabilitj  of  yellow 
feyer.  Brit.  Goiana  Med.  Annnal  Ref.  in  The  Lancet. 
NoY.  7. 

Der  officielle  amerikanische  Bericht  (1)  ent- 
hält eine  eingehende  Darsteliang  der  Qelbfieber- 
Epidemie  in  Florida,  namentlich  in  der  Um- 
gebnng  von  JacksonfiUe,  und  der  znr,  glücklich  ge- 
lungenen, Einsohränkang  der  Seache  getroffenen 
Maassnahmen.  Die  meisten  der  zu  Grande  gelegten 
Actenstüoke  befassen  sich  mit  den  speciellen  Verhält- 
nissen der  einzelnen  Stationen,  deren  Schilderang  für 
einen  Aaszag  angeeignet  ist.  Zwei  der  Aerzte, 
Gasteras  and  Fagöt,  beide  in  Camp  Perry  statio- 
nirt,  theilen  aoBführlich  ihre  Erfahrangen  über  Dia- 
gnose and  Therapie  mit;  der  erstere  legt,  neben  den 
anch  sonst  bekannten  Symptomen,  ein  Hauptgewicht 
anf  das  eigenthfimlicbe  Aassehen  des  Anges  (Lidödem, 
ConjanctiTalrüthang,  gelblicbe  Verfärbung  der  Soleren), 
auf  die  Incongruenz  des  Pulses  und  der  Temperatur, 
eodlioh  auf  die  nie  yermisste  Albuminurie;  Fagöt 
leugnet  irgend  welche  Möglichkeit  einer  speoifiscben 
Behandlung,  spricht  sich  yielmehr  wesentlich  für 
Toborirendes  Verfahren  (Milch,  Fleiscbsaft  etc.)  aus; 
Antipyrin  thut  symptomatisch  gute  Dienste  gegen  die 
Qliederscbmerzen,  kalte  Uebergiessungen  gegen  Deli- 
rien, Tct.  ferri  gegen  das  schwarze  Erbrechen.  Der 
Band  bringt  weiter  einen  Reisebericht  vonGeo. Stern- 
berg, der  sowohl  Domingo  Freire's  Reinculturen 
und  Präventirimpfungen  in  Rio,  als  Oarmona  y 
y  alle' 8  Resultate  in  Mexico  studirt  hat.  Er  stellt  auf 
das  entschiedenste  in  Abrede,  dass  einer  der  beiden 
Autoren  wirklich  den  Gelbfiebererreger  gefanden  habe 
und  sucht  zu  beweisen,  dass  Beider  scheinbar 
günstige  Statistik  auf  Trugschlüssen  beruhe.  Auch 
den  Yon  Dr.  Finlay  als  Ursache  des  gelben  Fiebers 
angesprochenen  Tetragenns  erklärt  er  für  einen  ganz 
gewöhnlich  auf  der  Haut  Torkommenden  Parasiten; 
wiewohl  selbst  Anhänger  der  Lehre,  dass  ein  Micro- 
organismus  das  gelbe  Fieber  Terursache,  hält  er  ent- 
schieden daran  fest,  dass  ein  solcher  mit  den  gewöhn- 
lichen Untersuchungsmethoden  nicht  aufzufinden  sei. 
Einen  grossen  Theil  des  Berichts  füllen  übrigens  per- 
sönliche Streitangelegenheiten  ohne  allgemeineres 
loteresse. 

Domingo  Fre Ire  (5)  seinerseits  berichtet  über 
weitere  Ergebnisse  seiner  Impfungen  mit  dem  ab- 
geschwächten Microcoocus,  den  er  für  den  Erreger 
des  gelben  Fiebers  hält;  er  bedient  sich  jetzt  der 
4. — 5.  Generation,  —  die  früher  angewandte  2.  er- 
gab zo  heftige  Reactionen  (übrigens  ohne  Todesfall). 
Die  Impfangen  werden  prophylactisch  beim  Ausbruch 
Ton  Epidemien  gemacht  und  erreichen  bisher  folgende 
Züfem: 


1888/84 
1884/85 
1885/86 
1888/89 
1889/90 


.  •  •  • 


418 
3051 
8478 
3576 

363  (geringe  Epidemie). 


Die  Sterblichkeit  unter  den  Geimpften  soll  angeb- 
lich nur  0,4  pOt.,  diejenige  der  übrigen  BcTölkerung 
30 — 40pCt.  betragen  haben. 

Oarmona  y  Valle  (2)  glaubt  im  Urin  der  Gelb- 
fi eberkranken  eine  specifisohe  Substanz  entdeckt 
zu  haben,  die  er  Mlcteroidin**  nennt  und  die  dem 
Harn  dieser  Patienten  seine  braune  Farbe  ertheilt; 
▼om  Gallenfarbstoff  ist  sie  verschieden,  wie  z.B.  daraus 
hervorgeht,  dass  sie  bei  Behandlung  mit  Plumbum 
acet.  nicht  zerstört  wird.  Er  hat  mit  dieser  Substanz 
(bezw.  mit  dem  Trockenrückstand  des  Harns)  auch 
Präventivimpfungen  vorgenommen.  Die  mitgetheilten 
Resultate  sind  -  aber  so  zweifelhafter  Art,  dass  sie 
eines  näheren  Eingehens  wohl  nicht  recht  werth  er- 
scheinen. 

Finlay  (4)  theilt  67  Fälle  mit,  in  denen  durch 
Mosquitostiche  Blut  Gelbfieber- Kranker  auf 
Gesunde  übertragen  wurde;  angeblich  folgt  darauf 
ein  gefahrloses  Fieber,  welches  Immunität  im  Gefolge 
hat!  Er  will  diese  Beobachtungen  zu  einer  prophylac- 
tischen  Behandlung  angewandt  wissen. 

Sternberg  (9)  hält  schon  a  priori  eine  üeber- 
tragung  von  Blut  einer  Person  auf  eine  andere  durch 
Hosquitostioh  für  undenkbar  —  das  aufgesogene 
Blut  verläset  den  Inseotenkörper  nicht  wieder  durch 
den  Rüssel,  sondern  nur  durch  den  Anus.  Auch  ab- 
gesehen hiervon,  kann  er  weder  die  Absohwächung 
des  Gelbfieber giftes  durch  Blutimpfungen,  noch  über- 
haupt die  Anwesenheit  solchen  Giftes  im  Blut  als  er- 
wiesen ansehen. 

Wallbridge  (10)  spricht  sich  gegen  Qaaran- 
tainen,  aber  für  sorgfältige  Trennung  der  Kranken 
und  Gesunden  und  Desinfeotion  resp.  Zerstörung  aller 
Gebrauchsgegenstände  der  Brsteren  aus;  an  inficirten 
Orten  sollte  überall  das  Canalisationssystem  wegen 
der  Unmöglichkeit,  hier  eine  Desinfeotion  herzu- 
stellen, verlassen  und  zum  Tonnensystem  übergegangen 
werden. 

Rochard  und  Le  Roy  de  Möricourt  (7) 
machen,  gestützt  auf  einen  Bericht  des  französischen 
Consuls  in  Santiago  de  Cuba,  Mittheilung  über  eine 
neue,  recht  eigenthümliche  Behandlungsmethode 
des  gelben  Fiebers,  welche  Dr.  Alfred  Garcia 
in  Santiago  erfunden  habe.  Es  handelt  sich  dabei 
wesentlich  um  Kältewirkung:  Der  Kranke  wird  in 
einen  doppelwandigen  Zinkkasten  von  1,10  m  Höhe, 
2  m  Länge  und  1,10  m  Breite  eingeschlossen,  in  dem 
der  10  cm  breite  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Wänden  mit  Eis  gefüllt  wird  („Chambre  polaire*). 
Die  Temperatur  im  Innern  sinkt  auf  10 — 0^.  Auf 
einer  Seite  befindet  sich  ein  Spalt  zur  Gommunication 
mit  der  äusseren  Luft,  die  sich  theilweise  durch  die 
starke  Abkühlung  condensirt  und  auf  der  inneren  Zink- 
platte niederschlägt.  Die  Kranken  werden  dabei  in 
absoluter  Diät  gehalten,   empfinden   auch  sehr  bald 


w. 
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nicht  mehr  den  quälenden  Durst.  Von  20  so  behan- 
delten Kranken  seien  nur  2  gestorben,  auch  diese  nur, 
weil  sie  zu  spät  in  die  Behandlung  getreten  seien. 
Weitere  Mittheilungen  hierüber  werden  in  Aussicht 
gestellt.  (Ueber  die  Dauer  dieser  Cur  wird  Nichts  ge- 
meldet.) 
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selben Schluss  wie  die  deutschen  Autoren,  das3  Geistes- 
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st owcy  H.,  Cerebral  suppuration  following  on  influenza. 
Brit.  Jouro.  July  4.  (5  Fälle  von  Hirnabscess,  zwei 
mit  Seotion;  nur  in  einem  scheint  die  vorherige  In- 
fluenza sicher  erwiesen.)  —  11)  Bruce,  J.  Mitchell, 
Cllnical  lecture  on  influenza  and  Its  compllcations. 
Lancet.  May  30.  —  12)  Caird,  Influenza  communi- 
cated  to  cats  and  human  beings  by  horses.  Ibidem. 
March  2.  (Fragwürdige  Beobachtung  der  Infection  von 
33  Tanzschülern  in  einem  sonst  grippefreien  Ort  durch 
Aufenthalt  in  der  Nähe  influenzakranker  Pferde.)  — 
13)  Cantlle,  James,  The  first  recorded  appearance  of 
the  modern  influenza  epidemie.    Brit.  Journ.   Aug.  20. 

—  14)  Casatl,  Eugenio,  Congiuntivite  purulenta  epi- 
demica da  influenze?  II  raccoglitore  med.  20. — 30.  Agost. 

—  15)  Courrent,  P.,  La  contagion  de  la  grippe. 
Gaz.  des  hop.  No.  96.  —  16)  Crerar,  John,  On  the 
eifectual  and  speedy  eure  of  Influenza.  Lancet.  Dec.  19. 
(Empfiehlt  aus  theoretischen  Gründen  eine  stark  alcali- 
slrende  Behandlungsmethode,  specieli  mit  Kalium  bi- 
carbonicum  1,8,  zwei-  bis  dreistündlich  in  Milch  zu 
nehmen.)  —  17)  Du  brülle,  La  grippe  et  le  carac- 
t^re  pr6sum6  de  son  agent  pathogene.  Gaz.  hebdom. 
No.  81.  —  18)  Dukes,  C,  On  the  spread  of  influenza 
by  contagion.  Lancet.  Nov.  21.    (Zuschrift  a.  d.  Red.) 

—  19)  Eade,  Peter,  Influenza  in  1891.  Brit.  Journ. 
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fluenza. Lancet.  5.  Dec.  —  38)  Longstreth,  Morris, 
Apparent  Hemiplegia  following  the  grippe.  Philad. 
Reporter.  7.  Febr.  —  39)  Lorenz,  Paul,  Epidemische 
und  pathologische  Beobachtungen  aus  der  Influenza- 
epidemie in  der  Münchener  Garnison  1890/91.  (Betont, 
dass  die  übliche  Eintheilung  verkehrt  ist;  alle  seine 
Fälle  gehörten  zur  «catarrhalisch-nervosen"  Form.  Auf- 
fallend war  In  vielen  Fällen  Bradyoardie  nach  der 
Fieberabnahme.)  —  40)  Low,  Charles  W.,  An  accoant 
of  an  outbreak  of  Influenza  on  boird  the  R.  M.  S. 
Massilia.  Lancet.  19.  Dec.  (Sohlfi^epidemie,  aus  deren 
Gang  L.  Beweise  für  die  Contagiosität  zu  entnehmen 
sucht.)  —  41)  Maciejewskl,  Die  Colncidenz  der  In- 
fluenza mit  Endometritis.  I.-D.  Würzburg.  —  42) 
Mai  Hart,  Hector  A.,  Etüde  clinique  sur  la  grippe 
pand6mique  d'apr^3  les  observations  recueillies  ä  l'Ho- 
pitai  cantonal  de  Gen^ve  pendant  l'6pld6mie  de  1889/90. 
Geneve.  —  48)  Marrotte,  Note  sur  l'emploi  du  chlor- 
hydrate  d^ammoniaque  dans  le  traltement  de  la  grippe. 
Bull,  de  TAc.  No.  24.  —  44)  Massen,  L.,  Les  modi- 
fioations  atmosph6riques  et  la  grippe.  Rev.  d'hygiöne. 
p.  517.  (Versucht  den  Gang  der  Epidemie  mit  den 
Barometerschwankungon  in  Verbindung  zu  bringen,  der 
Art,  dass  hohem  Luftdruck  brüskes  und  schweres  Auf- 
treten der  Seuche  entsprechen  solle;  die  MortalitHt 
schwanke  entsprechend  dem  Luftdruck.)  —  45)  Metten- 
helmcr,  C,  Eine  Behandlung  der  Influenza.  Memo- 
rabilien.  X.  S.  2.  (Empfiehlt  hydrotherapeutische  Pro- 
ceduren.)  —  46)  Les  modifications  atmosph6riques  et 
la  grippe.  Gaz.  hebd.  p.  24.  —  47)  Neidhardt,  K., 
Die  Influenzaepidemie  vom  Winter  1889/90  im  Gross- 
berzogthum  Hessen,  gr.  8.  Darmstadt.  —  48)  Nichol- 
son, Frank,  The  compllcations  and  sequelae  of  in- 
fluenza. Brit.  Journ.  13.  June.  —  49)  Parsons, 
Franklin  H.,  The  Influenza  epldemlcs  of  1889/90  and 
1891    and   their   distributlon   in  England   and  Wales. 
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Ibid.  8.  Jane.  (Allgemeiner  Ueberbliok  ohne  specielleres 
Interesse.)  —  50)  Pawinski,  J.,  Ueber  den  Einilass 
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—  51)  Peter,  La  giippe,  lee  troia  grands  plexos  yiso6- 
lanx  et  le  aympatbiqae  yasomotenr.  Gai.  das  b6pit. 
p.  118.  —  52)  Petersen,  Rieb.,  6  Falle  von  Empjem 
nach  loflaenza.  I.-D.  Würzbnrg.  —  53)  Piggott, 
E.  A.,  Remarks  on  infloensa  and  its  oomplications 
Lancet.  29.  Aag.  —  64)  Prent iss,  D.  W.,  Thraecases 
of  oerebral  apopleij,  one  ease  of  progressive  coma,  and 
one  case  of  rheumatic  meningitis,  following  tbe  grip. 
Medieal  news.  29.  Ang.  —  55)  R  all  ton,  T.  C,  Case 
of  hTsteria  in  a  cbild  six  jeari  of  age,  following  in- 
flaenza.  Lanoet.  10.  Cot.  (Völlige  Insensibilität  and 
Unvermögen  za  sprechen,  Flexi bi Utas  cerea)  —  56) 
Rendo,  La  grippe  et  ses  formes  cliniqoes.  L'union 
m6<).  17.  D6o.  —  57)  Renvers,  Das  Neoaaflreten  der 
Inilaenza  in  Berlin.  Dentsche  Wocbenschr.  S.  51.  — 
58)  Rosenberg,  P.,  Ueber  Morbas  Basedowii  naob 
Inflaenza.  L-D.  Oreifswald.  (8  anf  Mos  1er 's  Klinik 
beobachtete  Falle,  in  denen  sich  Morbas  Basedowii  bei 
vorher  schon  nervös  belasteten  Individuen  in  engem  An- 
sohloss  an  Inflaenza  entwickelte.)  —  59)  Rahemann,  J., 
Die  Inflaenza  im  Winter  1 889/90.  Leipz.  —  60)  S  c  h  1  a  n  - 
gen h aasen.  F.,  Bericht  über  die  Inflaenzaepidemie 
in  der  steirischen  Landes-Irrenanstalt  Feldhot  1889/90. 
Mitth.  des  Yer.  d.  Aerzte  d.  Steiermaf'k.  —  61)  Schi Id , 
Gh.,  Ueber  die  anf  der  medicinisehen  Klinik  za  Erlan- 
gen im  Winter  1889/90  beobachteten  Fälle  von  Inflaenza. 
I.-D.  Erlangen.  —  62)  Seitz,  Joh,  Zar  Verbreitang 
der  Infloenza  im  schweizerischen  Gebirge.  Deutsche 
Wocbenschr.  51.  —  63)  Simon,  Robert  M.,  Cases 
of  inflaenza  with  severe  abdominal  pain  and  collapse. 
Brit.  Joarn.  18.  Jone*  —  64)  Sisley,  K.,  Epidemie 
Inflaenza.  8.  London.  —  65)  Sqaire,  Wm.,  Farther 
notes  on  inflaenza.  Lancet.  11.  July.  —  66)  Stan- 
well,  William,  Notes  on  a  series  of  cases  of  inflaenza. 
Ibid.  16.  Maj.  —  67)  Teissier,  J.,  L'inflaenze  de 
1889/90  en  Rusaie.    Av.  8  cartes  et  3  diagr.  4.  Paris. 

—  68)  Tholozan,  J.  D.,  La  grippe  en  Ferse  en  1889/90. 
Ball,  de  TAc.  84  —  69)  Tarn  er,  E  B.,  More  than 
two  handred  caaes  of  Inflaenza,  treated  with  large  doses 
of  salicin.  lAncet.  18.  Jalj.  (Rühmt  die  Anwendung 
des  Salicins  in  Dosen  von  ca.  1,0  stündlich.)  —  70) 
Weiss,  A.,  Ueber  Ohreikrankungen  bei  Inflaenza. 
I.-D.  Gottingen.  —  71)  Weynerowski,  Beiträge  zar 
Gasaistik  von  Psychosen  nach  Influenza.  I*D.  Greifs- 
wald. (4  Fälle  aus  Arndt's  Klinik;  Ausbruch  von 
Geistetkrankheiten  bei  schon  vorher  psjchopathisch  dis- 
ponirten  Individuen.)  ^  72)  Wink  1er,  C,  Verklag 
Tan  de  Influenza-epidemie  in  1890  bij  het  leger  in 
Mederlandsch-Indie.  Geneesk.  Tijdschr  voor  Nederl.-Ind. 
XXi.  p.  21.  -*-  73)  Winsle w,  Kenelm,  Glinioal 
aapeota  of  inflnenza  from  a  oomparative  Standpoint. 
Best.  Jonrn.  2.  Julj.  (Bemerkungen  über  die  sogen. 
Inflaenza  der  Pferde.) 

Die  Influenzaliteratur,  die  im  Jahre  1890 
eine  enorme  Hochflath  aufwies,  hat  im  Berichtsjahre 
eine  ganz  erhebliche  Einschränkung  erfahren  —  der 
Abfall  von  der  Anzahl  Schriften,  die  im  vorigen  Jahres- 
bericht erwähnt  werden  mussten  —  242!  —  auf  die 
diesjährige  Ziffer  von  73  illastrirt  diesen  Sachverhalt 
dentlich.  Aber  nicht  nur  die  Menge,  auch  die  Art  der 
Arbeiten  hat  sich  geändert.  Mit  dem  Erlöschen  der 
ersten  Epidemie  erlosch  auch  das  Interesse  an  der, 
auf  Einzelbeobachtungen  aufgebauten  Casuistik,  die 
sich  so  oft  bemühte,  an  der  Hand  geringfügiger  Er- 
fahrungen schwerwiegende  Probleme  zu  lösen;  selbst 
das  Wiedererwachen  der  Seuche  im  Herbst  1 89 1  hat 
in  dieser  Hinsicht  keinen  nennenswerthen  Anreiz  zu 
Pablioationen  abgegeben.     CharaoterisUsoh  für  das 


Bericht^  ahr  sind  vielmehr  eine  Reihe  von  Arbeiten 
zusammenfassender  and  ruckschauender  Art;  unter 
ihnen  wiederum  weniger  die,  im  Geleite  jeder  grossen 
Epidemie  auftretenden,  monographischen  Darstellungen 
des  gesammten  Ganges  derselben,  als  kleinere,  aber 
auf  sorgfältig  gesichtetem  Material  beruhende  Mit- 
theilungen,  theils  über  den  Verlauf  der  Seuche  in  ein- 
zelnen, begrenzten  Bezirken,  theils  über  klinische  Er- 
fahrungen, speciell  über  Complicationen  und  Nach- 
krankbeiten,  wie  sie  sich  den  Directoren  der  grossen 
Krankenhäuser  aufdrängten.  Namentlich  in  letzter 
Categorie  ist  viel  werthvolles  Material  in  Dootordisser- 
tationen  niedergelegt  worden.  Arbeiten  der  genannten 
Art  sind  es,  die  im  Folgenden  vorwiegende  Berück- 
sichtigung finden  sollen. 

Bäumler  (3)  gab  bereits  auf  dem  Wiener  Con- 
gress  für  innere  Medicin  einen  Ueberblick  über  den 
Gesammtverlauf  der  Epidemie  von  1889 — 90. 
Er  erinnert  daran,  dass  beim  Beginne  der  Epidemie 
die  Krankheit  den  meisten  Aerzten  als  eine  unbekannte 
entgegentrat,  dass  das  Bild,  welches  man  sich  von  ihr 
gemacht  hatte,  sich  als  anzutreffend  erwies.  Die  ca- 
tarrhalisohen  Erscheinungen,  an  die  man  bei  dem 
Wort  M Grippe*  zuerst  zu  denken  pflegte,  traten  in 
den  Hintergrund,  nervöse  und  fieberhafte  Zu- 
stände beherrschten  die  Scene.  Indess  ergiebt  die 
Beschreibung  älterer  Epidemien,  dass  das  Krankheits- 
bild stets  genau  in  gleicher  Art  sich  darstellte  — 
unsere  falschen  Yorstellangen  waren  mehr  dem  Ver- 
lauf der  sporadischen  Grippe  angepasst.  Vor  Allem 
drängte  sich  die  Frage  auf,  ob  wir  es  mit  einer  rein 
contagiösen  Krankheit  zu  thun  hätten  (wie  die 
Pocken),  oder  mit  einer  rein  miasmatischen  (wie 
die  Malaria),  oder  mit  einer  contagiös-miasma- 
ti sehen  (wie  Typhoid).  B.  ist  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  der  menschliche  Verkehr  den  wesent- 
lichsten Factor  bei  Verbreitang  der  Seuche  darstellt 
—  die  Geschwindigkeit,  mit  der  sie  den  Erdball  um- 
kreist, war  nicht'  grösser,  als  die  der  Sohnellzüge 
und  Oceandampfer.  Meist  konnte  man  locale  Epide- 
mien auf  Einschleppuog  durch  Zugereiste  beziehen; 
separirte  Orte,  Gebirgsdörfer  etc.  blieben  verschont, 
auch  die  Schiffsepidemien  erklärten  sich  durch  directen 
Verkehr  mit  dem  Lande.  Die  Rasohheit  der  Ver- 
breitung beruht  mit  auf  der  kurzen  Dauer  der  Incu- 
bation.  Das  Contagium  selber  —  dessen  Nachweis 
noch  nicht  geglückt  —  scheint  aber  ein  sehr  ver- 
gängliches zu  sein. 

Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  stand  im  jagend- 
lichen Alter  (15—25  Jahre).  Säuglinge  scheinen  eine 
gewisse  Immunität  zu  besitzeni  einmaliges  Ueber- 
stehen  scheine  ebenfalls  eine  gewisse,  wenn  auch  kurz- 
dauernde Immunität  zu  verleihen. 

Unter  den  Krankheitssjmptomen  steht  oben- 
an das  Fieber;  die  zurückbleibende  grosse  Schwäche 
spricht  für  eine  bedeutende  Alteration  der  Blut- 
mischung;  dafür  zeugt  auch  der  häufige  Icterus,  be- 
ruhend auf  Bildung  von  Urobilin  aus  zerfallenden 
rothen  Blutkörpern.    Die  Milz  war  meist  vergrössert. 

Die  Complicationen  —  Pneumonien,  Otitiden 
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U.S.  f.  —  erklärt  B.  als  Folgen  einer  Miscliinfection.  Die 
Patienten  sind  zn  solchen  disponirtdarch  die  allgemeine 
vasomotorische  Stauung,  welohe  aaoh  die  oft  beob- 
achteten Hämorrhagien  erklärt.  Vasomotorische  Stö- 
rungen zeigen  sich  auch  in  der  Irregalarit&t  des 
Pulses,  mitunter  in  ganz  directer  Erkrankung  des 
Myocardiums.  Auf  der  Haut  führt  die  Hyperämie  zu 
den  verschiedenartigsten  Eianthemen. 

Das  initiale  Erbrechen,  die  schweren  Neuralgien 
und  Neurasthenie  sind  als  E£feote  von  Toxinen  zu 
deuten.  Besonders  bei  schon  vorher  Geschwächten 
entfalten  sie  oft  deletäre  Wirkungen,  namentlich  er- 
liegen viele  Tuberculöse  der  Influenza. 

Eine  Diagnose  ist  eigentlich  nur  zu  Epidemie- 
zeiten sicher  zu  stellen. 

Die  Therapie  hat  während  der  letzten  Epidemie 
keine  nennenswerthe  Bereicherung  erfahren. 

Althaus  (1),  der  seinen  weitern  Auseinander- 
setzungen die  Theorie  vorausschickt,  dass  bei  der 
Influenza  ein  Gift,  Grippotoxin  und  ein  Gegengift 
Anti-Grippotoxin,  gebildet  werde,  deren  gegen- 
seitige Bekämpfung  den  Ausgang  der  Krankheit  ent- 
scheide, vertheidigt  die  Anschauung,  dass  es  nur  eine 
Form  der  Grippe  gebe,  nämlich  die  nervöse.  Die 
respiratorischen  Formen  leitet  er  von  einer  Beein- 
flussung desQuintus  und  Vago-Accessorius,  die  gastri- 
schen von  einer  solchen  des  Pneumogastricas  und  der 
Splanchnici  ab.  InUebereinstimmung  mit  Goldschmidt 
plaidirt  auch  er  für  die  Vaccination  als  Prophyiaoti- 
cum,  welches  seine  Schutzkraft  beim  deutschen  Heere 
deutlich  bewiesen  habe  (s.  unten  Goldschmidt, 
S.  11). 

Cantlie  (13)  erzählt,  dass  im  September  und 
October  1889  in  Hongkong  die  ersten  Fälle  einer 
Epidemie  sich  ereigneten,  die  er  zuerst  „tropische 
Masern^  taufte,  die  andere  Aerzte  für  Dengue  er- 
klärten, von  denen  er  aber  später  einsah,  dass  sie  mit 
der  Influenza  identisch  seien.  Er  behauptet,  dass  die 
Grippe  in  China  endemisch  sei  und  von  Zeit  zu 
Zeit  von  dort  aus  ihre  Wanderzüge  antrete  —  jene 
ersten  Fälle  hätten  seiner  Meinung  nach  thatsächlich 
den  ersten  Ausgangspunkt  der  grossen  Pandemie 
gebildet. 

Die  Universalität  der  Epidemie  spiegelt  sich 
sehr  deutlich  in  den  mit  grosser  Sorgfalt  zusammen- 
getragenen Berichten  von  Eiste  (20)  über  die  Ver- 
breitung derselben  in  unserer  Marine;  fast  sämmt- 
liche  Schiffe  der  deutschen  Flotte,  wo  sie  auch  sich 
befanden,  sind  ergriffen  worden.  Die  ersten  Erkran- 
kungen traten  Ende  November  in  Kiel  auf.  Diese 
Stadt,  ebenso  wieDanzig  und  Stettin  scheint  geradezu 
eine  Eingangspforte  der  Epidemie  für  Deutschland 
abgegeben  zu  haben.  Innerhalb  vier  Wochen  worden 
die  deutschen  Standorte  befallen  —  im  Auslande  ka- 
men die  ersten  Fälle  im  December  in  den  Gewässern 
des  Mittelmeeres  (Triest,  Venedig,  Gonstantinopel)  zur 
Kenntniss,  Hongkong,  Kamerun  etc.  schlössen  sich  im 
März  an.  Frei  blieb  von  allen  Schiffen  nur  der  Wolf 
in  Japan,  wo  angeblich  überhaupt  keine  Epidemie 
herrschte,  —  die  Ariadne,  die  während  des  Winters 


in  Ostamerika  ebenfalls  versohont  geblieben  war, 
wurde  noch  im  Juli  in  Plymouth  ergriffen,  wo  die 
Seuche  schon  längst  erloschen  war.  Der  Procentsatz 
der  erkrankten  Mannschaften  war  im  Ganzen  nioht 
sehr  gross,  blieb  jedenfalls,  bei  allen  Schwankungen 
im  Einzelnen,  hinter  dem  der  Civilbevölkerung  erheb- 
lich zurück.  E.  zieht  aus  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen den  Schluss,  dass  die  Sohiffserk rankun- 
gen stets  durch  den  Verkehr  vom  Lande  aus 
übermittelt  wurden;  mit  einer  Ausnahme  traten 
sie  während  des  Stationirens  in  Häfen  auf  —  und  in 
diesem  Ausnahmefall  zeigten  sich  die  ersten  Erkran- 
kungen nur  zwei  Tage  nach  Abfahrt  des  Schiffes 
(Alexandrine)  aus  Auckland,  wo  Grippefalle  vorge- 
kommen waren. 

Manchmal  liess  sich  die  üebertragung  sehr  deut- 
lich verfolgen.  So  hatte  z.  B.  die  Irene  in  Venedig  ge- 
legen, während  dort  die  Epidemie  herrschte,  unmit- 
telbar nach  ihrer  Abreise  Yon  dort  traten  Krankheits- 
fälle auf  —  sie  stiess  zu  dem  vor  Corfu  liegenden 
Geschwader  (Kaiser,  Friedrich  der  Grosse,  Deutsch- 
land, Preussen)  und  übertrug  hier  die  Krankheit  zu- 
erst auf  das  Flaggschiff  Kaiser,  dem  innerhalb  einer 
Woche  die  drei  anderen  folgten.  In  Ostafrika  lagen 
die  Verhältnisse  noch  beweisender.  Dort  brach  die 
Krankheit  an  Bord  des  Sperber  aus,  obwohl  alle  ost- 
afrikanischen Häfen  seuchefrei  waren  —  sie  herrschte 
aber  auf  der  französischen  Corvette  D'Bstaing,  welohe 
sie  aus  Aden  mitgebracht  hatte,  und  der  Commodore 
des  französischen  Schiffes  hatte  an  Bord  des  deutschen 
Besuch  gemacht.  Anderemale  ist  auch  von  so  infioir- 
ten  Schiffen  die  Krankheit  der  Landbevölkerung  mit- 
getheilt  worden.  Eine  weitere  Reihe  von  Fällen  scheint 
sogar  für  directe  Ansteckung  zu  sprechen.  —  Die 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  bieten  nichts 
Besonderes  —  höchstens  kann  die  verhältnissmässig 
geringe  Anzahl  der  sonst  so  häufigen  Ohrenkankheiten 
auffallen.  Dass  bei  der  gleichartig  guten  Constitution 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Bevölkerungsklasse 
schwere  Bronchitis,  Sohwächezustände  u.  dergl,  nicht 
die  verhängniss volle  Rolle  spielten,  wie  im  Civil,  kann 
nicht  Wunder  nehmen.  Für  Therapie  und  Prophylaxe 
wurden  auch  hier  keine  weiteren  Ergebnisse  gezeitigt. 

Krannhals  (35)  hat  die  Influenzaepidemie  in 
Riga  einer  sehr  eingehenden  Beschreibung  unter- 
zogen, der  er  theils  eigene  Beobachtungen,  theils  Be- 
richte der  dortigen  Collegen  zu  Grunde  legte.  Seiner 
Berechnung  nach  kamen  in  Riga  unter  170000  Ein- 
wohnern ca.  119000  Fälle  vor  (also  ca.  70  pCt.). 
Die  Verbreituogsweise  schien  eine  vorzugsweise  con- 
tagiöse  zu  sein,  die  Incubationsdauer  3-— 7  Tage. 
Er  unterscheidet  die  nervöse,  catarrhalisohe  und  gastri- 
sche Form,  von  denen  die  ersteren  beiden  überwiegen. 
Von  besonderen  Complicationen  erwähnt  er:  Haut- 
affectionen  verschiedener  Art;  Neigung  zu  Blutungen, 
namentlich  der  Nase,  des  Trommelfells  (selbst  ohne 
Otitis),  des  Darms,  des  Uterus,  auch  der  Niere ;  Neur- 
algien und  multiple  Neuritis;  Neurasthenie;  Paresen, 
wahrscheinlich  in  Folge  oapillärer  Circulationsstörun- 
gen;  Neurosen,  Psyohosen;  ferner  Lungenentsündun- 
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gen  (in  drei  Formen  als  typisch  lobär  fibrinös, 
atypisch  fibrinös,  catarrbalisch),  Laogenabscesse , 
exsudative  Pleuritis  (zahlreiche  Empyeme,  39  stöbere 
Fälle,  Yon  denen  10  im  Qefolge  von  oroapöser  Pneu- 
monie entstanden  waren;  bei  ihnen  wie  bei  vielen 
Langenentzfindungen  scheint  der  Streptoooccas  pyog. 
eine  entsobeidende  Rolle  gespielt  za  haben),  Perioar- 
ditis,  Mediastinitis;  endlich  Otitis  media,  Meningitis, 
Leberabscess.  Qenaoeres  aber  das  namerisohe  Ver- 
bältniss  dieser  Complicationen  mass  im  Originale  der 
mit  angewöhnlichem  Pleisse  and  anerkennenswerther 
Kritik  gearbeiteten  Schrift  nachgelesen  werden. 

Mai  Hart  (42)  berichtet  detaillirt  über  den  Ver- 
lauf der  Epidemie  in  Genf,  soweit  er  sich  im  dorti- 
gen Krankenhausmaterial  wiederspiegelte.  Die  Seuche 
begann  dort  am  27.  November  1889,  vom  5.  Decem- 
ber  kamen  taglich  neue  Fälle,  im  Ganzen  ca.  150 
mit  20  Todesfallen;  es  zeigte  sich  in  Genf  sehr  deut 
lieh  der  Einfiuss  der  Epidemie  auf  die  allgemeine 
Mortalität:  im  Januar,  wo  sie  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hatte,  betrug  sie  um  89  pCt.  mehr  als  im  Vor- 
jahre. Contagion  scheint  ihm  nicht  erwiesen;  das 
Virus  ist  unbekannt.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  es 
keine. Formen''  derinfluenza,  sondern  nur  individuelle 
Variationen  giebt;  bald  ist  dieses,  bald  Jenes  Organ 
mehr  betroffen.  Rüoksiohtlich  der  wichtigsten  Com- 
pb'cation,  der  Lungen erkrankungen,  resumirt  er  sich 
wie  folgt:  Im  Gegensatz  zur  sporadischen  Grippe 
kann  die  epidemische  ohne  jeden  Husten  verlaufen; 
Goryza  ist  eine  geradezu  seltene  Complication,  an  sie 
schliesst  sich  gerne  Conjunctivitis  an.  Häufig  ist 
Heiserkeit,  selbst  Aphonie,  seltener  Tracheitis.  Bron  • 
chitis  erscheint  in  Form  des  einfachen  «Erkältungs- 
catarrhs**.  Die  Lunge  kann  durch  Bronchopneumonie, 
Congestion  oder  echte  Pneumonie  erkrankt  sein,  erste- 
res  namentlich  bei  Greisen;  die  Lungenentzündung 
endet  meist  typisch,  oft  in  Eiterung,  der  häufig  Pleu- 
ritis und  Empyem  folgt  —  letzteres  kann  aber  auch 
ohne  jede  Lungenerkrankung  einsetzen.  In  zweiter 
Reihe  stehen  die  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
dann  die  des  Girculations-  und  Digestionsapparats. 
Unter  den  Nachkrankheiten  spielen  eine  Hauptrolle 
die  eitrigen,  wie  z.  B.  Mastoiditis,  Furunkel  etc.  — 
Die  Behandlung  ist  symptomatisch,  ein  Specificum 
gegen  Influenza  giebt  es  nicht. 

Schild  (61)  beobachtete  auf  der  Erlanger 
Klinik  80  Fälle  von  Influenza.  Et  unterscheidet 
4  Formen  der  Krankheit,  eine  typhöse,  eine  catarrha- 
lische  mit  besonderer  Betheiligung  des  Respiratioos- 
apparats,  eine  catarrbalisch e  mit  besonderer  Betheili- 
gung des  Digestionsapparats,  eine  rheumatoide.  In 
Bezug  auf  den  Fieberverlauf  giebt  er  an,  zwei  sichere 
fieberlose  Fälle  gesehen  zu  haben ;  im  übrigen  Hessen 
sich  vier  Gruppen  erkennen:  leichte  Fälle  mit  an- 
fänglicher Temperatursteigerung  auf  38,5  —  nach  2 
bis  Stägigem  Bestehen  Fieberfreiheit;  Fälle  mit 
schwereren  Allgemeinerscheinungen,  initialen  Tempe- 
raturen bis  40®,  denen  einige  subfebrile  Tage  und 
dann  ein  erneuter  Temperaturanstieg  mit  massig 
rasohem  Abfall  folgte;  Fälle  mit  rasch  ansteigendem, 


remittirendem,  aber  5 — 8  Tage  anhaltendem  Fieber 
und  kritischem  Abfall;  complioirte  Fälle  mit  staffel- 
artigem Fieberanstiegy  remittirendem  Character,  lyti- 
schen  Abfall  oft  erst  nach  3 — 4  Wochen.  Milzschwel- 
lung war  nie  fühlbar,  einmal  durch  Percussion  nach- 
weisbar. 2  Fälle  waren  mit  hämorrhagischer  Nephritis 
complicirt.  Mehrmals  wurden  Rückfälle,  zweimal 
Todesfälle  beobachtet.  Die  übrigen  Erscheinungen 
sowie  die  Behandlung  bieten  nichts  Abweichendes. 

Seitz  (62)  hat  Erhebungen  über  den  Antheil 
isolirter,  hochgelegener  Orte  an  der  Influenza 
angestellt,  und  überall  ermittelt,  dass  die  Seuche  durch 
den  Verkehr  eingeschleppt  ist,  während  im  Winter 
wirklich  abgesperrte  Orte  (z.  B.  San tis- Observatorium) 
seuchefrei  blieben.  In  vielen  Fällen  (Rigi,  Riffelalp 
u.  s.  w.)  Hess  sich  der  Beginn  der  Erkrankungen  ge- 
nau auf  die  Zeit  verfolgen,  wo  Wärter  von  oben  her 
Thalfahrten  gemacht  und  bereits  ergriffene  Gegenden 
besucht  hatten. 

Courrent  (18)  erzählt  als  Beweis  für  die  An- 
steckungsfähigkeit der  Influenza,  dass  ein 
12jähriger  Gymnasiast  aus  Carcassonne  nach  dem 
70  km  entfernten  Dorfe  Maisons  geschickt  wurde,  um 
der  Krankheit  zu  entgehen,  unterwegs  aber  selbst  er- 
krankte und  nun  zunächst  seine  18jährige  Cousine, 
die  ihn  pflegte,  infio  rte ;  es  erkrankten  dann  weiter 
deren  Mutter  und  Verwandte,  später  erst  pflanzte  sich 
die  Seuche  in  das  Dorf  selber  fort,  welches  sicherlich 
bis  zu  dieser  Einschleppung  frei  gewesen  war.  Die 
Zeit  vom  Ausbruch  der  Krankheit  bei  dem  Knaben  bis 
zur  Erkrankung  seiner  Cousine  betrug  4  Tage. 

Von  den  6  von  Petersen  (52)  aufSchönborn's 
Klinik  beobachteten  Fällen  von  Empyem  nach  In- 
fluenza war  bei  zweien  unzweifelhaft  eine  Pneumonie 
voraufgegangen ;  der  dritte  Fall  war  bis  zum  Eintreten 
des  Empyems  ärztlich  nicht  beobachtet;  3  Wochen 
andauernde  heftige  Brustschmerzen  und  Athemnoth 
lassen  aber  eine  Lungenentzündung  annehmen;  im  4. 
und  5.  Fall  bestand  nur  Husten  —  eine  Pneumonie 
scheint  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein;  im  6.  Falle 
sohloss  sich  die  exsudative  Pleuritis  fast  unmittelbar 
an  den  Ausbruch  der  Grippe  an.  Alle  Patienten  wur- 
den geheilt,  doch  war  der  Verlauf  kein  besonders 
günstiger  —  mehrfach  blieben  fistulöse  Gänge,  auch 
Dämpfungen  und  pleuritisches  Reiben  zurück.  Die 
Prognose  der  Influeoza-Empyeme  gleicht  also  der  der 
»primären^  Empyeme  vollständig. 

Weiss  (70)  beobachtete  an  Bürkner's  Poliklinik 
76  Fälle  acuter  Mittelohrentzündungen  im  An- 
schluss  an  Influenza,  26  mal  ohne,  14  mal  mit 
sero-mucöser,  33  mal  mit  eitriger  Exsudation.  Die 
ersteren  beiden  Categorien  zeigten  keine  erheblichen 
Abweichungen  von  dem  auch  sonst  geläufigen  Krank- 
heitsbild. —  Die  Fälle  mit  Eiterung  verliefen  oftmals 
recht  schwer,  mit  heftigen  Beschwerden,  Ecchymosen, 
Betheiligung  des  Warzen fortsatzes  u.  s.  w.,  doch 
glaubt  W.  weder  in  den  subjectiven  Klagen  noch  im 
objeotiven  Befund  etwas  Characteristisohes  für  die  In- 
fluenza-Otitis  sehen  zu  dürfen.  Schliesslich  verliefen 
alle  seine  Fälle  günstig.    Die  Behandlung  bestand  in 


10 


PosKER,  AcüteXInfectiohserakeheitek. 


LafteioblasüDgen  bei  den  einfaolien  Catarrhen,  Para- 
oentese  bei  exsudativen  Prooesseo,  ev.  Bor-  oder  Tan- 
ninlösung  bei  stärkerem  Ohrenflass. 

Casati  (14)  beobachtete  in  Civitavecchia, 
wo  die  Influenza  von  März  bis  April  herrschte,  eine 
Serie  Yon  37  ganz  acuten  eitrigen  Conjunctiviti- 
den,  sämmtlioh  bei  Kindern  bis  zu  11  Jahren,  die 
entweder  Influenza  gehabt  hatten  oder  mit  Kranken 
zusammenwohnten.  Die  Erkrankung  verlief  mit  Lid- 
sobwellung.  Lichtscheu,  starker  Vascularisation  der 
Conjunctiva  bulbi,  Phlyotaenen,  profuser  Eiterung, 
dabei  heftige  Schmerzen  und  Fieber,  stets  auf  beiden 
Augren.  Das  Bild  war  nicht  unähnlich  der  Blennorrhoe, 
doch  war  für  solche  Infection  kein  Anzeichen,  auch 
fanden  sich  im  Secret  zwar  massenhafte  Bacterien, 
doch  keine  Qonocoocen.  Der  Ausgang  war  meist  gün- 
stig ;  nur  schwere  Fälle,  bei  denen  es  zur  Ulceration 
der  Cornea  gekommen  war,  hinterliessen  dauernde 
Trübungen.  Die  Therapie  bestand  im  Beginne  in 
Cocai'neinträuflungen  (V500)  und  Sublimatwaschungen 
(Vi 0000) 9  ^^  späteren  •  Stadium  Atropin,  Jodoform- 
puderung,  —  Argentnm  schien  mehr  zu  schaden  als 
zu  nützen. 

Pawinski  (50)  theilt  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen mit,  in  denen  Circulations-  und  Qefäss- 
system  unter  dem  Einfluss  der  Influenza  erkrankte. 
Die  erste  Qruppe  betrifft  das  Endocard;  unter 
7  Fällen  erschien  6  mal  eine  Endooarditis  an  einem 
schon  vorher  nicht  intacten  Klappen  ipparat,  der  also 
einen  Locus  minoris  resistentiae  bildete ;  theils  verliefen 
die  Fälle  leicht  mit  massigem  Fieber,  theils  unter  dem 
Bilde  der  septischen,  ulcerösen  Endooarditis.  Den 
Herzmuskel  sah  er  6  mal  ergriffen,  vorzugsweise 
bei  Leuten  im  höhereu  Lebensalter,  namentlich  traten 
die  bedrohlichen  Zustände  von  Herzschwäche  bei  der 
nervösen  Form,  zur  Zeit  der  Fieberabnahme  oder  be- 
reits völliger  Apyrexie  ein.  3  Fälle  deutet  P.  als  reine 
Inner vationsstörungen,  speciell  zeigte  sich,  als  Folge 
Yon  Yagussohwäche,  Taohycardie. 

Bouchard's  (6)  Fall  von  Diabetes  nach  Influenza 
betrifft  einen  87jähr.  Arbeiter,  Alooholiker,  der  früher 
an  Leberooliken  und  Nieienffries  gelitten  hatte;  im 
Urin  (der  oft  untersucht  wurde)  nie  Eiweiss  oder  Zucker. 
Er  erkrankte  am  30.  Novbr.  an  typischer  Influenza, 
nach  10  Tagen  Genesung,  dann  Schwäoheanfälle,  Glie- 
derschmeiMn  etc.,  rapide  Abmager uufr,  Trockenheit  der 
Haut,  Durst,  reichlich  Zucker  im  Harn.  Tod  nach 
5  Tagen. 

Kirn  (34)  schildert  ausführlich  die  sowohl  wäh- 
rend als  nach  der  Influenza  auftretenden  Neurosen 
und  Psychosen;  er  ist  der  Meinung,  dass  für  die 
febrilen  nervösen  Complicationen  eine  Prädisposition 
nicht  anzunehmen  sei,  während  sich  eine  solche  für 
die  Nachkrankheiten  deutlich  erweisen  lasse.  Er  führt 
die  gesammten  Störungen  des  Nervensystems  auf  eine 
Vergiftung  mit  dem,  freilich  noch  problematischen 
„Toxin**  der  Influenza  zurück. 

Maciejewski  (41)  theilt  8  Fälle  aus  der  Praxis 
des  Prof.  Nieb  er  ding  mit,  in  denen  bei  Patientinnen, 
die  zur  Zeit  der  Influenza  einer  vollkommenen  oder 
fast   Yollkommenen  Gesundheit   sich   erfreuten,   eine 


acuteGebärmutter-Entzündung  auftrat.  Sieben 
Kranke  hatten  früher  schon  an  endometritischen  Pro- 
cessen gelitten,  so  dass  also  nur  eine  Exacerbation 
eines  alten,  wahrscheinlich  nicht  vollständig  erlosche- 
nen Processes  vorlag,  —  die  achte  war  vorher  nie 
krank  gewesen.  M.  ist  der  Meinung,  dass  Endometritis 
keine  seltene  Complication  sei. 

Unter  allen  bacteriologischen  Arbeiten,  die  die 
Influenzapandemie  von  1889/90  gezeitigt  bat,  steht 
wohl  diejenige  FischeTs  (24),  was  die  Sorgsamkeit 
der  Untersuchungen  und  die  Umsicht  der  Thierexpe- 
rimente  betrifft,  obenan.  Ob  ihre  Resultate  als  positiv 
aufzufassen  sind,  dürfte  vor  der  Hand  noch  nicht  zu 
entscheiden  sein,  —  die  Bacterien befunde  der  jüngsten 
Zeit  (Pfeiffer,  Canon,  Pfuhl,  Kitasato  u.  A.) 
decken  sich  freilich  nicht  mit  den  Fischöl 'sehen 
Ergebnissen,  differiren  aber  auch  untereinander  noch  so 
erheblich,  dass  ein  definitiver  Abschluss  der  wichtigen 
Frage  auch  jetzt  noch  nicht  gewonnen  ist;  jedensfalls 
dürfen  die  Impfergebnisse  des  Prager  Forschers  nicht 
mit  Stillschweigen  übergangen  werden  und  hätten 
eine  eingehendere  Berücksichtigung  und  Nachprüfung 
doch  vielleicht  verdient. 

F.  hat  aus  dem  Blut  typischer,  uncomplicirter 
Grippefälle  zwei  Microorganismen  gezüchtet;  der  eine 
(Microorg.  I),  scheint  ein  zufälliger  Befund  zu  sein; 
es  ist  ein  Coccus  von  0,75 — 0,5  fi  Durchmesser,  der 
auf  Gelatine  zögernd,  auf  Agar  gut,  auf  Kartoffel- 
scheiben bei  37^  0.  langsam,  in  Blutserum  gar  nicht 
wächst;  im  Thierversuch  bei  Hunden,  Pferden,  Ka- 
ninchen, Hühnern  keine  pathogenen  Eigenschuften 
zeigt.  Der  Microorg.  II  besteht  aus  grösseren  Goccen, 
]  — 1,25  fi  Durchmesser,  färbt  sich  mit  Anilinfarben 
gut,  entfärbt  sich  nicht  nach  Gram,  wächst  gut  und 
characteristisch  auf  Gelatine,  üppig  auf  Agar,  gut 
auch  auf  Kartoffeln  bei  37  \  ebenso  auf  Reisscheiben 
etc.,  in  Bouillon,  nicht  in  Blutserum  und  Milch,  geht 
in  sterilisirtem  Wasser  innerhalb  einiger  Stunden  zu 
Grunde.  lojection  von  Bouilloncoltur  rief  beim  Hunde 
constant  (in  14  Versuchen)  ein  schweres,  stets  von  be- 
trächtlichen Temperatursteigerungen  begleitetes  Allge- 
meinleiden hervor,  welches  vor  Allem  mit  Localisation 
auf  den  Schleimhäuten  einhergeht:  Es  trat  7  mal 
Conjunctivitis,  4  mal  Eiterung  des  Präputialsackes,  je 
einmal  Catarrh  der  Darm-,  Luftröhren-  und  Nasen- 
schleimhaut ein;  auch  Veränderungen  des  Hornhaut- 
gewebes fanden  sich  4  mal.  Diese  Hundeerkranknng 
ähnelt  sehr  dem  Bilde  der  Staupe.  Aehnlich  war 
das  Verhalten  bei  2  Pferden,  von  denen  eines  der  Er- 
krankung erlag;  aus  den  Gewebssäften  des  verendeten 
Pferdes  sowie  aus  dem  vermehrten  Präputialseoret  des 
Hundes  konnte  der  gleiche  Microorganismus  wieder 
reingezüchtet  werden.  Im  Blut  der  Versuchsthiere 
büsst  der  Microorganismuss  II  sehr  rasch  seine  sapro- 
phytisohe  Wachsthumsfähigkeit  ein.  In  alten  sterili- 
sirten  Bouillonculturen  derselben  gedeihen  der  Ba- 
cillus pneum.  Friedländer  und  der  Streptococcus 
pyogen,  üppiger,  als  in  frischer,  peptonisirter  Fleisch- 
brühe; in  den  eigenen  ausgenützten  und  dann  sterili- 
sirten  Bouillonculturen  gedeiht  er   noch  gut;  erstere 
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Tbatsaohe  könnte  eyent.  znr  Erklärang  der  häufigsten 
Mischinfeotionen  herbeigezogen  werden. 

Qoldsohmidt  (27),  der  früher  schon  die  Ver- 
mathang  ausgesprochen  hatte,  dass  Yaccination 
eine  Immunität  gegen  Inflaenza>  schaffe,  fahrt 
zur  Stütze  dieser  Annahme  an,  dass  in  der  deutschen 
Armee  die  Influenza  nur  eine  relativ  geringe  Aus- 
dehnung genommen  habe.  Während  in  der  Ci?ilbevöl- 
kerang  die  Morbiditätsziffer  sich  ungefähr  auf  40  bis 
60  pCt.  schätzen  lasse,  seien  bei  der  Armee  nur 
11,1  pCt.  erkrankt;  die  Mortalität  ergab  z.  B.  für 
Berlin  0,3  pCt.,  für  Paris  0,4  pCt.,  für  die  Armee 
0,1  pOt.  Selbst  nach  Abzug  aller  sonst  für  eine  er- 
höhte Betheiligung  der  Giviibdvölkerung  ins  Gewicht 
fallenden  Momente  (Alter,  Geschlecht,  Kränklichkeit, 
schlechtere  hygienische  Verhältnisse  etc.)  glaubt  G. 
doch  für  das  Heer  einen  besonderen,  schätzenden 
Factor  annehmen  zu  müssen,  und  lässt  als  solchen 
nur  die  kurz  vorher  ausgeführte,  erfolgreiche  Revacci- 
nation  gelten. 

Renvers  (58)  machte  zuerst  im  Verein  für  innere 
Medicin  Mittheilnog  über  den  Neubeginn  der  Epi- 
demie in  Berlin,  die,  nachdem  seit  Herbst  1890 
gar  keine  Fälle  mehr  vorgekommen  waren,  Herbst 
1891  wieder  erschien;  im  October  zeigten  sich  die 
ersten  Fälle  in  der  Stadt,  Anfangs  November  begann 
der  Zndrang  zu  den  Krankenhäusern  (auf  Renvers* 
Abtheilang  vom  4. — 28.  51  Personen).  Der  Verlauf 
war  im  Allgemeinen  der  gleiche,  nur  intensiver;  — 
deutlich  zeigte  sich,  dass  einmaliges  Ueberstehen  nicht 
immun  mache.  R.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  nicht 
nm  Wiederaufflackem  der  alten,  sondern  um  eine  neue 
Bpidemie  handelte. 

[[  Versen,  Correspondanoe.  Hospitalstidend.  R.  8. 
B.  IX.  p.  640.  (Während  einer  Influenzaepidemie  in 
einem  Dorf  fand  sich  Angina  tonsillaris  bei  allen  In- 
fluenzirten;  auch  scheinbar  Gesunde  zeigten  Rothe  und 
Schwellung  des  Rachens.)         F.  Leflsti  (Kopenhagen). 

1)  Eun^n,  Henning,  Mittheiinngen  über  Psychosen 
nach  der  Influenza.  Upsala  förhand Ungar,  p.  69—86. 
—  3)  Borthen,  Lyder,  Ein  begrenzter  Orbitalabsoess 
als  Gomplication  der  Influenza.  Norsk  Magazin,  p.  208 
bis  209. 

Um  möglicherweise  eine  grossere  Anzahl  Fälle  von 
psychischen  Störungen  znsammenstellen  zu  können, 
sandte  Enn^n  (1)  zu  den  A ersten  bei  den  Provinzial- 
Lazarethen  ein  Frageformular  folgenden  Inhalts  aus: 
1.  Wie  viele  Influenza  fälle  mit  psychischen  Stö- 
rungen sind  zn  Ihrer  Kenntniss  gekommen?  2.  Wie 
viele  Fälle  während  des  Fiebers?  8.  Wie  viele  Fälle 
nach  dem  Ende  des  Fiebers?  4.  Die  Symptome  (Er- 
schöpfung, Stumpfsinn,  Angst,  Sohwermath,  Reizbar- 
keit, Exaltation,  herumsoh weifende  Ideen  und  Delirium, 
Heiterkeit,  Hallucinationen  u.  s.  w.)?  5.  Die  Dauer  der 
Krankheit?  und  6.  Prädisponirende  Ursachen  (Alcoho- 
lismus,  Nervosität,  Heredität  n.  s.  w.)?  Anstatt  die 
Krankheitsfälle  je  nach  der  An-  oder  Abwesenheit  des 
Fiebers,  was  dem  Verf.  unangemessen  erschien,  einzu- 
theilen,  zog  es  E.  vor,  sie  nach  dem  durch  Zusammen- 
setzung einer  Mehrzahl  von  Symptomen  entstandenen 
Krankbeitsbild  zu  classifioiren.  Von  diesem  Gesichts- 
ponkte  ans  können  drei  Gruppen  aufgestellt  werden. 
Die  erste  von  diesen  enthält  die  Fälle,  welobe  von  Herr- 


man  Weber  „CoUapsdelirien",  von  Kraepelin  „asthe- 
nische Psychosen*  und  von  Kirn  «acute  firschöpfungs- 
störungen*  benannt  wurden.  Di9  zweite  Gruppe  wird 
von  den  acuten  Manien  gebildet.  Sieben  Fälle  dienen 
als  Belege.  Die  dritte  Gruppe  von  Gemütbskrankheiten 
nach  der  Influenza  fasst  in  sich  Melancholie.  Seohssehn 
Krankengeschichten  werden  mitgetheilt.  Bemerkens- 
werth  erschien  E.  der  starke  Trieb  zum  Selbstmorde, 
welcher  die  Melancholiker  characterisirt.  Ueberhaupt 
mag  laut  E.  die  Influenza  eine  Infeotionskrankheit  sein, 
welche  am  öftesten  SMlenstörung  zur  Folge  hat. 

Berthen  (2).  Bin  14 jähriger  Knab)  erkrankte  an 
Influenza,  wozu  nach  8  Tagen  sich  eine  rechtsseitige 
Parotitis  gesellte.  Am  folgenden  Tage  stellten  sich  die 
Symptome  eines  begrenzten  Orbitalabsoesses  der- 
selben Seite  ein.  Bei  Palpation,  für  welche  der  Kranke 
etwas  empfindlioh  war,  fühlte  B.  oberhalb  des  Lig. 
palp.  int.  zwischen  dem  Bulbus  und  dem  Sacc.  lacrym. 
eine  bohnengrosse,  gespannte  Geschwulst  Eine  ähn- 
liche, beinahe  eben  so  grosse,  jedoch  mehr  schräg  ge- 
legene Geschwulst  wurde  symmetrisch  auch  im  unteren 
Augen lide  palpirt.  Inoision  in  die  am  meisten  hervor- 
stehende Stelle  im  linken  unteren  Augenlide.  Nach 
zwei  Tagen  war  der  Seitenabstand  der  Doppelbilder, 
welcher  früher  (?  Ref.)  cm  betragen  hatte,  nur  10  cm 
bei  ungefähr  75  cm  Entfernung.    Heilung. 

Nach  B.  ist  dieser  Orbitalabsoess  als  ein  metasta- 
tisoher  Prooess  aalzufassen.  Pr.  Bklmi.] 


VIII.  Cholera.  (Ch.  iiiiea.)  Chdera  iMtras. 

1)  Fiedler,  K.,  Ueber  die  Behandlung  der  Cholera 
nostras  (Erwachsener)  mit  Zufuhr  grosser  Mengen 
Wasser.  Thor.  Monb.  Decbr.  (Reichliches  Trinken, 
mehrere  Liter  tägl.,  soll  eine  fast  unmittelbare  Heil- 
wirkung erzielen.)  —  2)  H neppe,  F.,  Ueber  die  Aetio- 
logie  und  Toxicologie  der  Cholera  asiatica.  Deutsch. 
Woch.  53.  —  3)  Knüppel,  Die  Erfahrungen  der  eng- 
lisch ostindischen  Aerzte  betreffs  der  Choleraaetiologie, 
besonders  seit  dem  Jahre  1883.  Aus  dem  hyg.  Inst, 
der  Univ.  Berlin.  Zeitsohr.  f.  Hyg.  Z.  867.  (Kritische 
Sichtung  der  englischen  Choleraliteratur,  mit  der 
Schluttsfolgerung,  dass  überall  der  Cbolerakranke  der 
Träger  des  Choleragiftes  ist,  dass  eine  Verschleppung 
nur  durch  den  Verkehr  und  speoiell  durch  die  Oholera- 
stühle  vermittelt  wird.)  —  4)  Proust,  A.,  La  chol^ra 
de  M6sopotamie  de  Perse  et  de  Syrie.  Bull,  de  l'Acad. 
No.  29.  —  5)  Derselbe,  Le  ohol6ra  de  la  mer  rouge 
en  1890.  Ibid.  11.  —  6)  Derselbe,  Le  chol6ra  en 
Espagne.  Gaz.  des  h6p.  No.  59.  —  7)  Derselbe, 
Mesures  de  prophylsze  oontre  le  Chol6ra  en  Espagne 
en  1890.  Rev.  d.  Hyg.  p.  385.  —  8)  Sandwith, 
F.  M.,  Cholera  in  Egypt.  Lanoet  12.  Sept  —  9) 
de  Renzy,  Cholera  among  the  Assam  tea  ooolies. 
Ibid.  11.  April.  (Interessante  Beobachtung  über  Ver- 
breitung der  Cholera  auf  Kulisohiffen  durch  Benutzung 
desselben  Wassers  zum  Trinken  und  zum  Waschen  des 
Körpers  und  der  Kleider!)  —  10)  Wortabet,  John, 
Cholera  in  Northern  Syria.  Ibid.  10.  Jan.  —  H)  Der- 
selbe, Cessation  of  Cholera  in  Northern  Syria.  Ibid. 
9.  May.  (Mittheiluog  über  Verlauf  und  Erlöschen  der 
Epidemie.)  —  12)  Willoughby,  Edw.  F.,  A  retrospect 
of  the  successive  epidemics  of  Cholera  in  Europa  and 
America.    Ibid.  18.  April. 

Hueppe  (2)  formniirt  seine  Anschauungen  über 
die  Aetiologie  der  Cholera  folge ndermaassen: 
Die  Commabacillen  sind  die  Erreger  der  Cholera  asi- 
atica; diese  Bacterien  kommen  im  Darm  durch  eine 
Intozication  zur  Wirkung,  welche  streng  causal 
abhängig  ist  von  der  dortigen  Anaerobiose.  Infolge 
dieses  anaeroben  Lebens  im  Darm  werden   die  Para- 
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siten  bei  hober  Qiftwirkang,  infolge  geringer  Aosbil- 
dang  der  Membran  wenig  widerstandsfähig.  In  diesem 
virulenten,  aber  wenig  widerstandsfähigen  Zustand 
yerlassen  sie  den  Körper,  sodass  sie  za  directem 
Uebertragen  von  Kranken  anf  Gesunde  wenig  geeignet 
sind  und  die  oontagiöse  Uebertragnng  der  Cholera 
zar  Ausnahme  wird.  Im  anaeroben  Wachsthum  ausser- 
halb werden  sie  gegen  äussere  Einflüsse  widerstands- 
fähiger, d.  h.  zur  Infection  geeigneter,  und  diese 
selbst  wird  dadurch  von  äusseren  Momenten  mitbe- 
stimmt und  in  der  Regel  zu  einer  indirecten  und  mias- 
matischen. Die  im  anaeroben  Zustand  (z.  B.  in  Eier- 
oultaren)  abgespaltenen  Qifte  sind  Peptone;  Ptomaine 
sind  an  der  Gift  Wirkung  unbetheiligt.  Der  üeberzng 
der  Darmschleimhaut  mit  normalen  Epithelien  bildet 
einen  Schutzwall  —  seine  Zerstörung  begünstigt  die 
Resorption  der  Toxine.  —  Als  bestes  Gegenmittel 
gegen  die  Infection,  d.  h.  als  solches,  welches  die  In- 
fectionserreger  möglichst  früh  vernichtet  und  damit  die 
Giftbildung  unmöglich  macht  oder  in  Schranken  hält, 
ist  nach  H.  bisher  das  Salol  anzuerkennen.  —  Der 
auf  dem  VII.  internationalen  Congress  für  Hygiene  zu 
London  gehaltene  Vortrag  bildet  im  Wesentlichen  eine 
Recapitulation  von  Hueppe's  im  vorigen  Jahresbericht 
erwähnten  Anschauungen. 

Proust  (4)  kommt  auf  Grund  der  officiellen  Com- 
missionsberichte  über  den  Ursprung  der  1889/90 
herrschenden  Choleraepidemie  im  türkischen 
Reiche,  speciell  in  den  mesopotainisch-syrisohen 
Gegenden  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
das  Aufflackern  alter  Herde  handeln  könne,  (18  Jahre 
lang  war  in  den  genannten  Gegenden  kein  Fall  be- 
obachtet) sondern  dass  ein  Import  stattgefunden  haben 
müsse.  Es  scheint,  dass  auch  diesmal  Indien,  speciell 
Bombay  die  Quelle  der  Epidemie  gewesen  ist  und  dass 
die  Uebertragung  durch  Schiffe  der  British  India  Comp, 
stattgefunden  hat.  Der  Persische  Golf  und  das  rothe 
Meer  stellen  die  Wege  dar,  anf  denen.  Dank  der  enor- 
men Fahrgeschwindigkeit  der  modernen  Dampfer,  auoh 
die  Keime  der  Seuche  mit  einer  früher  ungeahnten 
Schnelligkeit  bis  hart  vor  die  Thore  Buropas  gebracht 
werden.  P.  erklärt  eine  neue  internationale  Regelung 
des  Seuchensohutzes  an  diesen  Eingangspforten  für 
nothwendig,  da  die  seitens  der  Türkei  genommenen 
Maassregeln  keineswegs  ausreichend  seien. 

Derselbe  (5)  theilt  nach  genauer  Analyse  der 
im  Jahre  1 890  auf  den  Inseln  (speo.  Kamaran)  und 
Küsten  des  rothen  Meeres  beobachteten  Cholera- 
Epidemie  folgendes  über  dieselbe  mit:  Auf  die  Insel 
Kamaran  ist  die  Cholera  durch  ein  englisches  Schiff 
von  Indien  her  importirt;  auch  nach  Hedschas  scheint 
sie  auf  dem  Seewege  gelangt  zu  sein.  Die  Pilger- 
fahrt nach  Mecca  schliesst  eine  oonstante  Gefahr 
für  Europa  ein ;  die  bei  derselben  befolgten  Präventiv- 
maassnahmen  sind  nicht  ausreichend,  während  die 
seitens  der  Conseils  in  Alexandria  vorgeschriebenen  pro- 
phylactischen  Maassregeln  in  der  That  das  üeber- 
greifen  der  Seuche  auf  Europa  verhindert  haben, 
unsere  Bestrebungen  müssten  auf  eine  Erhöhung  der 
Machtsphäre  dieses  Conseil,  sowie  auf  Vermehrung 


der  Lazarethe  am  rothen  Meer  und  Verbesserung  der 
Desinfection  gerichtet  sein. 

Derselbe  (7)  berichtet  eingehend  über  die,  seinen 
Vorschlägen  gemäss  eingerichteten  Maassregeln  an  der 
französisch-spanischen  Grenze  zur  Abhaltung 
der  Cholera.  Dieselben  bestanden  in  einer  genauen 
Untersuchung  der  Reisenden  an  allen  Grenzorten,  Zu- 
rückhaltung Verdächtiger  und  Kranker  in  wohl  einge- 
richteten Stationen,  Desinfection  schmutziger  Wäsche 
und  Kleider  —  ferner  Anmeldung  der  Reisenden  an 
ihrem  Bestimmungsort  und  Fortsetzung  der  sanitären 
Aufsicht  durch  die  dortigen  Behörden. 

Wortabet  (10)  nimmt  an,  dass  die  letzte  Epi- 
demie in  Nordsyrien  von  Mesopotamien  aas 
importirt  wurde,  und  zwar  zunächst  durch  nomadi- 
sirende  Beduinen  nach  Aleppo,  von  wo  aus  sie  sich 
weiter  verbreitete.  In  Aleppo  dauerte  sie  10  Wochen 
an.  Die  getroffenen  Maassregeln  haben  sich  in  soweit 
bewährt,  als  die  ganze  Küste  und  das  ganze  südliche 
Syrien  von  der  Seuche  verschont  blieben. 
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Verhältnias  zur  Schwere  des  Anfalls  steht)  —  2) 
Bastianelli,  G.  e  A.  Bignami,  Salle  febbri  pri- 
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—  8)  Bein,  Aetiologisohe  und  experimentelle  Beiträge 
zur  Malaria.  Char.-Ann.  S.  181.  —  4)  Blaokwell, 
Enos  T.,  Malarial  fever  with  intense  liver  involvement. 
Philad.  Rep.  Jan.  10.  --  5)  Col,  H.  C,  The  malarial 
element  in  oophoralgia.  Amer.  Journ.  April.  (Fall  von 
schwerer  Ovarialgie,  der  nach  langer,  erfolgloser  Looal- 
behandlnng  —  es  war  bereits  Ovariectomie  in  Frage 
gekommen !  —  durch  einige  Dosen  Chinin  geheilt  wurde.) 

—  6)  Diday,  P.,  Aoc^  minnsoule  d'impaludisme. 
Lyon  m6d.  47.  —  7)  Dook,  G.,  Further  studies  in  ma- 
lariae  diseases.  Med.  News.  May  80.  —  8)  Doulet, 
J.,  Etüde  critique  sur  T^tiologie  du  paludisme.  8. 
Paris.  —  9)  Evans,  J.  F.,  Results  of  enumeration  of 
blood  corpuscles  in  some  cases  of  splenic  enlargement 
of  malarial  origin.  Brit.  Journ.  11.  April.  —  10) 
Gemayel,  Arnim,  Le  sulfate  di  oinohonidine  dans  les 
diff6rents  types  oliniques  du  paludisme.  Ball,  de  th6rap. 
30.  Decbr.  (Dosen  von  1,5—2,0  sollen  bei  allen  For- 
men, auoh  pernioiöser,  sehr  gute  Dienste  leisten.)  — 
11)  Gnttmann,  P.  u.  P.  Ehrlich,  Ueber  die  Wir- 
kung des  Methylenblau  bei  Malaria.  Berl.  Woohensoh. 
28.  Septbr.  —  12)  Hertel,  0.  u.C.  v.  Noorden,  Zur 
diagnostischen  Verwerthnng  der  Malariaplasmodien. 
Ebendas.  12.  —  13)  James,  Walter  B.,  A  contri- 
bution  to  the  study  of  Malaria  in  New-Tork.  New-Tork 
Reoord.  28.  Maroh.  —  14)  Kenner,  Boberi  C,  The 
types  and  treatment  of  intermittent  fever.  Philad, 
Reporter.  3.  Oct  —  15)  Kochs,  W.,  Ueber  die  Ma- 
lariaamöbe und  das  Chinin.  Bielog.  Centralbl.  22. 
(Kurze  Ueberaicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer 
Eenntniss,  speciell  den  Antheil  von  Binz  an  vorliegen- 
der Frage  betreffend.)  —  16)  La  voran,  A.,  Du  palu- 
disme et  de  son  h4matozoaire.    Avec  €  pls.    Paris.  — 

17)  Derselbe,  Die  Haematozoen  der  Malaria.  Vortrag 
in  der  bacteriol.  Section  des  VII.  internat.  Congr«  f. 
Hygiene  u  Demogr.  London.  Ref.  Wiener  med.  Presse. 
86.    (Enthält  keine  eigenen  neuen  Untersuchungen.)  — 

18)  Movini,  D.,  Di  una  febbre  perniciosa  epilettioa 
oon  afasia  e  paralisi  del  nervo  facoiale  destro.  11  raoco- 
glitor.  med.    80.  Marzo.   —    19)  Mya,  G.,  Sull'asione 
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aotimftlario»  del  bleu  di  metilene.    Lo  sperim.   No.  24. 

—  80)  Nenadovid,  Uebor  deo  BiDflusa  der  Ifalaria- 
gegenden  auf  den  Verlauf  der  Infectionskrankheiten. 
Yerhdl.  des  X.  intemat  Gongr.    Bd.  II.    Abth.  5.  — 

21)  Pepper,  E.,  De  la  malaria.  Contr.  a  T^tude  des 
malad  ies  iDfectienseB  d'origine  oosmiqoe.    8.   Paris.  — 

22)  Prout,  W.  T.,  Malaria  cn  the  gold  ooast.  Laocet 
Aug.  1.  —  23)  Derselbe,  Notes  on  oertain  meteoro- 
logieü  oonditions  on  the  gold  coast  and  tbeir  rela- 
tioDship  to  the  iocidents  of  malarial  fever.  Praotit. 
Jane.  —  24)  Ring,  Frank  W.,  Donble  optio  nenritis 
of  malarial  origin.  Philad.  Report.  April  4.  —  2b) 
Romanowskj,  D.,  Zur  Frage  der  Parasitologie  und 
Therapie  der  Malaria.    St.  Petersb.  Woob.    No.  34,  35. 

—  26)  Ronssell,  A.  E.,  On  the  antimalarial  pro- 
perties  of  Pambotano.  (Calliandra  Honstoni.)  Philad. 
ReiK)rt.  25.  Jul.  —  27)  yan  der  Soheer,  Over 
Parasiten  in  het  blood  van  Malarialijders.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Ind.  XXI.  p.  94.  (Enthält  nur 
Bekanntes.)  —  28)  Spener,  C,  Ueber  den  Krankheits- 
erreger der  Malaria.  Biol.  Centralbl.  15.  Juli.  (Zu- 
sammenfassender, gesohichtlicher  Bericht.)  —  29) 
Toralbo»  Luigi,  Di  una  lesione  dell'aocta  come  postume, 
non  anoora  registrato  della  malaria  progressa.  Oaz. 
lombard.  23  Maggie.  —  30)  Toulmin,  H.,  On  the 
diagnostic  value  of  Laveran's  organisms.  Med.  News. 
Septb.  19.  (Hebt  den  oft  entscheidenden  Werth  des 
Blatbefandes  für  die  Diagnose  hervor.)  —  31)Trei]le, 
A^  Snr  l'att^nuation  spontan^e  ou  aoquise  de  d*infection 
dite  palad6enne.  Meroredi  m6d.  14.  Oct  —  32)  Yillari, 
B.,  Abscess  of  the  liver  of  malarial  origin.  Recovery 
New-Tork  Record.  May  2.  (Punction  und  Sublimat- 
spülnng  eines  Leberabsoesses ;  malarischer  Ursprung  nur 
aus  vorhergehenden  Fieberattacken  diagnosticirtü)  — 
33)  Wilmanns,  Malariaformen  bei  Arbeitern  einer 
neu  erbauten  Fabrik.  Deutsche  Wochenschrift  52. 
(10  Fälle;  Influenza  oder  Malaria?  Blutbefunde  nicht 
angegeben.    Heilung  durch  Chinin.) 

Mit  grosser  Vorliebe  hat  sich  im  verflossenen  Jahre 
die  Forschung  mit  den  Microorganismen  der 
Malaria  beschäftigt,  die  schon  als  fast  einzige  be- 
kannte, wohl  characterisirte  pathogene  Protozoen  ein 
ungewöhnliches  Interesse  beanspruchen.  Die  Mehr- 
zahl der  hierüber  erschienenen  Mittheilungen  be- 
schrankt sich  freilich  auf  die  Bestätigung  der  be- 
kannten Verhältnisse:  aller  Orten  lag  die  Aufgabe  vor, 
naobzuprüfen,  ob  die  Funde  der  italienischen  und 
französischen  Autoren  auch  in  andern  Malariagegenden 
die  gleiche  (}filtigkeit  besässen.  Die  altgemeine  Ueber- 
einstimmung  aller  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  hat 
dann  weiter  die  diagnostische  Bedeutung  der  Blut- 
befnnde  in  immer  helleres  Licht  gesetzt;  und  endlich 
ist  aucb  in  der  Untersuchung  des  Blutes  ein  untrüg- 
liches Mittel  erkannt  worden,  die  therapeutischen 
Effecte  der  antimalarischenArzeneien  festzustellen  und 
zu  oontroliren. 

Romanowsky  (25)  hat  wesentlich  an  Trocken- 
praparaten  nach  Eh rlich'sMethode (Färbung  mit  Me- 
thylenblau- Eosin)  Studien  über  die  Malariaparasiten 
angestellt.  Bei  dieser  Färbemeihode  zeigte  sich  an 
allen  Parasiten  ein  wohl  ausgebildeter,  mitunter  Kinesen 
darbietender,  violet  gefärbter  Zellkern,  während  das 
Plasma  eine  leicht  blaue  Färbung  annimmt;  es  gelang, 
den  ganzen  Formenkreis  der  Entwickelung  zu  ver- 
folgen. Den  Ausgangspunkt  bilden  die  ,» freien  For- 
men**, frei  im  Blut  lebende  amöboide  Parasiten;  mit- 
unter konnte  man  (am  frischen  Präparat)  deren  Ein- 


dringen in  rothe  Blutkörper  beobachten ;  mit  vollendetem 
Eintritt  wird  es  zum  „endoglobulären  Parasiten^,  der 
innerhalb  der  Blutzelle  lebhafte  Bewegungen  ausfuhrt 
und  langgestreckte,  halbkreisförmige,  spiralige  etc. 
Gestalt  annimmt.  Der  Parasit  wächst  nun  mehr  und 
mehr,  zeigt  in  seinem  Plasma  reichlich  Pigment,  die 
amöboiden  Bewegungen  sistiren,  der  Parasit  bleibt  in 
runder  Gestalt  ruhig  liegen :  es  kommt  zu  mitotischen 
Kern-  und  weiterhin  S^lltheilungen,  der  Parasit  ist 
schliesslich  in  20  und  mehr  jung^  zerfallen,  von  denen 
Vf.  annimmt,  dass  sie,  aus  der  Blutzelle  austretend, 
nun  wieder  als  freie  Parasiten  denselben  Entwiokle- 
lungsgang  durchmachen. 

Mit  Golgi  glaubt  Vf.,  dass  dem  „Anfall'*  die 
Bntstehung  der  neuen  Generation  durch  Theilung 
(Elosettenform)  entspricht;  indess  sind  hier  scharfe 
Grenzen  nicht  zu  ziehen :  bei  der  Qnotidiana  kann 
man  in  einem  Blutstropfen  alle  Phasen  der  Parasiten 
antreffen,  jede  freilich  vorherrschend  zu  verschiedenen 
Zeiten. 

Verf.  setzt  sich  mit  der  Annahme  einer  mitotischen 
Theilung  in  Widerspruch  mit  den  italienischen  Autoren, 
z.  B.  Grassi  und  Feletti,  welche  n endogene  Repro- 
duction  durch  directe  Kerntheilung*  angeben;  er 
meint,  dass  diese  Differenz  vielleicht  darauf  beruhe, 
dass  die  genannten  Forscher  an  dem  anders  gearteten 
Parasiten  der  Quartana  (er  wesentlich  an  Tertiana) 
gearbeitet  haben. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  befasst  sich  mit  der 
Einwirkung  des  Chinins  und  der  Sonnenblumen- 
tinctur  auf  den  Parasiten,  studirt  am  Blute  der  unter 
Behandlung  stehenden  Patienten.  Es  zeigte  bei  Ge- 
brauch des  erstem  Mittels  sich  eine  unverkennbare 
Beeinflussung  seiner  Form  und  Function :  die  amö- 
boiden Fortsätze  fehlen  oder  sind  stumpf,  der  Kern 
an  den  freien  Formen  zwar  intensiv,  an  den  endoglo- 
bnlären  aber  theils  schwach,  theils  (namentlich  an  den 
älteren,  pigmentirten,)Formen  gar  nicht  gefärbt  —  in 
dem  zerstörenden  Einfluss  des  Chinin  gerade 
auf  die  Zellkerne  liegt  das  Specifische  des  Mittels 
gegen  Malaria.  Die  Sonnenblumentinctur  hingegen, 
von  der  manche  Autoren  (Kasatschkow,  Mamikow, 
Fi  lipo  w)  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  gesehen  haben  wollen,  unterdrückt  zwar 
das  Fieber  (wenn  auch  nicht  vollständig  und  sicher) 
übt  aber  absolut  keinen  Einfluss  auf  den  Parasiten 
aus,  der  vielmehr  während  der  ganzen  Dauer  der  Be- 
handlung in  unverminderter  Menge  und  mit  seinen 
typischen  Eigenschaften  der  Form  und  Entwickelung 
aufgefunden  wird. 

Hertel  und  v.  Noorden  (12)  stellen  2  Fälle 
gegenüber,  die  die  diagnostische  Verwerthbar- 
keit  des  Plasmodienbefundes  darthun.  Der  eine 
verlief  genau  unter  dem  klinischen  Bild  einer  Qnoti- 
diana —  des  negativen  Blutbefundes  wegen  wurde 
Intermittens  ausgeschlossen,  und  der  Fall  entpuppte 
sich  später  als  beginnende  Tuberculose;  im  2.  Fall 
konnte  bereits  beim  ersten  Anfall,  ehe  noch  eine 
Fieberourve  vorlag,  die  Diagnose  Malaria  gestellt  werde. 

Bein   (3)  bestätigt  zunächst  an  einer  Reihe  von 
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F&Uen  das  Vorkommen  and  die  diagnostische  Beden- 
tnng  der  Malariaplasmodien,  von  denen  er,  wie 
alle  in  unseren  Breiten  arbeitende  Forseher,  nar  die 
gewöhnlichen  Formen,  keine  Halbmonde  u.  dgl.  ge- 
sehen hat.  Für  die  Quotidiana  nnd  Tertiana  Hess 
sich  kein  Unterschied  wahrnehmen.  Wiederholt  (8  mal) 
verimpfte  er  Blat  Malariakranker,  (durch  Blutegelbiss 
entleert)  auf  unheilbare  chronisch  Kranke  anderer  Art, 
4t  mal  mit  vollständigem  Erfolg.  Die  Geimpften  er- 
krankten nach  einer  Incubation  von  ca.  10  Tagen  mit 
typischen  Anfallen  nnd  liessen  im  Blut  Plasmodien  er- 
kennen. Auffallend  nnd  für  die  ursprüngliche  Iden- 
tität der  beiden  erwähnten  Intermittensformen  geradezu 
beweisend  war  der  Umstand,  dass  bei  einigen  Kranken 
Teitianablut  qnotidiane  Anfälle,  umgekehrt  bei  andern 
Quotidianablnt  teitiane  Anfälle  erzeugte. 

Bastian  eil i  und  Bignami  (2)  stellten  ihre 
Untersuchungen  über  die  Malariaparasiten  voi wie- 
gend an  Milzblut  bei  Quotidiana  oder  Tertiana  an, 
welches  sie  durch  Function  entleerten.  Bezüglich  der 
Sporulation  vermissten  sie  die  regelmässigen  von  anderen 
Autoren  beschriebenen, ,Goirlandenformen'S  wobei  sich 
die  jungen  Zellen  kreisförmig  um  ein  Centrumgruppiren, 
fanden  vielmehr  eine  uoregelmässige  Vertheilung.  An 
den  rothen  Biutkörpern  geht  eine  allmälige  Entfärbung 
mit  gleichzeitiger  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in 
Melanin  vor  sich,  auch  trafen  sie  oft  sehr  farbenarme 
Erythrocjten,  die  sie  als  Theilungsproducte  auffassen. 
(Einzelheiten  über  das  Absterben  der  Parasiten  sind  in 
Kürze  nicht  wiederzugeben.) 

Auch  Dock  (7)  betont  den  grossen  diagnostischen 
Werth  der  Malariaplasmodien,  von  denen  er,  wie 
Marchiafava  und  Celli  mehrere  Formen  annimmt, 
die  er  nicht  als  Eotwickelungsstadien ,  sondern  als 
differente  Species  anspricht.  Die  kleinen  Formen  sind 
für  die  perniciösen  Fälle  characteristisch,  die  grossen 
finden  sich  vorwiegend  bei  den  milden  Erkrankungen 
mit  quotidianem  oder  tertianeA  Typus.  Ob  der  Quar- 
tana noch  eine  andere  Form  zu  Qrunde  Hegt,  lässt  D. 
unterschieden. 

Dass  übrigens  die  Verhältnisse  in  Amerika  genau 
so  liegen,  wie  sie  seitens  der  europäischen  Forscher 
geschildert  sind,  zeigt  eine  Arbeit  von  James  (13), 
der  100  Fälle  untersucht  hat;  er  fand  bei  den  ge- 
wöhnlichen Fiebern  die  bekannten  Formen  der  Plas- 
modien —  bei  den  schweren  Cachexien  die  Halbmonde, 
die  dem  Chiningebrauch  widerstanden.  Bei  den  typi- 
schen Neuralgien,  Kopfschmerzen  etc.  wurden  die 
Organismen  vermisst,  J.  hält  sie  für  nicht-malarischen 
Ursprungs. 

Prent  (22)  stellte  Untersuchungen  über  Malaria 
an  der  Qoldküste  an,  wo  im  Allgemeinen  milde 
Formen  herrschen,  die  nur  selten  unter  Auftreten  von 
Haemoglobinurie  uod  Uraemie  einen  schweren  Cha- 
racter  annehmen.  Dem  entsprechend  fand  auch  er  we- 
sentlich nur  die  sonst  bekannten  Formen  der  endo- 
globulären  Parasiten,  vermieste  aber  die  Laveran'schen 
Halbmonde.  Chinin  war  auch  diesen  Fällen  gegenüber 
sottverain. 

Nepadovic  (20)  theilt  mit,  dass  er  in  seiner  20- 


jährigen  ärztlichen  Thätigkeit  im  ungarischen  Ba- 
nat  kaum  einen  Menschen  vorgefunden  habe,  der  nicht 
einevergrösserte  Milz  aufzuweisen  hätte;  erhält  die 
gesammte  dortige  Bevölkerung  für  durchseucht  von 
der  Malaria.  Bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten 
soll  sich  nun  dort  der  schädigende  Eiiifluss  des  Mala- 
riagiftes geltend  machen  —  Pneumonie  wie  Diphtherie, 
Scarlatioa  und  Morbilien  treten  in  ungemein  malignen 
Formen  auf,  führen  zu  langwierigen  Naohkrankheiten 
und  fast  stets  zu  acuter,  sehr  erheblicher  Milzschwel- 
lung. Chinin  beeinflusst  auch  den  Verlauf  der  betr. 
Krankheüen  sehr  günstig.  In  den  letzten  Jahren  sei, 
mit  der  fortschreitenden  Assanirung  Südungarns  auch 
der  Character  der  Infectionskrankheiten  benigner  ge- 
worden. 

Entgegen  der  vielfach  verbreiteten  Annahme,  dass 
bei  chronischen  Milzvergrösserungen  malarischen 
Ursprungs  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
vermehrt  sei,  fand  Evans  (9)  bei  Untersuchung  von 
22  solchen  Fällen  (in  Indien),  dass  dieselbe  die  Norm 
nicht  überschreitet;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
war  mit  3  Ausnahmen  herabgesetzt  (einmal  bis  auf 
43  pCt.),  der  Hämoglobingehalt,  nach  Gowers  be- 
stimmt, ebenfalls  (bis  auf  35  pCt.). 

Ring  (24)  beobachtete  im  Januar  1888  eine  25 jähr. 
Dame,  die  zunächst  über  Sehstörungen  klagte,  plötzlich 
amaurotisch  wurde  und  bei  der  die  ophthalmoscopische 
Untersuchung  eire  doppelseitige  Neuritis  optica  ergab. 
Es  gesellte  sich  nach  16  Tagen  eine  complete  Para- 
plegie  hinzu,  —  nach  weiteren  14  Tagen  stellte  sich 
sowohl  die  Beweglichkeit  als  die  Sehfähigkeit  wieder 
her;  letztere  besserte  sich  allmälig  so,  dass  Patientin 
nach  2  Jahren,  bis  auf  leichten  Gesichtsfelddefeot,  voll- 
kommen normal  sah.  Weitere  Störungen  des  Befindens 
bestanden  nicht,  speciell  weder  Kopfschmerz  noch  Er- 
brechen. Die  Untersuchung  ergab  für  die  schweren 
Störungen  keinerlei  Anhaltspunkte,  weshalb  R.  dieselben, 
gestützt  auf  die  Anamnese,  die  eine  seit  mehreren 
Jahren  bestehende  Malaria  ergab,  als  toxisch  erklärt 
und  die  Malariaplasmodien  als  Erzeuger  dieses  Giftes  in 
Anspruch  nimmt. 

Quttmann  und  Ehrlich  (11)  sind  durch  die 
Farbstoffeinwirkung,  die  das  Methylenblau  den 
Malariaplasmodien  gegenüber  äussert, sowie  durch 
den  Umstand,  das  dasselbe  bei  Infusionen  in  das  Blut 
von  Warm-'  und  Kaltblütern  bestimmte  Einschlüsse  in 
den  rothen  Blutkörperchen  (speciell  etwaige  Kerne), 
färbt,  auf  den  Gedanken  gekommen,  das  Mittel 
gegen  Malaria  therapeutisch  zu  verwerthen.  In 
2  Fällen  zeigte  sich,  dass  das  Methylenblau  eine  aus- 
gesprochene Wirkung  gegen  Malaria  entfaltet;  die 
Fieberanfälle  verschwanden  innerhalb  der  ersten  Tage, 
die  Plasmodien  aus  dem  Blut  spätestens  nach  8  Tagen. 
Zur  Anwendung  kam  das  chemisch  reine  Methylenblau 
in  Kapseln  ä  0,1,  fünfmal  täglich.  Die  Medication  muss 
noch  wenigstens  8 — 10  Tage  nach  dem  Verschwinden, 
der  Anfälle  fortgesetzt  werden.  Nebenwirkungen  treten 
höchstens  in  Forme  leichter  Blasenreizung  auf,  der  man 
durch  gepulverte  Moscatnuss,  mehrere  Messerspitzen 
täglich,  vorbeugen  kann;  selbstverständlich  ist  der 
Harn  bei  dieser  Therapie  blau.  —  Das  Methylenblau 
ist,  soweit  bisher  bekannt,  das  einzige  Mittel  neben 
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dem  Chinin,  dem  eine  speoifisohe  Wirkung  anf  die 
Malaria  bezw.  deren  Parasiten  zukommt. 

Mja  (19)  hat  im  Ganzen  9  F&lle  Ton  Malaria 
mit  Methylenblau  behandelt;  obwohl  in  der  Mehr- 
sahl  seiner  Fälle  (6)  jeder  Effect  der  Medication  aus- 
blieb, so  beweist  dooh  der  positire  Ausfall  seiner  Ver- 
snobe bei  3  Kranken,  bei  denen  das  Fieber  ausblieb 
üod  die  Malariaamöben  aus  dem  Blute  Tersohwanden, 
dass  dem  Mittel  in  der  That  eine  specifische  Wirkung 
zukommt.  Wiederholt  hat  M.  viel  grössere  Dosen  geben 
müssen,  als  Quttmann  und  Ebrlioh  angewandt 
haben  —  es  liegt  nahe,  hier  Unterschiede  in  der  Re- 
sistenz der  Organismen  als  Ursache  für  die  yerschie- 
denen  Erfolge  anzunehmen;  leider  werden  erheblioh 
grössere  Dosen  des  Methylenblau  oft  sohleoht  yer- 
tragen. 

Roussell  (%)  hat  8  P&lle  mit  Famb'otano, 
einem  mexikanischen  Strauch,  aus  desen  Rinde  Midy 
in  Paris  ein  alcoholisches  Extract  darstellt,  behandelt^ 
aber  welchen  bereits  mehrfache  empfehlende  Millhei- 
Inngen  Yorliegen(cf.  vor.  Jahresb.,  Valude's  Mittheil.) 
Es  scheint  danach  in  der  That  auch  der  neuen  Drogue 
ein  specifischer  Binflass  zuzukommen,  den  sie  einige- 
mal auch  äusserte,  wo  Chinin  nicht  wirkte;  mehrmals 
wurde  das  Extract  aber  nicht  vertragen.  R.  plaidirt 
for  weitere  Untersuchungen,  namentlich  aber  für  Ver- 
suche, das  wirksame  Priocip  des  Mittels  rein  darzu- 
stellen. 

X.  Typheii. 

1)  Almquist,  E.,  Ein  Detail,  die  Aetiologie  des 
Abdominal typhus  betreffend.  Ztachr.  f.  Hyg.  X,  163. 
(Nachweis,  dass  bei  Uebertragung  von  Typhus  auf 
andere  Personen  in  der  Regel  3 — 4  Wochen  vergehen, 
dann  aber  die  Krankheit  oft  bei  mehreren  Personen 
gleichzeitig  anslrioht)  —  2)  Anders,  James  M.,  Treat- 
ment  of  typhoid  fever :  two  relapses  and  other  compli- 
oations  Philad.  Report.  March  3.  —  3)Arnould, 
Jules,  Uno  petite  6pid6mie  de  fi^vre  typhoide  a  Ätiologie 
compleze.  Rev.  d'hyg.  289.  ^  4)  Balp,  Stefano, 
Un  caso  dl  tifo  addominale  congenito.  Gaz.  lombarda. 
No.  37.  —  5)  Banti,  L'6pidemia  di  tifo  in  Firenze 
nei  suoi  raiporti  con  l'acqua  polabile.  Lo  speriment. 
No.  4.  —  6)  Beaver,  Daniel  B.  D.,  An  investigation 
of  the  comparative  frequency  of  typhoid  fever  in  the 
eity  of  Reading  and  the  county  of  Berks.  Med.  News. 
14.  Febr.  —  7)  Bertraod,  Une  6pid6mie  de  fi^vre 
typhoide  k  Tauves  (Puy-de-D6me).  8.  Paris.  —  8) 
Booveret,  L.,  Cent  cas  de  fiövre  typhoide,  trait^s  k 
rh6pital  par  la  m4thode  des  bains  froids.  Lyon  m6d. 
16.  (Erpeicht  mit  individualisirender  Bäderbehandlung 
das  schöne  Resultat  einer  Mortalität  von  nur  3  pGt.) 
-—  9)  Browne,  Everett  J.,  Milk  as  a  medium  of  con- 
tagion  in  typhoid  fever.  Philad.  Reporter.  Aug.  8. — 
10)  Gantani,  A.,  Ileotifo.  II  Morgagni.  No.  1.  — 
11}  Castagni,  H.,  Cas  de  d61ire  de  convalescence  de 
fiivre  typhoide.  Montpellier  m4d.  1.  Fßvrier.  —  12) 
Catrin,  Le  diagnostio  de  la  fiövre  typhoide  et  les 
ponctions  de  la  rate.  Le  mercredi  m6d.  18.  —  13) 
Ghantemesse  et  Vidal,  Diff^renoiation  du  lacille 
typhique  et  du  bactdrium  coli  commune;  de  la  pr6- 
tendue  8pontan4it6  de  la  fi^vre  typhoide.  Gas.  des 
höp.  No.  120.  —  14)  Goustan,  A.  et  A.  Dubrulle, 
Btiologie  de  la  fievre  typhoide.  Montpellier  m6d. 
1.  Juillet.  —  15)  Engel,  R.  v.,  Ein  Fall  von  Typhus 
abdominalis  und  Diabetes  mellitus.    Prager  Woohschr. 


16.  Juli.  —  16)  Finlayson,  J.,  Obsoure  illness  with 
little  or  no  pyrexia;  obviously  from  the  enteric  fever 
poison.  Complioation  of  oarbuncle,  foUowed  hj  blood- 
poisoning  and  deatb.  Amer.  Journ.  March.  (Dunkler 
Fall  ohneSection,  dessen  Symptomeofolge :  allgemeine 
Mattigkeit,  Carbunkel  im  Nacken,  renale  Hämaturie, 
schliesslich  Anurie  und  Tod,  F.  wegen  einer  Familien- 
epidemie typhösen  Gharacters  ebenfalls  auf  primären 
Typhus  besieht.)  —  17)  Fits,  Reginald  H.,  Intestinal 
Perforation  in  typhoid  fever;  its  prognosis  and  treat- 
ment.  Boston  Journal.  14.  —  18)  Forest,  W.  E., 
Experiments  illustrating  the  influence  of  internal  baths 
in  the  treatment  of  typhoid  fever.  New  York  Record. 
Sept.  19.    (Empfiehlt  Eingiessungen  in  das  Colon.)  — 

19)  Galliard,  Etüde  clinique  sur  les  d6terminaisons 
cardiaques  de  la  fiivre  typhoide.    Areh.  g6ner.  Mai. — 

20)  Gerhardt,  C.,  lieber  fieberlos  verlaufende  Darm- 
tTphen.  Charit6-Annalen.  S.  208.  —  21)  Gilbert, 
A.  et  J.  Giro  de,  Fi&vre  typho'ide  exp^rimentale.  Gas. 
de  Paris.  28.  Mai.  —  22)  Gore,  Albert  A.,  An  ana- 
lysis  of  105  oases  of  enteric  fever  treated  in  the  Station 
Hospital  Alexandria.  1.  Januaiy  to  31.  Decbr.  1890. 
Dublin  Journ.  Aug.—  23)  Graham,  Edwin  E.,  Rare 
oomplications  of  typhoid  fever.  Med.  News.  Aag.  8. 
(Fall  von  Typhus,  der  angeblich  genau  unter  dem 
Bilde  einer  Manie  verlief  —  Wahnvorstellungen,  Flucht- 
versuche etc.,  so  dass  Patient  in  ein  Irrenhaus  über- 
führt wurde  —  die  Section  erst  ergab  die  Ursache 
seines  Leidens.  Nebenbei  bemerkt  hatte  G.  weder  Tem- 
peraturmessungen noch,  wie  es  scheint,  überhaupt  eine 
physicalische  Untersuchong  vorgenommen!  In  einem 
anderen  Falle,  bei  einem  ojährigen  Mädchen,  ging  der 
Typhus  mit  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Augen,  Ohren, 
Vagina  und  After  einher,  ohne  dass  die  Familien- 
geschichte oder  die  Anamnese  einen  Anhalt  für  fiGlmo* 
philie  ergeben  hätte.)  —  24)  Hannon,  S.  L.,  Glinical 
history  of  three  cases  of  typhoid  fever.  New  York 
Recoid.  5.  Dec.  (I.  18 jähr.  Mädchen.  Nervöse  Zufälle 
heftiger  Art  während  des  Fiebers;  in  der  Reconvalescenz 
Lumbago,  dann  melanoholisch  -  hysterische  Zustände. 
Nach  9  Wochen  Genesung,  n.  19 jähriges  Mädchen. 
Schwere  Darmblutungen.  Nachkrankheiten:  Taubheit 
und  Amenorrhoe.  III.  LungenSdem  in  Folge  einer  Er- 
kältuTg;  Tod.)  —  25)  Hare,  A.  H.  and  A.  J.  Patek, 
Rare  oomplications  of  typhoid  fever.  Medical  News. 
20.  June.  —  26)  Holscher,  A.,  Ueber  die  Compli- 
cationen  bei  20()0  Fällen  von  letalem  Abdominaltyphns. 
Münch.  Wooh.  8,  4.  —  27)  Jäger,  H.,  Zur  Renntniss 
der  Verbreitung  des  Typhus  durch  Contagion  und 
Nutzwasser,  Beobachtungen  bei  einer  Epidemie  unter 
zwei  Schwadronen  des  2.  Württemb.  Dragoner-Regimts. 
No.  26.  Ztschr.  f.  Hyg.  X.  197.  —  28)  Jeffries, 
John  A.,  The  bacillns  of  typhoid  iever:  its  occurrence 
and  significance.  Boston  Journ.  17.  Sept.  (Uebersicht 
über  die  bisherigen  Aibeiten  über  den  Eberth'schen 
Typhusbaoillos,  den  Verfasser  mit  einiger  Reserve  als 
krankmachendes  Agens  anei kennt.)  —  29)Jenckes, 
H.  L.,  Typhoid  fever  wilh  low  temperature  Med.  News. 
15.  Aug.  —  30)  Josias,  A.,  Relation  d'une  6(id4mie 
de  fi&vre  typhoide  ä  Lormes.  Ann.  d'byg.  T.  26.  p.510. 
—  31)  Earlinski,  J.,  Zur  Kenntniss  der  atypischen 
Typhnsfälle.  Wien.  Wocb.  1.12.  (Mehrere Fälle,  die  kli- 
nisch nicht  dtm  Bilde  des  Typhoid  entsprachen,  während 
p.  m.  aus  den  Gewebseäften,  namentlich  der  Milz, 
EbeTth-Gaffky*sche  Bacillen  gezüchtet  weiden  konnten.)— 
82)  Eieseritzky,  W.  v..  Seltene  Complicationen  beim 
Abdominaltyphus.  Petersburger WochenEchr.  No.l5. — 
88)  Eirkpatrick,  F.,  Arsenic  in  the  early  stages  of 
enteric  fever.  Dubl.  Journ.  Aug.  —  84)  Kraft,  A., 
Ueber  typhöse  Darmblutungen.  InAug.oDiss.  Zürich.  — 
85)  Leu,  R. ,  Ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  des 
Typhus  abdomiralis  und  der  Sepsis  puerperalis^  Charit6- 
Ann.  S.  815.  (Fall  mit  anscheinend  charakteristischem 
Fieberverlauf,'  Typhusstühlen,  Roseola,  Diorotie  des 
Pulses,  Milatumor,  Tympanie,  Druckempfindliohkeit  der 
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IleooocalgegdDd,  Gargonülement,  starker  Diazoreaotion. 

—  Seotionsbefand :  Endometritis  plaoentaris,  Salpin- 
gitis duplex  porolenta,  Perisalpingitis,  Perioophoritis, 
Peritonitis  fibrinosa  universalis,  Plenritis  duplex  fibri- 
nosa  haemorrhagica,  Colitis  diphtberioa.)  —  36)  Lip* 
mann,  Zwei  Metboden  der  Fieberbehandlung  beim 
Typhus  abdominalis:  continuirliohe  Bekämpfung  des 
Fiebers  mit  Thaliin  und  die  hydropathisohe  Therapie. 
Tnaug.-Di8s.  Würzburg.  —  37)  Littlejohn,  Harvey, 
An  outbreak  of  t^rphoid  fever,  due  to  milk-infection. 
Edinb.  Joum.  March.  —  38)  Lucatillo,  L.,  II  tifo 
a  Genova.  Studio  epidemiologico.    Rivista  clin.    No.  4. 

—  39)  Magnany,  E.,  Relation  d*nne  ^pid6mie  de 
flövre  typhoide,  survenue  aprös  la  vidange  d*une  fosse 
d^aisanoes.  Gaz.  des  h6p.  No.  19.  —  40)  Mars  hall, 
A.,  Multiple  gangrenous  dermatitis  and  purpu»  in 
enteric  fever.  St.  Barthol.  flosp.  Rep.  XXYII.  —  41) 
P6an  et  Gornil,  Ost6o-p6riostite  cons6cutive  i  la 
fi^vre  typhoide.  Gunservation  des  bacilles  vivants  dans 
les   foyers   inflammatoires.      Bull,  de  l*acad.     No.  15. 

—  42)  Pierce,  Willard  H.,  Typhoid  fever.  Boston 
Joum.  13.  Sept.  (Allgemeines  über  die  Krankheit 
und  deren  Behandlung.)  —  43)  Potain,  M.,  Les  per- 
forations  intestinales  dans  la  fievre  typhoide.  Gaz.  des 
hop.  9.  Juin. —  44)  Derselbe,  La  temperature  de  la 
fievre  typhoide.  Union  m6d.  10.  Sept,  —  45)  Ray- 
mond, F.,  Sur  les  propri6t68  pyogönes  du  Baoille 
d'Eberth  k  propos  d'un  cas  de  fievre  typhoide  com- 
pliqu^e  d'un  absc^  de  la  paroi  abdominale  et  de  d^lire 
aigu.  Meror.  m^d.  25.  F6vr.  —  46)  Redtenbacher, 
L.,  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Milzpunotion 
beim  Typhus  abdominalis.    Ztsohr.  f.  klin.  Med.    XIX. 

—  47)  Richardi^re,  Fiivre  typhoide  et  embarras 
gastrique.  Histoire  d'une  6pid6mie.  Gaz.  bebdom. 
No.  52.  —  48)  Rigg,  Typhoid  fever.  Philad.  Report. 
May  30.  —  49)  Robinson,  Beverley,  Note  on  the 
internal  use  of  water  in  the  treatment  of  the  typhoid 
fever.  New- York  Record.  4.  July.  —  50)  Schlier,  J., 
Ein  Fall  von  phlegmonöser  Gholeoystitis  nach  Typhus. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 48.  —  51)  Sohill- 
baoh,  0.,  Ueber  Zungenbelag  beim  Abdominaltyphus. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (S.  stellte  auf  Fürbringer^s  Ab- 
theilung an  33  Patienten  mit  Typhoid  genaue  Unter- 
suchungen darüber  an,  ob  der  Zungenbelag  irgend 
etwas  für  diese  Krankheit  diagnostisch  oder  prognostisch 
Gharakteristisohes  habe.  Die  Antwort  ist  negativ.)  — 
52)  Schmidt,  F.,  Ueber  neuri tische  Lähmungen  nach 
Abdominaltyphus.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  (Enthält 
einen  Bericht  über  zwei,  auf  der  Erlanger  Klinik  be- 
obachtete Fälle,  —  im  ersten  Peronaeus  und  Tibialis 
anticus,  im  zweiten  Serratus  —  und  eine  Zusammen- 
stellung der  Literatur.)  —  58)  Sedgwick,  An  epidemic 
of  typhoid  fever  in  Lowell  (Mass.).  Boston  Journ. 
GXXIV.  No.  17.  18.  -"  54)  Seydel,  0.,  Die  Typhus 
abdominalis  •  Epidemie  in  Königsberg  i.  Pr.  im  Jahre 
1888.     Yierteljahrsschr.   für   gerichtl.    Med.     S.    155. 

—  55)  Spirig,  W. ,  Ein  Fall  von  Strumitis  nach 
Typhus.  Gorresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  3.  — 
56)  Thoinot,  L.  H.  et  Perrin  de  la  Touche,  Note 
sur  l'ati^nuation  et  la  localisition  de  la  fiövre  typhoide 
a  Foug&res.  Ann.  d*hyg.  T.  26.  p.  523.  (Besserung 
der  Gesundheitsverhältnisse  durch  neue  Wasserleitungen.) 

—  57)  Uff el mann,  J.,  Ueber  den  Nachweis  der 
Typhusbaoillen.  Berliner  Wochensohr.  No.  35.  — 
58)  Valentin,  G.,  Ueber  die  Methode  und  Wirksam- 
keit grosser  Wasserzufnhr  bei  Infectionskrankheiten, 
vorzüglich  bei  Unterleibstyphus.  (Aus  Lichtheim's 
Klinik.)  Dtsche  Wochensohr.  No.  30.  —  59)  Vincent, 
H.,  Recherches  baot^riologiques  sur  Tinfection  mixte 
par  le  baoille  typhiqne  et  le  streptocoque.  Mercr.  m6d. 
18.  Nov.  (V.  erklärt  auf  Grund  von  Oulturversuchen 
die  vielfachen  Gomplicationen  des  Typhoids  als  durch 
seoundäre  Streptoooccen-Invasion  bedingt.)  —  60)  Wal- 
liohs,  Die  Typhnsepidemie  in  Altena  anfangs  des 
Jahres  1891.    Deutsche  Wochensohr.    No.  25.   —   61) 


Wendland,  W.,  Zur  Kenntniss  des  fieberlosen  Ver* 
laufs  des  Typhus  abdominalis.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Stellt  fest,  dass  das  Typhoid  fieberlos  verlaufen  kann; 
die  Prognose  dieser  Fälle  ist  keineswegs  günstig.)  — 
62)  Wilson,  J.  G.,  Garies  ofcostal  cartilage  foUowing 
enteric  fever.  Persistence  of  sinus  after  Operation, 
treatment  by  Methylviolet,  Gure.  Philad.  Reporter. 
June  13.  —  63)  Wolf,  F.,  Das Meritorisohe  derLister*- 
und  Brand'schen  Behandlungsmethode.  Reflexionen 
über  die  heute  noch  offene  Frage  der  Typhusbehand- 
lung. Wiener  med.  Presse.  No.  88— 39.  —  64)  Wolff, 
L.,  Naphthalin  in  typhoid  fever;  based  on  its  employ- 
ment  in  one  hundred  oonsecutive  oases.  Med.  News. 
May  23.  —  65)  Yeo  Burney,  J.,  The  antiseptio 
treatment  of  typhoid  fever.    Lanoet.    April  11. 

Aus  den  Arbeiten  über  Typhoid  lassen  sich  als 
wesentlich  folgende  allgemeinere  Gesichtspunkte  her- 
vorhebeo.  Mit  besonderer  Vorliebe  ist  im  Berichtsjahre 
die  Frage  der  Aetiologie  erörtert  und  speoiell  über 
dieBetheiligung  des  Trinkwassers  sowie  der  Nah- 
rungsmittel (Milch)  bei  der  Uebertragung  der 
Typhuskeime  mancherlei  neues  Material  beigebracht 
worden.  Bei  diesen  Untersuchungen  hat  natürlich 
der  Eberth'sche  Bacillus,  den  man  jetzt  ziemlich 
allgemein  als  den  Typhuserreger  anspricht,  eine  be- 
deutende Rolle  gespielt;  auch  als  diagnostisches  Gri- 
terium,  namentlich  bei  Functionen,  bat  man  seine 
Anwesenheit  mehrfach  benützt,  um  so  lieber,  als  man 
immer  mehr  einsehen  gelernt  hat,  dass  das  schul- 
mässige  Bild  des  Typl  oid  keineswegs  stets  im  Einzel- 
falle wiederkehrt,  ja  dass  selbst  so  characteristische 
Zeichen,  wie  sie  die  Fiebercurve  zu  bieten  pflegt, 
ganz  fehlen  können.  Auch  die  Betheiligung  des  Ba- 
cillus an  Gomplicationen  und  Nachkrankheiten 
ist  eingehend  verfolgt  worden.  Endlich  hat  er  auch 
der  Therapie  neue  Anregung  geboten  und  neben  die 
meist  befolgte  exspectativ-symptomatische  Behand- 
lungsweise  Versuche  einer  direct  anti-parasitären. 
Therapie  treten  lassen. 

Seydel  (54)  erklärt  eine  im  Mai  1888  in  Kö- 
nigsberg i.  Pr.  ausgebrochene  Typhoidepidemie, 
bei  der  im  Ganzen  486  Fälle  mit  87  Todesfällen  in 
sonst  hygienisch  gut  gelegenen  Quartieren  beobachtet 
wurden,  aus  der  ungenügenden  Reinigung  der  Wasser - 
leitungsfilterbassins.  Dieselben  konnten  in  den 
Monaten  Februar  und  März  der  Frostverhältnisse  we- 
gen nicht  gereinigt  werden ;  in  Folge  der  sehr  plötzlich 
eintretenden  Schmelze  enorm  starker  Schneemassen 
kamen  Zuflüsse  zur  Wasserleitung  von  gedüngten 
Ackerflächen  her,  und  zwar  aus  Gegenden,  wo  locale 
Epidemien  stattgefunden  hatten.  S.  nimmt  mit 
G.Fränkel  an,  dass  Typhuskeime  durch  schlecht 
gereinigte  Filter  dringen  können,  ja  dass  schlecht  ge- 
reinigte Filter  direct  Brutstätten  von  Keimen  werden 
können.  Nach  sorgsamer  Reinigung  der  Bassins  er- 
losch die  Epidemie. 

In  Altona  trat  der  Typhus  Anfangs  des  Jahres 
endemisch  auf  und  blieb  auf  diese  Stadt  beschränkt. 
Hamburg  war  gänzlich  verschont.  Wallichs  (60) 
ist  der  Meinung,  dass  hier  Störungen  im  Betrieb  der 
Sandfilter,   durch  welche  das  als  Trinkwasser  be- 
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iiiiiste  Elbwawer  geht,  vorgelegen  haben  müMen. 
Anderweite  Ursachen  waren  nicht  za  ermitteln. 

In  der  Dragonercaserce  in  Wiblingen  beobach- 
tete Jäger  (37)  eine  kleine  Epidemie  (12  F&lle),  die 
zunächst  auf  Einschleppnng  von  ausserhalb  zarückzn- 
fähren  war  and  sich  langsam  im  Lazareth  selbst  fort- 
pflanzte, während  später  daroh Dejeotionen  einBrnn- 
nen  (dessen  Wasser  anoh  bacteriologisoh  den  Eberth- 
schen  Bacillus  zeigte)  Teronreinigt  warde  und  fon  da 
aas  eine  rasch  auftretende  Trinkwasserepidemie  sich 
anschloss. 

Aach  Josias  (30)  konnte  gelegentlich  einer  klei- 
nen Typhasepidemie  in  Lormes  den  Nachweis 
fähren,  dass  das  Trinkwasser  des  Ortes  Bberth'sche 
Bacillen  enthielt.  Die  Veranreinigung  ist  wahrschein- 
lich aaf  die  Entleerang  der  Schalaborte  in  eine  Grabe 
za  beziehen,  die  sich  120  m  oberhalb  eines  der  Bran- 
nen  befindet,  aas  dem  nachweislich  die  Erkrankten 
ihr  Wasser  entnommen  hatten. 

Ein  umfassendes,  nicht  gerade  erfreuliches  Bild 
von  den  epidemiologischen  Verhältnissen  in  Genua 
entrollt  eine  sehr  sorgsame  Arbeit  von  Lucatello 
(38).  Genua  hat  zwar  niemals  den  traurigen  Ruhm, 
eine  der  Hauptstättendes  Typhoids  zu  bilden,  be- 
sessen, wie  z.  B.  Gatania  und  Hnochen,  —  immerhin 
ergiebt  die  Statistik  seit  dem  Jahre  1865,  dass  diese 
Krankheit  einen  erheblichen  Bruchtheil  der  allgemei- 
nen Mortalitätsziffer  ausmachte :  Die  jährliche  Tjphus- 
sterblichkeit  berechnet  sich  in  den  letzten  25  Jahren 
auf  72  Einwohner  auf  100000,  in  manchen  Jahren 
stieg  sie  bedeutend  höher,  selbst  auf  153.  Das  Maxi- 
mum fällt  auf  die  ersten  70er  Jahre,  seit  1875  machte 
sich  ein  Abfall  bemerkbar,  in  der  letzten  Zeit  hält  sich 
die  Ziffer  ungefähr  um  50  herum.  Die  Jahrescurre 
hat  eine  gewisse  Regelmässigkeit:  Das  Minimum  liegt 
im  Juni,  das  Maximum  im  October;  ob  hier  Witte- 
rangseinflässe  sich  geltend  machen,  lässt  Verf.  un- 
entschieden —  allerdings  coincidirt  das  Sterblich- 
keitsmaximum  mit  der  grössten  Regenmeoge.  Ueber 
Grandwasserschwankungen  ist  nichts  genaueres  be- 
kannt. Die  Schwere  der  Erkrankungen  entspricht  na- 
türlich nicht  immer  der  Zahl  derselben  —  nach  dem 
Ausweise  der  Krankenhausstatistik  fallen  die  schwer- 
sten Fälle  in  den  Frühling,  die  leichtesten  in  den  Som- 
mer. Verfasser  leitet  die  ungünstigen  Verhältnisse  in 
Genua  von  dreierlei  Factoren  ab:  zunächst  ist  die 
Trinkwasserzufuhr  ungenügend.  Drei  Leitungen 
versorgen  die  Stadt,  und  ohne  dass  man  gerade  eine  der- 
selben einer  besonderen  Schädlichkeit  beschuldigen 
kann,  ergeben  doch  die  Analysen,  —  die  übrigens  in 
Bezug  auf  den  Eberth'schen  Bacillus  negativ  aus- 
fielen, —  immerwährende,  beträchtliche  Schwankun- 
gen in  Bezug  auf  Fäulnissbacterien  oder  faulige  Stoffe. 
Die  Verhältnisse  der  Trinkbrunnen  sind  im  Allgemei- 
nen ,» kläglich*.  —  Besonders  übel  liegen  auch  noch 
die  Verhältnisse  der  Ganalisation:  dieselbe  ge- 
schieht nach  dem  Meere  hin  durch  ein  unterirdisches 
Rührensystem,  in  welchem  es,  darch  die  vielen  Terrain- 
verschiedenheiten  und  ungenügende  Pumpvorrichtun- 
gen, oft  zu  Stauungen   kommt.    Diese  werden  um  so 
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verhängnissvoller,  als  das  Material  der  Röhren  keines- 
wegs undurchlässig  ist,  sondern  eine  Durchtränkung 
des  Bodens  sehr  wohl  ermüglicht.  Wesentlich  diese 
Bedingungen  der  Ganalisation  sind  denn  wohl  auch 
Schuld  an  der  eigenthümlichen  Vertheilung  der  Krank- 
heitsherde in  der  Stadt:  richtige  Typhusgegenden 
finden  sich,  hoch  belegen,  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft der  Spitäler  —  femer  aber  in  den  ge- 
sammten  abschüssigen  Theilen  des  Stadtgebietes.  Ein 
dritter  Pankt  von  Bedeutung  ist  die  noch  gänzlich 
ungenügendeWohnungshygiene,  mangelnde Ueber- 
wachung  des  Fremdenverkehrs,  namentlich  in  den  Her- 
bergen am  Hafen  u.  s.  f.  Es  sind  seitens  der  Stadt 
grosse  Assanirungsarbeiten  in  Angriff  genommen  — 
U.A.  neue  Wasserleitung,  bessere  Anlage  der  Gaoali- 
sation  —  von  denen  wohl,  nach  den  anderwärts  ge- 
sammelten Erfahrungen,  auch  hier  ein  günstiger  Ein- 
fluss  erhofft  werden  darf. 

In  Florenz,  wo  während  jeder  Jahreszeit  spora- 
dische Typhoidfälle  vorkommen,  trat  vom  14.  De- 
cember  1890  eine  starke  epidemische  Häufung  ein: 
es  wurden  in  der  Zeit  bis  zum  17.  Februar  1891 
1328  Personen  (mit  320=  16,56  pGt.  Mortal.)  als 
erkrankt  gemeldet,  die  Krankenzahl  wird  zweifellos 
noch  erheblich  grösser  gewesen  sein.  Die  Epidemie 
war,  namentlich  im  Beginn,  in  der  Stadt  selbst  sehr 
eng  localisirt:  sie  folgte  einem  Florenz  von  Nordost 
nach  Südwest  durchziehenden  Strassenzuge  und  gab 
nur  längs  des  Arno  einen  Seitenast  ab.  Der  weitaus 
grösste  Theil  der  Stadt  blieb  also  anfangs  immun ; 
erst  später  traten  auch  sonst  versprengte  Infections- 
herde  auf.  Baiiti  (5)  richtete  sein  Augenmerk  auf 
die  Vertheilung  des  Trinkwassers  in  der  Stadt,  da 
nur  sie  einen  An fschluss  über  die  Bigenthümlichkeiten 
der  Epidemie,  die  unter  Verschonung  armer  und 
schlechter  Quartiere  die  schönsten  Strassen  der  Stadt 
heimsuchte,  zu  geben  versprach.  In  der  That  zeigte 
sich,  dass  alle  befallenen  Gebiete  ihr  Trinkwasser 
durch  eine  Leitung  von  Montereggi  bezogen,  während 
die  Stadttheile,  in  denen  Brunnen  oder  Wasser  der 
städtischen  Leitung  («Galleria  filtrante*')  getrunken 
wurde,  frei  blieben.  Mit  dem  Sperren  der  erwähnten 
Leitung  (d.  h.  2 — 3  Wochen  später)  nahm  die  Epi- 
demie ab.  B.  untersuchte  das  Montereggi -Wasser  auch 
bacteriologisoh,  ohne  aber  den  Typhusbacillns  selbst 
auffinden  zu  können ;  im  Uebrigen  aber  erwies  es  sich 
als  erbeblich  bacterienreicher  als  die  anderen  beiden. 

Sedgwick  (53)  kommt  in  einer  eingehenden  Be- 
sprechung der  Typhoid-Epidemie,  welche  vom 
December  1890  bis  März  1891  in  Lowell  herrschte, 
zu  dem  Resultate,  dass  der  Genuss  des  FIuss- 
wassers  (Merrimaok  River)  die  gehäuften  Erkrankun- 
gen veranlasst  habe.  Eine  Analyse  der  Fälle  lehrte, 
dass  wesentlich  solche,  die  dieses  als  Trinkwasser  be- 
nätzten, erkrankten,  diejenigen  aber,  die  Wasser  aus 
den  Ganalleitungen,  den  Quellen  etc.  genossen,  ver- 
schont blieben.  An  einer  dauernden  Verunreinigung 
des  Merrimaok  innerhalb  der  Stadt  scheint  kein  Zwei- 
fel zu  sein,  wie  denn  auch  constant  Typhoidfälle  in 
Lowell    vorkommen;    in    der    genannten  Zeit   aber 
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könnte,  nach  S.'s  Ansioht,  eine  epidemische  Steigerang 
dadoroh  bedingt  gewesen  sein,  dass  in  einem  benach- 
barten, oberhalb  von  Lowell  belegenen  Dorfe,  North 
Oheimsford,  welches  sonst  typhnsfrei  ist,  im  Angast 
1890  einige  Fälle  auftraten,  —  der  Darminhalt  der 
dortigen  Kranken  sei  dem  Flasswasser  beigemischt, 
und  habe  nan  innerhalb  der  Stadt  za  massenhafter 
Vermehrang  der  TTphnsbacillen  Veranlassnng  ge- 
geben. Eine  bacteriologische  Wasser  an  tersaohung 
Hess  freilich  auch  hier  keine  Bbertb 'sehen  Bacillen, 
vielmehr  nur  einen  grossen  Reichtham  an  Miorobien 
überhaupt,  speciell  dem  Bact.  coli  communi,  erkennen. 

Coustan  und  Dubrulle  (14)  erkennen  zwar 
die  grosse  Wichtigkeit  des  Trinkwassers  für  die 
Infection  mit  Typhoid  an,  lassen  aber  diese  Quelle 
nicht  als  einzige  gelten,  glauben  vielmehr,  dass  auch 
andere  Schädlichkeit  —  Diätfehler,  Ueberanstrengan- 
gen,  Genuss  fauliger  Nahrung  etc.  —  die  bis  dahin 
latenten  Keime  zur  Entwickelang  anregen  können. 
Gegen  die  exclusive  Trinkwassertheorie  fuhren  sie 
folgende,  selbst  beobachtete  Facten  an :  zwei  Trnppen- 
theile,  A.  und  B.,  bewohnen  dieselbe  Caserne;  bei 
A.  wird  Wasser  getrunken,  welches  durch  Ghamber- 
land'sche  Filter  gereinigt  ist:  die  Anzahl  der  Typhen 
beträgt  40  (=  2,22  pOt.)  in  3  Monaten;  B.  trinkt 
das  gleiche  Wasser  in  unfiltrirtem  Zustande  —  An- 
zahl der  Typhen  2  (=  1,39  pOt,). 

Beaver  (6)  stellte  im  Jahre  1889  in  seiner 
Heimathstadt  Read  in  g  und  deren  Umgebung  genaue 
Erhebungen  über  die  Frequenz  des  Typhoids  an. 
Es  ergab  sich,  dass  daselbst  die  ländlichen  Be- 
zirke doppelt  so  stark  von  dieser  Erkrankung  befallen 
werden,  als  die  städtischen,  sodass  B.  für  erstere  die 
Forderung  ausgedehnter  Präveniivmaassregeln  stellt. 
Seiner  Meinung  nach  würde  es  auf  diese  Weise  auch 
gelingen,  die  Erkrankungen  in  der  Stadt  erheblich 
einzuschränken,  die  grossentheils  daroh  Nahrungs- 
mittel etc.  dorthin  verschleppt  würden. 

Littlejohn  (37)  bespricht  sehr  eingehend  eine 
Typhoid -Epidemie  in  Edinburgh,  deren  Aus- 
brechen er  auf  eine  Milohinfection  bezieht.  In 
Edinburgh  —  wie  auch  in  anderen  Städten  Gross- 
britanniens —  lässt  die  Zahl  der  Typhen  in  den  ein- 
zelnen Monaten  seit  Jahren  eine  gewisse  Regelmässig- 
keit erkennen:  niedrig  während  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  steigt  sie  im  August  und  September  an,  hat 
im  October  ihr  Maximum,  um  im  November  wieder 
abzusinken;  die  10jährige  Durchschnittszahl  der  ersten 
6  Monate  liegt  um  30,  diejenige  des  Ootobers  beträgt 
50.  Im  Jahre  1890  war  die  Zahl  der  Typhen  auf- 
fallend niedrig;  selbst  die  erwartete  Auguststeigerung 
blieb  aus,  auch  im  September  wurden  nur  20  Fälle 
gemeldet,  —  im  October  dagegen  hob  sich  plötzlich 
die  Ziffer  auf  79.  Noch  ehe  diese  Steigerung  sich 
manifestirte,  war  die  Aufmerksamkeit  des  Verfassers 
bereits  auf  die  von  ihm  vermuthete  Quelle  dieses  epi- 
demischen Ausbruchs  gelenkt  worden:  Ende  Septem- 
ber erkrankten  2  Angestellte  eines  Milchgeschäfts, 
bald  darauf  kamen  in  dessen  Nachbarschaft  zwei  Fälle 
zur  ßeobachtung.  Nachforschungen  ergaben,  dass  die 


in  jenem  Geschäft  verkaufte  Milch  drei  versohiedenen 
Wirthscbaften  entnommen  war,  —  zwei  davon  wurden 
in  jeder  Beziehung  in  Ordnung  befunden,  auf  der 
dritten  aber  fand  man  1.  ein  an  entschiedenem  Ty- 
phoid leidendes  Kind,  2.  überaus  ungünstige  hygie- 
nische Verhältnisse,  die  es  wahrscheinlich  machten, 
dass  die  Abwässer  der  Wohnräume,  des  Kuhstalls,  des 
Düngerhaufens  und  eines  acstossenden  Feldes  in  den 
Brunnen  gelangten,  mit  dessen  Wasser  die  Milch* 
gefasse  gespült  wurden  (eine  biologische  Untersuchung 
des  Wassers  fand  nicht  statt).  Der  Verkauf  der  Milch 
wurde  baldmöglichst  inhibirt  —  immerhin  vergingen 
einige  Tage,  bis  dies  Verbot  in  Kraft  trat.  Ausser 
dem  ersterwähnten  Geschäft  bezogen  noch  7  andere 
ihre  Milch  von  der  betr.  Wirthschaft,  und  eine  ge- 
naue Analyse  der  im  October  und  November  vorkom- 
menden Fälle  von  Typhoid  lehrt,  dass  bei  63  Kranken 
der  Genuss  derselben  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
war;  die  Hauptstätten  der  Epidemie  lagen  in  der 
Nachbarschaft  jener  Milch  wirthschaft;  auch  in  einigen 
Familien,  die  ihre  Milch  direot  aus  der  Wirthschaft 
entnahmen,  kamen  Fälle  vor,  in  der  Wirthschaft  selbst 
ereigneten  sich  noch  zwei  Erkrankungen.  Der  Milch- 
verkauf  wurde  erst  wieder  gestattet,  als  bessere  Ent- 
wässerungsanlagen angebracht  waren,  worauf  keine 
weiteren  Fälle  vorkamen. 

(Auffallend  ist,  dass  in  Edinburgh,  nachdem  diese 
Epidemie  im  November  angeblich  erloschen  war,  im 
December  nicht  weniger  als  180  Fälle  beobachtet 
wurden  I  Eine  Erklärung  über  diesen  neuen  Ausbruch 
einer  so  viel  heftigeren  Epidemie  giebt  Verfasser  lei- 
der nicht.    Ref.) 

Browne  (9)  berichtet  von  einer  kleinen  Epidemie 
in  Decatur  (111.),  die  sich  auch  auf  die  Abnehmer 
einer  bestimmten  Milchwirthschaft  erstreckte;  da- 
selbst lagen  zwei  Familienmitglieder  am  Typhus  dar- 
nieder. Directe  Verunreinigung  der  Milch  durch 
Wasser  aus  Gisternen  u.  dgl.  war  hier  anszuschliessen 
—  doch  stellte  sich  heraus,  dass  die  Bett-  und  Leib- 
wäsche der  Kranken  von  Leuten  gewaschen  wurde, 
die  mit-  dem  Abfüllen  der  Milch  zu  thun  hatten. 

Magnany  (39)  beobachtete  im  Augast  1890  eine 
looal  sehr  eng  begrenzte,  ätiologisch  aber  nicht  un- 
interessante Epidemie  inGondrecourt.  Dort  wurden 
in  einem  Hause  nach  sehr  langer  Frist  die  Senk- 
gruben ohne  jede  Vorsichtsmaassregeln  entleert  und 
ihr  Inhalt  in  den  200  m  vorbeifliessenden  Ornainbach 
geschüttet.  3  Wochen  später  erkrankten  zunächst 
sämmtliche  6  Bewohner  des  Erdgeschosses,  dann  3 
unter  7  Beamten,  die  nur  tagsüber  in  Bnreauräumen 
des  ersten  Stockes  sich  aufhielten,  endlich  5  andere 
Personen  in  Häusern,  an  denen  die  Senkgrabenarbeiten 
auf  ihrem  Wege  zum  Flusse  vorbeipassirten.  Andere 
Fälle  kamen  in  Gondrecourt  nicht  vor.  M.  leitet  die- 
selben zurück  auf  Ty phoidf alle,  die  längere  Zeit  vorher 
gelegentlich  eines  Eisenbahnbaues  unter  den  Arbeitern 
vorgekommen  waren.  Die  Typhusdejeotionen  eines 
kleinen  Mädchens  waren  damals  in  die  Grube  ge- 
schüttet worden.  —  In  dem  Zwischenraum  von  einem 
Jahr  war  koin  Kall  beobaohtet  worden, 
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Gerhardt  (20)  sieht  ans  der  Beflohrelhnng^  einer  F&lle  trat  HeilaDg,  in  26,2  pCt.  Tod  ein  —  anoh  dies 
Reihe  fieberlos  verlaiifener  F&lle  yon  Typhoid  ein  ganstiges  Resultat.  Männer  starben  häufiger  an 
folgende  Schlüsse:  1.  Der  Ablauf  des  typhösen  Pro-  Darmblutungen  als  Frauen.  In  29  unter  42  Fällen 
cesses  bewirkt  nicht  nothwendig  die  Entstehung  oder  wiederholten  sich  die  Blutungen;  die  Monge  der  ein- 
Resorption fiebererregender  Stoffe.  2.  Der  Dicrotismus  zelnen  Blutung  beträgt  150  g  bis  V/^  1.  Die  Grösse 
des  Pulses  Typhöser  ist  nicht  ausschliesslich  vom  des  Blutverlustes  ist  aber  nicht  immer  für  den  Aus- 
Fieber abhängig,  sondern  auch  von  Producten  des  gang  entscheidend.  Zeitlich  dominirt  die  3.  Woche, 
typhösen  Prooesses  selbst.  3.  Das  öftere  Auftreten  Die  Therapie  war  die  übliche,  —  Eis,  Liq.  ferri,  Er- 
Ton  Rückfällen  oder  vereinzelten  Fieberanfällen,  nament-  gotin. 

lieb  nach  dem  Genuss  fester  Nahrung,  weist  darauf  Galliard  (19)  kommt  auf  Grund  einer  Reihe 

hin,  dass  typböse  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  genauer  eigener  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass 

in  diesen  Fällen   nicht  fehlen.    4.  Andererseits  sind  das  Herz  häufig  am  Krankheitsprocess  beim  Typhoid 

die  Darmerscheinungen   durohgehends   schwach  ent-  theilnimmt.     Die  Herzyeränderungen  erscheinen  nicht 

wickelt,  daher  reichliche,   tiefgreifende  Geschwürsbil-  nur  in  Form   anatomisch  nachweisbarer  Läsionen  am 

dong  am  Darm  kaum  sehr  wahrscheinlich.    5.  Da  aus  Myocard,   an  den  Herzgefässen,   am  Endo-  und  Peri- 

den  Stuhlentleerungen  keineBacillen  gezüchtet  werden  card,  sondern  es  werden  auch  dieHerzner?en  betroffen, 

konnten,    durfte    die   Bedeutung  dieser  Krankheiten  und   zwar  sowohl  durch  Vermittelung  des  Yaguscen- 

oicht  sehr  gross  sein.  trums  als  auch  des  Sympathicns,  als  endlich  derHerz- 

G.  räth,  solche  Fälle  schonend  exspectativ  zu  be-  ganglien  selbst.     Das  Herz  erfordert  daher  eine  ganz 

handeln,   die  Diät  aber,  zur  Vermeidung  schwerer  specielle    Beobachtung   und  Ueberwachung.     Wo   es 

RüokfiUle,    genau  so  streng  zu  regoliren,    wie  in  voll  sich  um  Beeinflussung  des  Myocards,  um  Reizung  der 

aosgebildeten  Typhen.  Vasomotoren  handelt,   kann  man  Digitalin  yersuchen ; 

Potain  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  Typhoid,  andere  Reizmittel  sind  Alcohol,  Chinin,  Coffein  u.s.w. 

bei  dem  nie  eine  Temperatur  über  88*    beobachtet  B^    ezcessiver    Pulsbeschleunigung    und    schwacher 

worde,  der  aber  im  Uebngen  alle  Erscheinungen, ^^^^  Arterienspannung    ist  Ergotin   am  Platze.     Die  Kalt- 

hob  das  Exanthem  deutlich  zeigte.    Die  Milzschwellung  vvjit.                     *tt*-j 

trat  (was  doch  auch  immerhin  ungewöhnlich !)  erst  im  Wasserbehandlung   kann  zwar  unter  Umstanden  einen 

späteren  Verlauf  ein    und   erreichte  dann  sehr  erheb-  wohlthätigen  Reiz  auf  die  Herzaction  ausüben,  scheint 

liehe  Grade.     Dem  Sohlusssatsi  d%s8  man  die  Diagnose  aber  mitunter  auch  schädlich  auf  dieselbe  zu  wirken, 

«Typhoid*    nicht  auf  ein  bestimmtes  Symptom  —  sei  ^^  ^jy^^^  2^„  Herztod  zu  führen, 

es  auch  so  werthvoll,  wie  die  Temperaturcurve  — ,  son-  "^  '                                 .....        j                    «.... 

dem  nur    auf  das  „Ensemble'  der  Symptome  basiren  v.  Engel  (15)  beschreibt  einen  der  seltenen  Falle, 

soll,  wird  man  sich  unbedingt  anschliessen  können.  i»    dem  Typhoid   und   Diabetes    coincidiren.     Der 

Zucker    im   Harn,    der    hier    erst    bei   der  klinischen 

Auch  J  euch  es  (29)   macht   darauf  aufmerksam,  Krankenuntersuchung   gefunden    wurde   und    zeitweis 

dass  selbst  bei  schweren  Typhen  die  Temperatur  4,6  pCt.  erreicht,  verschwand  während  der  hohen  Con- 

nicht  über  die  Norm  zu  gehen  braucht,   so  dass  eine  ^''^^^  ^^  mit  Nachlass  des  Fiebers  wieder  aufzutreten. 

.,,1           -•        A—j          j           *•        i'i.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose, 

schablonenmassige   Anwendung    der    antipyretischen  ,«       .,^^,    , 

Methoden   gänzlich   nnangebracht,  ja  schädlich  sein  P<5an  und  Cornil  (41)  betonen  dass  anter  allen 

^  Infectionskrankheiten   dem  Typhoid   ein  besonderer 

'    .     ,         -^^            .  .    ,.    ,    .  «/v/^  ,,     .  Einfluss    auf  das  K noch ensystem  innewohne,  und 

Hölsoher  (26)  gruppirt  d.e  be.  2000  Sectiooen  ^^    ^^^  ^^^^„  j^^^^,,  Beobachter  gefunden  haben, 

im  Munchener  pathologischen  Institut  zur  Beobachtung  .^   ^^^       ^g^,^  Q^^^^^^^^  ^„^  periostalen  Absoessen 

gekommenen  wichtigsten  Complioationen  folgender-  ^^^  Typhusbaoillus  noch  ausserordentlich  lange  nach 

maassen:  ^^^  Erlöschen  der  Krankheit  yorhanden  ist.  Sie  beob- 

Lungenodem  ca. ......^ |^  pCt.  achteten   ein  19jähriges  Mädchen,   bei  dem  ca.  zehn 

Parenchymat.  und  fett.  Degen,  des  Herzens  ...  18     ,  «r    i.              v     iui     *    j       iv         •           u         u  /* 

Parenchymat.  und  fett.  Degen,  der  Leber 10    „  lochen    nach    Ablauf   derselben   eine    schmerzhafte 

Bronchitis 10    „  Schwellung  von  ca.  5  cm  Durchmesser  am  Periost  der 

Lobul.  Pneumonie 8     ^  linken  Tibia   erschien;   ein  Einschnitt  war  erfolglos; 

^^^P-  Pneumonie    7     .  ^^   ^i^g^^  ersteren  Geschwulst  gesellten  sich,  unter 

DamJerforafc\)n^^^^^                                             6    l  heftigen  Schmerzen,  noch  zwei   andere  -   endlich, 

Darmblutung 5     „  V2  Ja^'  nach  ihrer  Entstehung,  8  Monate  nach  Ablauf 

Qehirnodem 5    „  des  Typhus,   wurde  eine  gründliche  Operation  vorge- 

^^®^^^*^ ^    »  nommen,  indem  die  Abscesse  eröffnet  und  ihre  Wand 

Kraft   (34)    stellte   an    Eichhorst 's    Klinik  mit  dem  Periost  und  der  obersten  Knoohenschicht  zu- 

42  Fälle  Ton   Darmblutungen   unter  im   Ganzen  sammen  abgemeisselt  wurde.    Diese  3 Abscesse  heilten 

(in  7  Jahren)  991  Typhen  zusammen;  dieses  Procent-  schnell,   doch  trat  seither  noch  ein  vierter,  ähnlicher 

verhältniss  von  4,24  ist  relativ  günstig,  indem  z.  B.  am  linken  Ellenbogen  auf.     Bei  allen  Abscessen  war 

Liebermeister  7,3  pGt,  Strümpell  sogar  9,5  pGt.  die  Haut  sehr  verdünnt,  das  Periost  stark  verdickt;  es 

beobachtete.  Manche  Epidemien  schienen  mehr  Darm-  waren  gewissermaassen  zwei  Höhlen  vorhanden,  eine 

blutongen  im  Gefolge  zu  haben,   als  andere;  das  be-  subcutane  und  eine  subperiostale,  bis  in  die  Knochen 

vorzugte  Lebensalter  (20—30  Jahre)  entspricht  dem  reichende,  die  mit  einander  durch  eine  enge  Oeffnung 

der  Typhuskranken    überhaupt.     In   73,8  pCt.  der  communicirten,   —  die  Markhöhle  des  Knochens  war 
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dabei  nicht  betheiligt.  Bei  der  miorosoopisohen  ünter- 
saohung  gelang  die  F&rbang  der  Bacillen  nicht,  Gal- 
taren auf  Gelatine  aber  and  in  Boaillon  gingen  aaf 
and  ergaben,  bei  der  4.  Ueberimpfang,  Reincaltnren 
des  Typhusbacillas. 

Wilson's  (62)  Patient,  ein  3 2 jahriger  Mann, 
hatte  vor  %  J&hr  in  der  Reoonvalescenz  von  einem 
Typhoid  einen  Abscess  an  der  rechten  Brastwand 
gehabt,  der  spontan  aafbrach  ond  eine  eiternde  Fistel 
hinterliess;  eine  eingeführte  Sonde  traf  aaf  den  Knor- 
pel der  6. Rippe,  der  raah  anznfühlen  war.  W. spritzte, 
da  Fat.  eine  Operation  verweigerte,  eine  5proo.  Pyo- 
ctaninlösang  ein,  and  erzielte  mit  5  Injectionen  in 
2  Wochen  vollständiges  Aafhören  der  Eiteruog  and 
Verschlass  der  Fistel. 

Hare  and  Patch  (25)  erzählen  folgende  Fälle: 
1.  22 jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Fieber  und  hef- 
tigen maniacalisohen  Anfällen  bei  normaler  Darm- 
fanction;  nach  24  Standen  Nachlass  der  Delirien  and 
Aaftreten  von  Exanthem,  Zongen belag,  Nasenbnten; 
typische  Fieberoarve.  —  Tod  am  13.  Tage,  ohne  Rück- 
kehr des  Bewosstseins.  2.  34jähriger  Mann  erkrankt 
mit  Kopfschmerz  and  Schlaflosigkeit,  maniacalischem 
Anfall,  Selbstmordversach;  starb  alsbald  in  Hyper- 
pyrexje.  Yerff.  meinen,  dass  Manien  im  Beginn  des 
Typhoids  sehr  selten  seien,  während  sie  eine  nicilt 
ungewöhnliche  Nachkrankheit  bilden.  3.  22 jähriges 
Mädchen,  bei  der  nach  abgelaafenem  Typhoid  sich  ein 
aasgeprägter  Rückfall  einstellte,  während  dessen  Ery- 
sipelas  faciei  einsetzte;  4.  das  Gleiche  bei  einer 
20jährigen  Patientin  in  der  3.  Woche;  5.  desgleichen 
bei  einer  19jährigen  Patientin.  —  Diese  drei  Fälle 
ereigneten  sich  im  selben  Saal,  zwischen  dem  ersten 
and  zweiten  verliefen  5,  zwischen  dem  zweiten  and 
dritten  eine  Woche.  Gesichtserysipel  ist  ebenfalls  eine 
seltene  Gemplication  des  Typhoids. 

V.  Kiseritsky's  Fall  (32)  betraf  eine  28jährige, 
im  Anschlass  an  ein  Wochenbett  am  Typhoid  er- 
krankte Dame,  bei  welcher  am  11.  Fiebertage,  während 
die  znerst  erschienene  Roseola  abblasste,  ein  diffases, 
feinfleckiges,  conflairendes  Exanthem  aaftrat,  welches 
lebhaft  an  Masern  erinnerte  and  4  Tage  bestand.  Am 
28.  Tage  machte  sich  eine  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Beines  bemerkbar  (gleichzeitig  blatige  Stühle);  am 
32.  Tage  Staaangsodem  des  linken  Beines,  linke  Vena 
craralis  im  oberen.  Dritttheil  als  derber  Strang  fühl- 
bar; allmälig  verschwand  diese  Schwellang  wieder  and 
Fat.  erholte  sich.  —  Als  Fiebermittel  war  Antifebrin 
gebraacht,  v.  K.  selber  lässt  danach  die  Möglichkeit 
sa,  dass  es  sich  am  ein  Antifebrinexanthem  gehandelt 
haben  könne.  Die  Yenenthrombose  ist  nach  Typhas 
kein  besonders  seltenes  Ereigniss. 

Redten baoher  (46)  hat  in  14  Fällen  von  Ty- 
phoid die  Panotion  der  Milz,  selbstverständlich 
anter  peinlichen  aseptischen  Caatelen,  aasgeführt. 
Ueble  Zufälle  hat  er  nie  beobachtet.  10  mal  war  das 
Resultat  der  Panotion  in  Bezug  aaf  Agnoscirang  des 
Typhasbaoillas  ein  direct  positives;  1  Fall  blieb  zwei- 
felhaft, in  2  anderen  klärte  das  negative  Resaltat  der 
bacteriologischen  Untersaohang  den  Sachverhalt  we- 
sentlich aaf;  —  namentlich  für  Fälle  acuter  Miliartu- 
beroolose,  pyämischer  Prooesse  etc.  misst  R.  der  Me- 
thode einen  erheblichen  Werth  bei. 

Auch  Catrin  (12)  machte  in  einem  diagnostisch 
sehr  schwierigen  Fall  die  Milzpunction  und  erhielt 


aus  dem  entleerten  Saft  die  charaoteristischen  Kar- 
tofifelcolturen  des  Typhasbaoillas. 

Raymond  (45)  hat  in  dem  Eiter  eines  posttyphösen 
Abscesses  der  Bauchwand  ganz  ausschliesslich 
den  Eberth'schen  Bacillus  gefunden,  dem  er  daher 
pyogene  Eigenschaften  zuerkennt,  ohne  deswegen  alle 
nach  Typhoid  vorkommenden  Eiterungen  ihm  allein 
zuzuschreiben. 

Spirig  (55)  fand  in  einem  Falle  von  Kropf- 
abscess,  der  sich  an  Typhoid  anschloss,  im  Wund- 
eiter neben  den  gewöhnlichen  Eitercoocen  Typhus - 
bacillen.  (Er  bedient  sich  für  Kropfvereiterung,  wie 
dies  neuerlich  vielfach  geschieht,  des  Ausdruckes  „Stru- 
mitis"  — ,  eine  hässliche  Wortbildung,  die  je  eher  je 
besser  aus  der  so  schon  an  Spraehwidrigkeiten  reiche  n 
ärztlichen  Terminologie  versohwinden  sollte  1) 

Balp  (4)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  52 jäh- 
rige Fraa  gebar  in  der  5.  Woche  eines  schweren,  durch 
Otitis  media  und  Gystitis  complicirten  Typhoid,  dem 
sie  bald  darauf  selbst  erlag,  einen  circa  6 monatlichen 
Foetus,  welcher  4  Stunden  lang  lebte.  Aas  dem 
Herzblut,  der  Milz  und  Leber  des  letzteren  gelang  es, 
Tyhusbacterien  zu  züchten;  —  typhöse  Verände- 
rungen im  Darm  waren  aber  nicht  vorhanden.  B. 
glaubt,  dass  die  Infection  des  Foetus  noch  ganz  fri- 
schen Datums  war  und  steht  auch  in  seinem  Falle 
eine  Stütze  für  die  Annahme,  dass  placentare  Verän- 
derungen die  Vorbedingung  einer  fötalen  Infection 
bilden. 

Uf feimann  (57)  benutzt  zum  Nachweise  des 
Typhusbacillus  den  Umstand,  dass  derselbe  auf 
sauer  reagirenden  Nährböden  gut  wächst;  er  förbt 
saure  Gelatine  stark  mit  Methylviolett  und  konnte  in 
derselben  das  Wachstbum  der  Oolonien  in  Gestalt  in- 
tensiv blauer  granalirter  Partien  beobachten. 
Dieses  eigen thümliche  Wachsthum  ist,  in  Verbindung 
mit  den  übrigen  morphologischen  und  culturellen  Bi- 
geosohaften  der  TyphusbaciUen  characteristisch  und 
gestattet,  nicht  nur  im  Laboratoriumsversuoh,  son- 
dern auch  bei  wichtigen  Trink  Wasseruntersuchungen 
mit  grösserer  Leichtigkeit  und  Sicherheit  ein  Urtheil 
abzugeben. 

Gilbert  und  Girode  (21)  stellten  experimen- 
telle Untersuchungen  mit  dem  Eberth'schen  Bacil- 
lus an  8  Meerschweinchen  an,  und  erhielten  2  mal 
positive  Resultate:  1)  Injeotion  von  1  com  einer 
Bouillencultur  aus  einer  Typhusmilz  unter  die  Rüoken- 
haut;  das  Thier  magerte  ab  und  starb  14  Tage  spä- 
ter. Autopsie:  Injection  des  Dünndarms,  Schwellung 
der  Peyer'schen  Plaques,  im  Cooum  Ulcerationen. 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz. 
2)  Gleiches  Verfahren  mit  V^  ^^i  '^o^  ^^^  ^^ 
Tagen;  es  fanden  sich  die  gleichen  Veränderungen. 
Bei  beiden Thieren  fand  man  im  Secret  der  Geschwüre, 
sowie  in  den  Drüsen  Bberth'sche  Bacillen,  —  aus 
dem  Milzsaft  und  dem  Darminhalt  Hessen  sich  diesel- 
ben in  der  typischen  Weise  reinzüchten. 

Gantani  (10)  entwickelt  in  einem  klinischen 
Vortrage  die  von  ihm  bei  der  Behandlung  des  Ileo- 
typhus  befolgten  Principien.  Dieselben  lassen  sich 
wesentlich   nach  zwei  Gesichtspunkten   gruppiren  ~ 
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für  beide  ist  aber  das  gleiche  thereapeatisohe  Vor- 
gehen TOD  Wirksamkeit.  In  erster  Linie  stehe  die  in- 
terne Antisepsis;  bei  der  Darreichung  per  os  sei 
kein  Mittel  in  hinreichender  Quantität  zu  geben,  um 
noch  im  Dfinndam  eine  sichere  Wirkang  za  entfalten 

—  weder  Naphthalin  noch  Jodoform  oder  dergleichen 

—  dagegen  erreiche  man  in  Form  Ton  Eingiessungen 
eine  sichere  Desinfection.  Am  meisten  empfiehlt  G. 
die  Enterocljsmen  mit  Acid.  tannic.  (5  :  100).  Die 
fiingiessnng  erfüllt  auch  den  zweiten  Zweck  einer 
massigen  Warmeentziehang,  wenn  man  sie  (im  Gegen- 
satz zu  den  warmen  Clystieren  bei  Cholera)  kalt  an- 
wendet (Temperatur  ca.  13^  C);  den  gleichen  Erfolg 
hat  auch  reichliche  Getränkanfnahme,  die  demgemäss 
mit  der  Clysmentherapie  yerbunden  wird ;  G.  lässt 
seine  Kranken  ca.  5  Liter,  oft  mehr  (bis  24  Liter) 
täglich  trinken.  Flussige  aber  nährende  Diät  ist 
selbstverständlich;  von  Bädern  wird  nur  ein  sehr  yor- 
sichtiger  Gebrauch  gemacht,  meist  werden  nur  laue 
bis  kalte  Umschläge  auf  Kopf  und  Unterleib  verabfolgt. 
Von  anderweiten  Mitteln  empfiehlt  G.  die  Phosphor- 
säure, die  den  Organismus  zum  besseren  Ueberstehen 
der  Infection  befähigen  soll. 

Anknüpfend  an  einen  Vorschlag  Sahli's,  bei 
Infectionskrankheiten  den  Körper  durch  reichliche  sub- 
cutane Wasser  Infusion  ^»auszuwaschen*,  hat  Valen- 
tini  (58)  versucht,  bei  Typhoid  kranken  durch  Dar- 
reichung grosser  Flussigkeitsmengen  per  os 
eine  Besserung  der  schweren  Allgemeinsymptome  zu 
erzielen:  es  wurden  täglich  2  1  Milch,  1  1  Bouillon 
und  200  g  Milchzucker  in  1 1  Wasser  gereicht,  ausser- 
dem möglichst  viel  Trinkwasser.  Die  Urinsecretion  stieg 
stets  auf  enorme  Höhen,  die  Patienten  erholten  sich 
(allerdings  unter  Gombination  mit  der  auch  sonst  ge- 
bräuchliche Typhustherapie),  V.  glaubt  aber,  die  Bes- 
serung nicht  auf  eine  eigentliche  Auswaschung  der 
durch  Mioroorganismen  gebildete  Gifte,  sondern  auf 
die  Bekämpfung  der  sonst  gefahrdrohenden  Wasser- 
verarmung des  Körpers  beziehen  zu  sollen. 

Einen  sehr  grossen  Werth  auf  reichliche  F lässig- 
keitsauf nähme  legt  auch  Robinson  (49);  im  An- 
schlnss  an  die  Erfahrungen  von  Gantani,  Debove 
u.  A.  erblickt  er  ihren  Nutzen  nicht  nur  in  der  ge- 
steigerten Diurese,  sondern  auch  in  der  antiihermi- 
schen  Wirkung  des  kalten  Wassers,  von  dem  er  2  stund- 
lich 4—6  Unzen  reichen  lässt.  Er  rühmt  die  Erfolge 
dieser  Behandlung  in  jeder  Hinsicht. 

Wolff  (64)  erklärt  sich  auf  Grund  von  Kranken- 
beobachtungen und  Experimenten  dahin,  dass  das 
Naphthalin  in  Beginne  des  Typhoids  gereicht,  die 
EntWickelung  der  Microben  hemmen  und  geradezu 
einen  abortiven  Fieberverlauf  herbeifuhren  kann.  In 
späteren  Stadien  beeinträchtigt  es  wenigstens  deren 
Waohsthum  und  die  Bildung  der  toxischen  Producte. 
Natürlich  soll  mit  der  Naphthalinbehandlung  auch  die 
sonstige  antithermische  resp.  stimulirende  Therapie 
Hand  in  Hand  gehen. 


BurneyYeo  (65),  der  ebenfalls  die  innere  Anti- 
sepsis bei  der  Behandlung  des  Typhoids  für  ausser- 
ordentlich wichtig  hält,  rühmt  in  erster  Linie  das 
Ghlor,  welches  er  in  folgender  Form  verabreicht:  in 
eine,  12  Unzen  fassende  Flasche  kommen  SOGranGhlor- 
kalium  und  40  Minims  starker  Salzsäure,  sofort  bildet 
sich  freies  Ghlor.  Die  Flasche  wird  geschlossen,  bis 
sie  ganz  mit  dem  Gase  gefüllt  ist,  und  nun,  unter 
fortwährendem  Umschütteln  Wasser  zugegeben.  Diese 
Mischung  zieht  er  der  officiellen  Aqua  chlori  bei  weitem 
vor;  es  wird  ihr  noch  etwas  Ghioin  (24 — 36  Gran)  und 
Syr.  cort.  aur.  zugesetzt  und  2 — 4  stündl.  1  Unze  ge- 
nommen. Die  Mixtur  soll  auf  alle  typhösen  Symptome  — 
locale  wie  allgemeine  —  eine  ausserordentlich  gunstige 
Wirkung  äussern  und  geradezu  antiseptisch  auch  auf 
das  Blut  wirken;  das  Fieber  sinkt,  der  Krankheits- 
verlauf wird  abgekürzt,  die  Kräfte  heben  sich,  Nahrung 
wird  besser  vertragen,  die  Zunge  reinigt  sich,  die 
Stühle  werden  geruchlos  u.  s.  f. 

Li p mann  (36)  erzählt  ausführlich  die  Kranken- 
geschichte der  im  Jahre  1885  von  Ehrlich  mit  der 
Methode  der  continuirlichen  Thallinisation  behan- 
delte Fälle.  Die  antipyretische  Eigenschaft  des  Thallin, 
welches  bei  Tage  in  stündlichen,  bei  Nacht  in  zwei- 
stündltchen  Dosen  von  0,04 — 0,08  gereicht  wurde, 
ist  unzweifelhaft  —  ungünstige  Nebenwirkungen  sollen 
bei  dieser  Behandlungsweise  fehlen,  namentlich  soll 
keine  Nierenreizung  eintreten.  L.  glaubt  sich  zu  dem 
Schluss  berechtigt,  dass  eine  solche  continuirliche 
Fieberbehaodlung  besser  ist,  als  die  eingebürgerte 
hydropathische  Therapie,  giebt  aber  zu,  dass  auch  das 
Thallin  noch  nicht  allen  Anforderungen  der  Praxis 
entspreche. 

Fitz  (17)  räth  bei  Darmperforation  zur  früh- 
zeitigen Laparotomie  nur  bei  besonders  gutem  Kräfte- 
znstand  des  Patienten ;  erst,  wenn  nach  ca.  1  wöchiger 
Dauer  der  Peritonitis  eine  Abkapselung  des  Exsudates 
anzunehmen  ist  und  Patient  sich  einigermaassen  er- 
holt hat,  ist  chirurgische  Behandlung  empfehlens- 
werth. 

[1)  Harteiius,  W.  (Arboye),  Erinnerungen  aus 
einer  Ileotyphusepidemie.  Eira.  p.  118 — 120.  —  2) 
Krefling,  R.,  Bacteriologische  Diagnose  des  Ileo- 
typhus.    Norsk  Magazin,    p.  44 — 50. 

Harteiius  (1).  In  eine  Armen  Versorgungsanstalt 
war  eine  Familie  transportirt  worden,  deren  Mitglieder 
an  einem  langwierigen  und  schweren  Ileotyphus  ge- 
litten hatten.  Die  mitgebrachte  Schmutzwäsche  wurde 
mit  der  der  übrigen  dort  wohnhaften  Armenhäusler 
zusammen  magazinirt.  Nach  einer  locubationszeit  von 
ungefähr  zehn  bis  vierzehn  Tagen  erkrankten  zwei 
Weiber,  welche  mit  dem  Waschen  der  unreinen  Kleider 
beschäftigt  gewesen  waren.  Später  erkrankten  noch 
37  der  131  Einwohner  (=  30  pGt.),  drei  starben. 
Unter  den  Knaben  erkrankten  43  pGt.  und  unter  den 
Mädchen  63  pGt.  Um  die  Weiterverbreitung  der  Seuche 
ausserhalb  der  Anstalt  zu  verhindern  wurde  der  Ver- 
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kehr  mit  der  Aaseenwelt  aDterbroohen  and  die  ein- 
zelnen Kranken  je  nach  ihrer  Heilang  in  ein  ans- 
geräumtes  Schaizimmer  transferirt,  wo  sie  verweilten, 
bis  die  hinsakommenden  Genossen  Uebervölkerang  be- 
wirkten»  woran!  die  zuerst  Angekommenen  in  den  Woh- 
nungen zerstraut  wurden.  In  zwei  von  diesen  wurden 
Ghlorräuoherungen  versucht,  sie  mussten  aber  auf- 
gegeben werden,  weil  durch  das  Zusammenziehen 
den  Pfleglinge  die  Uebervölkerung  in  den  übrigen 
Wohnungen  unausstehlich  wurde.  Ausserdem  konnte 
die  Ghlorräuoherung  nicht  so  ausgeführt  werden,  dass 
man  dadurch  etwas  auszurichten  vermochte. 

Mit  einigen  Worten  berichtet  H.  über  einige  der 
gewöhnlichen  Symptome  bei  den  Jungen. 

Krefling  (2)  berichtet  ausführlich  über  einen 
Fall  um  zu  zeigen,  dass  es  nicht  immer  so  leicht  ist,  auf 
die  macroscopisch  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen gestützt,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  was 
sich  nur  auf  baoteriologischem  Wege  bewerk- 
stelligen lässt. 

Bine  36jährige  Ehefrau  starb  am  neunten  Tage  in 
Folge  eines  deutlich  ausgeprägten  Ileotyphus.  Bei 
der  Seotion  beobachtete  E.  im  Mesenterium,  den  alier- 
untersten  Ileumschlingen  entsprechend,  eine  geringe 
Anschwellung  in  einer  geringen  Anzahl  lockerer  Drüsen. 
Etliche  von  diesen  zeigten  sich  als  flache,  beinahe 
erbsengrosse,  rothliche  Unebenheiten.  Im  untersten 
Theile  des  Ileum,  gerade  an  der  Valvula  Bauhini, 
waren  einige  Peyer'sohe  Plaques  unbedeutend  ange- 
schwollen. Die  Milz  war  geschwollen  und  weich.  Die 
in  den  Mesenteriaidrüsen,  sowie  in  der  Milz  nach- 
gewiesenen Bacillen  zeigten  alle  die  für  den  Typhus- 
bacillus  cbaracteristischen  Eigenschaften.  E.  hebt  her- 
vor,   dass  die  anatomischen  Veränderungen   in  Fällen 


von  unzweifelhaftem  Darmtyphus  sehr  unbedeutend  sein 
können  und  nur  in  einer  kaum  bemerkbaren  Ansohwel- 
iung  einiger  Peyer'schen  Plaques  und  unbedeutender 
Geschwulst  einiger  Mesenteriaidrüsen  bestehen,  und 
dennoch  hat  man  es  mit  einem  wahren  Ileotyphus 
zu  thun. 

Besonders  im  Ein  desalter  ist  nach  E.  die  patholo- 
gisch-anatomische Diagnose  des  Abdominaltyphus  ohne 
Nachweis  der  Typhusbaoillen  noch  misslicher,  weil 
der  folliculäre  Darmcata  rh  der  Dünndarmsohleimhaut 
ein  Aussehen  verleiht,  welches  den  typhösen  Darm- 
affectionen  im  allerhöchsten  Qrade  ähnlich  ist. 

Der  betreffende  Fall  zeigt  auch,  wie  die  Schwere 
der  klinischen  Symptome  zur  anatomisch  nachweis- 
baren Darmaffeotion  oft  im  grösten  Missverhältnisse 
sich  beflndet,  indem  die  Infectiop,  welche  wesentlich 
eine  Blutvergiftung  ist,  die  die  für  den  Ileotyphus 
eigen tbümlichen  Allgemeinsymptome  verursacht,  den 
Tod  ohne  nennenswerthe  Localaffection  bewirkt  hat, 
während  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von 
Fällen  die  Symptome,  welche  den  looalen  Sitz  der 
Erankheit  offenbaren  könnten,  fehlen. 

rr.  Bklui]. 

XI.  Typ ku  euBtkeMttieM. 

Mey,  H.,  Zur  Eenntniss  des  Hämoglobingehaltes 
des  Blutes  beim  Typhus  ezanthematious.  Inaug.-Diss. 
Dorpat. 

Mey,  der  mittelst  des  Hüfner'sohen  Spectrophoto- 
meters  den  Hämoglobingehalt  abgewogener  Blutmengen 
bestimmte,  fand  in  6  Fällen  von  Typhus  ezanthe- 
maticus,  die  alle  zu  Ende  der  ersten  oder  zu  Anfang 
der  zweiten  Erankheitswoche  untersucht  wurden,  dass 
der  Hämoglobingehalt  gegen  die  Norm  um  10  bis 
15  pCt.  vermindert  ist. 
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L  Sektritek. 

1.  Aetiologie. 

Ashmead,  A.  S.,   Inoculation  of  a  Japanese  with 
scarlet-fever  germs.    Medio.  Record.  Sept.  5.  p.  270. 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  Scharlach 
in  Japan  selten  ist,  glaubt  Verf.  den  Japanern  Immu- 
nität dagegen  zuschreiben  zu  dürfen  und  hoffte  durch 
Einimpfen  von  Soharlachsohuppen  auf  einen  Japaner 
eine  Lymphe  zu  erhalten,   die  als  Schutzlymphe  bei 


den  Eaukasiem  zu  verwenden  wäre.     Versuche  sind 
noch  nicht  gemacht,  die  nur  irgendwie  YonWerth  sind. 

2.  Allgemeines. 

1)  Thomas,  Ueber  Scharlach,  (ßefer.  in  derSect. 
für  Kinderheilk.  d.  Vers,  deutsch.  Naturf.  und  Aeiste 
in  Bremen  1890.)  Wiener  Medic.  Wochenschr.  No.  35 
bis  38.  —  2)  Martin,  £d ,  La  scarlatine  en  1891  k 
la  Maison  des  Enfants  malades.  Revue  m^die.  de  la 
Suisse  romande.  No.  90.  p.  641.  (29  Falle,  unter  denen 
6  letal  verliefen.)   —   8)  Gaiger,  F.,   An  analysis  of 
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1008  oiMs  of  soarlet  fe?er  admitted  into  the  Sooth- 
Western  feyer  Hospital  durlDg  the  year  1890.  —  4) 
Bonrges,  H«,  Les  angines  de  la  scarlatine.  Gazette 
des  bopitaox.  4.  Joli.  —  5)  Sorensen,  S.  T.,  Ueber 
Sobarlaohdiphtheritis.  Ztschr.  f.  klin.  Medio.  Bd.  XIX. 
S.  539.  —  6)  Neumann,  Zar  Eotwioklang  und  klini- 
aehen  Bedeatnng  der  Sobarlaohzange.  A.roh.  f.  klin. 
Medio.  Bd.  47.  S.  379.  (Verf.  unterscheidet  3  Stadien: 
1.  Schwellung  der  gansen  Schleimhaut  und  Trübung 
des  Epithels,  2.  Desquamation,  3.  Regeneration  des 
Epithels.  Unter  48  Fällen  wiesen  38  die  typischen 
Yeriinderungen  auf,  welche  in  '/•  ^^^  TaXl^  in  der  1., 
in  Vt  in  der  3.  und  7t  ^^^  ^^  ^^^  3*  Woche  ver- 
schwanden, nachdem  sie  in  82  pGt.  der  Fälle  im  Laufe 
der  3  ersten  Tage  der  Krankheit  und  sonst  erst  vom 
4.  Tage  an  aufgetreten  waren.  Die  Veränderungen  an 
der  Zunge  sind  nicht  proportional  denjenigen  auf  der 
Haut.)  —  7)  Garslaw,  John,  Rheumatism  and  Chorea 
as  complioations  of  scarlet  fever.  Glasgow  Journ.  May. 
p.  329.  —  8)  Goodell,  E.  W.,  On  the  etiology  and 
elinioal  aspects  of  acarlatinal  nephritis.  Guys  Hosp. 
Bep.  1889.  XXXI.  p.  92.  —  9)  Joynt,  H.  N.,  Malig- 
nant  scarlet  fever.     Birmingham  Lancet.  p.  1257. 

Thomas  (1)  bespricht  Ursprung,  Complicationen 
und  Behandlang  des  Scharlachs.  In  Betrefif  der 
Beziehung  der  Scharlachdiphtheritis  zur  echten  Diph- 
theritis  bekennt  sich  Verf.  zur  Heubner'schen  Ansicht 
der  Niobtidentität  derselben,  erkennt  aber  das  Vor- 
kommen der  letzteren  als  Complication  des  Scharlachs 
an.  Verf.  giebt  des  Weiteren  eine  Uebersiobt  über 
die  beute  gebräuchliohen  therapeutischen  Maassoabmen 
bei  der  Scharlachdiphtheritis,  der  Mittelohrentzündung 
und  der  Scharlachnephritis.  —  Der  Scharlachrbeuma- 
tismus  kommt  nach  Verf.  am  häufigsten  an  den  Hand-, 
Handwurzel-  und  Fingergelenken  vor,  ziemlich  häufig 
auch  an  den  entsprechenden  Gelenken  des  Fusses, 
viel  seltener  an  den  grossen  Gelenken  der  Extremi- 
täten, noch  weit  seltener  am  Kiefergelenk  und  an  den 
Pseudogelenken. 

In  Uebereinstimmang  mit  den  Resultaten  der 
letzten  17  Jahre  steigt  nach  Gaiger  (3)  die  Gurve, 
welche  die  Zahl  der  monatlich  aufgenommenen  Fälle 
von  Scharlach  angiebt,  im  September  plötzlich  an, 
um  im  October  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  und  No- 
vember wieder  schnell  abzusinken.  Der  grösste  Pro- 
centsatz betraf  Kinder  von  5 — 10  Jahren,  der  nächst 
höchste  Kinder  unter  5.  Die  Sterblichkeit  war  gering 
gegenüber  früheren  Jahrgängen  4,67  :  9,63.  Gom- 
plicationen  traten  in  folgender  Häufigkeit  auf:  Otitis 
suppurativa  in  12,9  pGt.,  Entzündung  der  Nacken- 
lymphdrüsen in  7,1  pGt.,  Rhinitis  purulenta  in  6pCt., 
Eczem  in  3  pOt.,  einfache  Albuminurie  in  3.1  pGt., 
Stomatitis  ulcer.  in  2,8  pCt.,  Nephritis  in  2,7  pGt , 
Rheumatismus  in  2,7  pGt.,  Bronchitis  in  2,08  pGt., 
Conjunctivitis  in  1,35  pCt.,  secundäre  Tonsillitis  in 
1,24  pCt..  —  In  keinem  Falle  sohloss  sich  an  Otitis 
Meningitis  oder  Pyämie  an.  —  Albuminurie  kam  bei 
jüngeren  Kindern  häufiger  als  bei  älteren  vor.  — 
Selbst  die  schwersten  Fälle  von  Stomatitis  heilten 
unter  einer  streng  antiseptisoben  Behandlung.  —  Ne- 
phritis trat  innerhalb  der  ersten  3  Wochen  auf  und 
führte  nur  in  einem  Falle  zum  Tode.  —  Ausge- 
sprochener Rheumatismus  trat  am  häufigsten  Ende  der 
1.  und  Anfang  der  2.  Woche  ein   und  war  häufiger 


bei  älteren  als  bei  jüngeren  Individuen.  —  In  keinem 
Falle  trat  Diphtheritis  auf.  —  In  6  Fällen  wurden 
RnckföUe  beobachtet,  und  zwar  3  in  der  2.  und 
3.  Woche  der  Krankheit,  2  in  der  5.  und  1  in  der  6. 
In  3  Fällen  war  der  Rückfall  schwerer  als  der  erste 
Ausbruch.  —  Die  Abschuppungszeit  schwankte  zwi* 
sehen  6 — 12  Wochen.  Der  Hospitalaufentbalt  war 
ca.  9  Wochen  im  Durchschnitt. 

Nach  der  klinischen  Qeschiobte  der  Angina  bei 
Scharlach  bespricht  Bourges  (4)  ausführlich  die 
verschiedenen  Formen  derselben,  als  erythematöse, 
pseudomembranöse  und  gangränöse.  In  einem  Falle 
der  2.  Form  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung, 
dass  es  sich  nicht  um  echte  Diphtheritis  bandelte. 
Gaumenlähmung  beobachtete  Verf.  einmal  nach  Schar- 
lachangina. Zur  Aetiologie  der  erythematösen  Form 
spricht  Verf.  sich  entschieden  für  den  Streptococcus 
pyogenes  aus,  mit  dem  er  auf  der  Schleimhaut  des 
Schnabels  bei  Tauben  stets  Pseudomembranen  her- 
vorrufen konnte.  Diese  Secundärinfection  fordert  zur 
propbylactischen  Reinigung  des  Mundes  auf. 

Zur  Gharacterisirung  der  Scharlachdiphthe- 
ritis stellt  Sorensen  (5)  ihr  die  genuine  Diphthe- 
ritis in  folgender  Weise  gegenüber:  Dort  finden  sich 
Beläge  von  breiiger  Consistenz  und  gelblicher  Farbe, 
hier  von  derber  Consistenz  und  weisser  Farbe  —  die 
erstere  hat  entschieden  Neigung  zu  suppurativen  und 
ulcerativ-necrotischen  Processen,  letztere  zeigt  für 
gewöhnlich  keine  Tendenz  dazu  —  jene  breitet  sich 
nicht  nur  per  continuitatem  aus,  sondern  dringt  auch 
in  die  Tiefe,  diese  setzt  sich  fiächenhaft  fort  und  ruft 
nicht  so  leicht  Metastasen  hervor.  Femer  spricht  ein 
Missverhältniss  zwischen  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen und  geringen  localen  Veränderungen  im 
Schlünde  für  Scharlach.  Diese  Differentialdiagnose 
wird  im  Weiteren  ausführlich  durch  die  anatomischen 
und  microscopisohen  Befunde  begründet  und  ergänzt, 
welche  vom  Verf.  bei  zahlreichen  Obductionen  und 
insbesondere  an  13  genauer  mitgetbeilten  Fällen  von 
letal  geendeten  diphtheritischen  Scarlatinen  gemacht 
sind.  Die  sogenannten  Belege  bestehen  meistens  aus 
inflltrirtem  oder  necrotisohem  Schleimhantgewebe  oder 
tieferen  Oewebsbestandtheilen,  die  von  massenhaft 
angehäuften  Microooccen  durchsetzt  sind.  Ulcerationen 
finden  sich  häufig  an  den  den  Nasenrachenraum  be- 
grenzenden Gebilden.  Die  tieferen  Luftwege  sind  nur 
bei  schweren  Fällen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In 
letalen  Fällen  werden  die  Halslymphdrüsen  und  ihre 
Umgebung  in  dieSuppuration  undNecrose  einbezogen, 
finden  sich  gleiche  Verändeiungen  am  Peritoneum, 
in  der  Milz,  der  Niere  in  mehr  oder  minder  hohem 
Qrade;  auch  Micrococcen  werden  dann  in  den  betref- 
fenden Organen  freiliegend  oder  als  Thromben  in  den 
kleinen  Qefässen  angetroffen,  was  statistisch  erläutert 
wird.  Verf.  hält  danach  ein  oausales  Verhältniss 
zwischen  diesen  Coccen  und  den  diphtheritischen  Ver- 
änderungen der  Qewebe  für  wahrscheinlich.  Gegen- 
über dem  Streptococcus  pyogenes  findet  Verf.  jene 
Coccen  ebenso  häufig  vereinzelt,  zu  zweien  oder  in 
Haufen  vereinigt,  als  zu  Ketten  verbunden;  ausserdem 
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sind  sie  auch  feiner  als  die  Strepto-  und  Staphylo- 
coooen.  —  Nach  Allem  ist  die  Scharlachdiphtheritis 
ein  speoifisch  soarlatinöser  Symptomenoomplex.  Im 
Blegdamspiiale  starben  im  Jabre  1 885  20  Kranke  an 
Scbarlacb,  yon  denen  16  gewöbnliohe  diphtberitiscbe 
Soarlatinen  waren;  in  den  folgenden  Jahren  war  das 
Verbältniss  ein  äbnliobes:  1886  auf  17  Todesfälle 
16  Dipbtberitis;  1887  auf  53  41 ;  1888  aaf  85  67. 
Da  nan  bei  einer  klinisch  nnr  leicht  weisslichen  Ver- 
färbung der  Sohleimhaat  microsooplsch  bereits  begin- 
nende Necrose  and  zahlreiche  Coccen  zu  finden  sind, 
so  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  überhaapt  bei  der 
grösseren  Anzahl  der  geheilten  Scharlachkranken  diph- 
therische Processe  vorhanden  sind.  Besteht  ferner 
ein  directes  Verbältniss  zwischen  der  Schwere  der 
Diphtheritis  and  der  Qrundkrankheit,  so  kann  viel- 
leicht die  erstere  als  der  primäre  Krankheitsherd  des 
Scharlachs  aufgefasst  werden.  Verf.  glaubt  Beweise 
für  diese  Hypothese  in  solchen  von  ihm  beobachteten 
Scharlachfällen  za  finden,  wo  an  Traumen  der  äasseren 
Haut  oder  der  Schleimhäute  sich  die  Krankheit  an- 
schloss.  Die  Fälle,  wo  sich  an  das  Puerperium  and 
dieTracheotomie  bei  Groupkindern  Scharlach  anschloss, 
sind  referirt  in  ds.  Jahrb. 

Carslaw  (7).  Unter  533  Fällen  von  Scharlach- 
fieber  hatten  61  irgend  eine  Gelenkaffection,  wo- 
von 59  schmerzhafte  Gelenkschwellung  ohne  Eiterung 
zeigten,  2  septische  Gelenkaffection.  Ein  Fall  war  mit 
Chorea  und  Endocarditis  complicirt.  Die  Zahl  der 
weiblichen  Fälle  von  Rheumatismus  war  grösser  als  die 
der  männlichen.  Leichte  Initial  Symptome  des  Fiebers 
scbliessen  die  Möglichkeit  des  Rheumatismus  nicht 
aus.  Auch  in  diesen  Fällen  tritt  Complication  am 
Ende  der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten  Woche 
auf.  In  dem  einen  Falle  trat  Chorea  nach  dem  stad. 
erupt.  auf  und  verschwand  wieder  nach  2 monatlichem 
Bestände  ebenso  wie  die  Endocarditis. 

Goodell  (8).  Unter  den5443  Scharlachfällen, 
welche  in  einem  Zeitraum  von  9  Jahren  im  Londoner 
Fieberhospital  behandelt  wurden,  trat  bei  8,74  pCt. 
Nephritis  ein,  wovon  6,93  pCt.  tödtlich  verliefen. 
Männliche  Individuen  neigen  mehr  dazu  und  sterben 
leichter  daran,  als  weibliche.  Nephritis  tritt  am  häu- 
figsten bei  Kindern  vom  5.—  9.  Jahre  auf.  Sie  er- 
scheint gewöhnlich  plötzlich  gegen  das  Ende  der 
3.  Woche  und  schwankt  sehr  in  ihrer  Dauer.  In  der 
Hälfte  der  Nephritisfälle  bestand  nebenher  noch  eine 
andere  Complication.  Stärkeres  Anasarka  findet  sich 
nur  in  vernachlässigten  Fällen.  — 

Auf  Grundlage  von  mehr  als  100  Fällen  von 
malignem  Scharlach  unterscheidet  Joynt  (9)  drei 
klinisch  dififerente  Formen.  Bei  der  ersten  ist  das 
Exanthem  nur  unvollkommen  entwickelt,  es  finden  sich 
purpurrothe  Flecke  und  Petechien,  die  unteren  Extre- 
mitäten und  das  Gesicht  sind  bleich  oder  cyanotisch. 
Zunge  ist  bräunlich  und  trocken,  Rachen  und  Ton- 
sillen unbedeutend  geschwollen,  wenn  überhaupt,  nur 
leicht  ulcerirt.  Temp.  von  39 — 4P.  Herzschwäche 
tritt  schnell  ein.  Nervöse  Syptome  sind  sehr  ausge- 
sprochen.   Unter  Erscheinungen   der  äussersten  Pro- 


stration Tod  innerhalb  4  Tage.  Dies  die  asthenische 
Form.  Die  anginöse  Form  unterscheidet  sich  bei 
gleichem  Fieber verlaaf  von  ihr  hauptsächlich  durch 
stärkere  Schwellang  der  Tonsillen,  durch  das  constante 
Ulceriren  derselben  und  durch  die  Aasbreitang  dieses 
Processes  auf  den  Pharynx  und  die  Nase.  Oft  sind 
Tonsillen  und  Naseneingang  mit  diphtheritischen  Mem- 
branen belegt.  Doch  tritt  nicht  in  Folge  von  compli- 
cirender Sepsis  derTod  ein,  sondern  unter  den  Zeichen 
von  Störungen  des  Gentralnervensystems.  Die  dritte 
oder  congestive  Form  zeichnet  sich  durch  das  dunkle, 
oft  livide,  diffuse  oder  punktförmige  Exanthem  aas. 
Auch  kleine  Hämorrhagien  treten  auf.  Um  den  vierten 
Tag  wird  die  Haut  trocken,  lederastig  und  löst  sich 
in  grossen  Lamellen  ab,  was  sich  in  den  ersten  zwei 
Wochen  sogar  3  mal  wiederholen  kann.  Rachen  und 
Tonsillen  wenig  geschwollen,  die  Schleimhaut  ist  von 
dunkel  rothbrauner  Farbe.  Zange  ist  dunkelroth  and 
himbeerartig.  Auch  hier  tritt  der  Tod  anter  Delirien 
und  Prostration  ein. 

3.   Casuistik. 

1)  Bökai,  Joh.,  Ueber  abnorm  kurze  Inoubations- 
zeit  des  Scharlachs.  Aroh.  f.  Einderheilk.  S.  64.  (Zwei 
wegen  Diphtheritis  in  die  betr.  Abtheil ung  des  Spitals 
aufgenommene  Kinder  erkranken  an  Scharlach  gerade 
zu  einer  Zeit,  wo  in  derselben  häufiger  solche  Infeo- 
tionen  vorkamen,  und  zwar  kaum  einen  Tag  nach  ihrer 
Aufnahme.  Die  Möglichkeit  der  lofeotion  vor  dem  Ein- 
tritt ist  durch  Verf.  nicht  ausgeschlossen  worden.)  — 
2)  Boddie,  George  P.,  On  relapse  or  recrudesoence 
in  scarlet  fever:  two  cases,  with  a  note  on  the  litera- 
ture  of  the  subjeet.  Edinb.  Joum.  Aug.  u.  Oct  — 
8)  Curtis,  F.  C,  Yesicular  eruption  in  soarlatine. 
Philad.  Report.  Feb.  28.  p.  244.  —  4)  Davies,  Hughes 
Beid,  A  rare  sequela  of  scarlatina.  Brit.  Joum.  Feb. 
28.  p.  459.  —  5)  Thomas,  Troubles  nerveux  post- 
scarlatineux.  Revue  de  la  Suisse.  p.  761.  —  6)  Lam- 
mers, Fr.,  Störungen  seitens  des  Nervensystems  als 
Complieationen  und  Naohkraukheiten  der  acuten  infec- 
tiösen  Exantheme.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  7)  Jaccoud, 
Des  formes  att6nu6es  de  la  soarlatine;  scarlatine  et  iry- 
sipMe.  Gazette  des  h6pitaux.  18.  Juin.  —  8)  Fies- 
Singer,  Ch.,  Le  mal  de  Bright  6pid6miqne  et  la  soar- 
latine a  Oyonnax  et  dans  les  enviions.  Gazette  de 
Paris.  No.  41.  p.  482.  (Verf.  hat  42  Fälle  von  Bright- 
soher  Krankheit,  welche  im  Laufe  eines  Jahres  in  3 
nahe  aneinander  liegenden  Ortschaften  vorgekommen 
sind  und  unter  denen  18  Scharlaohkranke  sich  befan- 
den, zusammengestellt  und  gefolgert,  dass  jene  Krank- 
heit, wenn  sie  gehäuft  auftritt,  nicht  als  abortiver 
Scharlach  zu  betrachten  ist.  Die  Diagnose  wurde  ge- 
stellt, wenn  neben  allgemeinem  Unwohlsein  Oedem  und 
Albuminurie  constatirt  wurde.)  —  9)  Caiger,  A  case 
of  pyaemia  following  soarlot  fever,  suppuration  in  pleora 
and  elbowjoint;  recovery.    Lancet.  p.  825. 

Der  erste  Fall  von  Boddie  (2)  betraf  einen  14 jähr. 
Knaben,  welcher  einen  typischen  Scharlach  mit  Tem- 
peraturabfall am  6.  Tage,  mit  Desquamationsdauer  von 
ca.  12  Tagen  und  mit  leichter  Albuminurie  am  Anfang 
der  8.  Woche  durchgemacht  hatte  und  in  dessen  Um- 
gebung noch  mehrere  zweifellose  Scharlaohfalle  zur 
selben  Zeit  vorgekommen  waren.  In  der  2.  Woche  nach 
der  Genesung  erkrankte  derselbe  Knabe  von  neuem: 
Frost,  Kopfweh,  39  *,  Zunge  und  Rachen  geröthet,  Cer- 
vicaldrusen  geschwollen,  auf  Rumpf  und  Extremitäten 
ein    unregelm&ssig   aasgebroitetes    Erythem,    das    am 
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3.  Tage  abblMste.  Desquamation  begann  am  7.  Tage. 
Nach  5  Woohen  Heilang.  —  Den  zweiten  Fall  hält 
Yerf.  selbst  nicht  fär  so  eindeutig.  Ein  9jähriger 
Knabe  hatte  einen  typischen  Scharlach,   bei   dem   am 

4.  Tage  das  ErTtbem  abblasste  und  am  9.  abschuppte. 
Am  10.  erkrankte  derselbe  von  neuem  mit  Frost,  Er- 
brechen, Puls  180,  Temperatur  39,6  und  Bläschen  yon 
Fersohiedener  Grosse  traten  über  den  ganzen  Korper 
Terbreitet  aul.  Diese  Varicellen  heilten  in  ca.  zwei 
Wochen  ab  und  der  Knabe  war  8  Tage  ganz  wohl.  Da 
stieg  am  28.  Tage  die  Temperatur  von  neuem  auf  88,5, 
es  bestand  leichtes  Unwohlsein,  Gjnanche  und  es  trat 
ein  nnregelmässig  yertheilter,  rother,  papuliser  Aus- 
schlag auf.  Nach  4  Tagen  fiel  die  Temperatur,  8  Tage 
später  begann  eine  zweite  Abschuppnng,  die  ca.  1  Woche 
anhielt.  —  In  der  Discussion  erwähnt  P.  A.  Toung 
ebenfalls  2  Fälle  von  Scharlach,  in  denen  anfangs  der 

4.  Woche  die  Temperatur  bis  gegen  88*  stieg  und  wo 
in  dem  einen  Fall  ein  wohl  ausgesprochenes  Scharlach- 
erythem  erschien,  welches,  nachdem  die  Temperatur 
nach  8  Tagen  wieder  normal  geworden  war,  noch  vier 
Tai{e  bestehen  blieb  und  zur  reiohlichen  Abschuppung 
führte.  In  dem  2.  Fall  war  der  2.  Ausschlag  fleckiger 
und  dunkler,  als  bei  der  Schwester,  so  dass  er  zuerst 
an  Rothein  dachte.  Weiter  erwähnt  James  Ri  t  c  h  i  einen 
Scharlachfall,  wo  am  Ende  der  6.  Woche,  während  die 
Äbschuppung  noch  bestand,  ein  Recidiv  mit  Fieber, 
Angina,  Ery&em  auftrat. 

Curtis  (8)  beobachtete  bei  einem  sonst  normal  ver- 
laufenden Scharlach  von  mittlerer  Schwere  am  4.,  5. 
und  6.  Tage  der  Erkrankung  Bläschen  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Splittererbsengrösse,  mit  klarem  oder 
trfibem  Inhalt,  isolirt  oder  gehäuft  stehend,  nach  einigen 
Tagen  eintrocknend,  nicht  juckend.  Die  kleineren 
Bläaehen  standen  dicht  auf  dem  Abdomen,  auf  der 
Innenseite  der  Oberschenkel,  vereinzelt  auf  den  Armen; 
die  grosseren  fanden  sich  am  Handgelenk  und  auf 
dem  Handrücken,  sowie  auf  dem  Knie  und  um  die 
Knöchel. 

Da  vi  es  (4).     Bei  einem   9  jährigen   am   Ende   der 

5.  Woche  in  Desquamation  sich  befindenden  Schar- 
laohkranken  traten  bei  anscheinend  bestem  Wohl- 
befinden plötzlich  unter  Schmerzen  Anschwellung  der 
unteren  Extremitäten  und  Eochymosen  auf  der  Haut 
auf.  In  zwei  Tagen  breiteten  sich  letztere  derart  aus, 
dass  die  Gegend  der  Fnssgelenke,  die  Waden,  die  obere 
Hälfte  der  Hinterseite  der  Oberschenkel  in  nahezu 
sTmmetrischer  Weise  blauschwars  verfärbt  und  die 
grossen  Flecke  von  einem  Entznndungshofe  umgeben 
waren.  Ausserdem  fanden  sich  noch  Flecke  auf  dem 
linken  Fussrücken,  der  rechten  Hüfte  und  am  rechten 
BUbogen.  Letzteres  Gelenk  war  geschwollen.  Unter 
leichtem  Fieber,  etwas  beschleunigtem  Puls,  aber  bei 
klarem  Bewusstsein,  ohne  sonstige  Symptome  starb  das 
Kind.  Section  ergab  geringen  blutig  gefärbten  Pleural- 
ergnss,  Anämie  aller  Organe,  sonst  nichts  Abnormes. 
Anamnestisch  giebt  Verf.  die  Möglichkeit  von  Hämo- 
philie zu. 

Thomas  (5).  Bei  einem  5jährigen  Knaben,  wel* 
eher  1  Jahr  vorher  an  spinaler  Kinderlähmung  erkrankt 
war  und  in  Folge  dessen  Atrophie  der  Eztensoren  rechts 
hatte,  entwickelte  sich  nach  einem  im  Mai  durcbge- 
machten  Scharlach  in  den  beiden  nächsten  Monaten 
allmälig  eine  Sehschwäche,  bedingt  durch  eine  doppel- 
seitige Neuritis  optica  und  begleitet  von  massigem 
Kopfschmerz.  Vom  20.  bis  30.  Juli:  paretische  Er- 
scheinnngen  an  den  Extremitäten  und  am  Nacken, 
sieht  an  den  Augenmuskeln,  noch  am  Gaumensegel; 
leiehte  Contracturen,  erhöhte  Reflexe,  gering  ausge- 
sprochene Anästhesie,  Fieber,  Verlust  der  Sprache, 
Störungen  der  Sphincteren.  Anfang  August  Verschwinden 
der  zuletzt  erwähnten  8  Symptome,  Intentionszittem 
der  Arme,    Im  Laufe  dieses  und  des  nächsten  Monats 


Besserung  der  Symptome,  im  October  ist  der  Zustand 
wie  vor  dem  Scharlach,  aber  die  Atrophie  der  Papillae 
opticae  besteht  weiter.  —  Per  exclusionem  glaubt  Verf. 
dieses  Krankheitsbild  als  durch  das  Scharlachgift  be- 
dingt ansehen  zu  dürfen. 

Lammers  (6).  Im  Anschluss  an  einen  schweren 
Scharlach  entwickelte  sich  bei  einem  8jährigen  here- 
ditär nicht  belasteten  Mädchen  in  der  3.  Woche  eine 
Dementia  acuta.  Im  weiteren  Verlaufe  der  zweimonat- 
lichen Beobachtung  trat  eine  Hemiplegia  sinistra 
und  linksseitige  Facialisparese,  sowie  Aphasie  ein  (Pat. 
rechtshändig),  des  weiteren  eine  etwa  2  Wochen  dau- 
ernde Hemianopsia  homonyma  lateralis  sinistra*  Drei 
Wochen  nach  der  Entlassung  war  der  geistige  Zustand 
etwass  gebessert,  Parese  noch  an  Hand  und  Fingern 
vorhanden.  —  An  diese  Beobachtung  scbliesst  sich  eine 
Besprechung  der  in  der  Literatur  vorliegenden  an. 

Jaccoud  (7).  Es  werden  3  leichte  Fälle  von 
Scharlach  besprochen,  wo  ohne  subjective  Beschwer- 
den, mit  leichter  Angina,  ausgesprochenem  Exanthem 
und  unter  Fieber  bis  38*  die  Krankheit  verlief.  In 
einem  dieser  Fälle  trat  nach  der  Abheilung  Gesich ts- 
erysipel  auf,  welches  8  Tage  dauerte.  Da  Pat.  bei 
ihrem  Eintritt  ins  Hospital  mehrere  Pusteln  am  Halse 
hatte,  aus  denen  Streptococcen  cultivirt  wurden,  welche 
auch  bei  Scharlachangina  gefunden  werden,  so  findet 
Verf.  darin  eine  Erklärung  für  den  Anschluss  dieses 
Erysipels  an  Scharlach. 

Gaiger  (9).  Sjähriges  Kind  mit  schwerem  Schar- 
lach: am  Ende  der  1.  Woche  noch  88,6,  fast  hämor- 
rhagisches Erythem,  Tonsillitis  und  Rhinitis  ulcerosa, 
stark  geschwollene  Halsdrüsen,  welche  zu  einer  tiefen 
Vereiterung  führten  und  dreimalige  Operation  noth- 
wendig  machten.  Die  Temperatur,  welche  abwechselnd 
höher  und  niedriger  gewesen,  stieg  in  der  4.  Woche 
über  40  in  Folge  einer  linksseitigen  Pleuropneu- 
monie. Letztere  machte  eine  mehrmalige  Function 
und  eine  Rippenresection  von  nöthen,  wobei  sich  grossere 
Mengen  von  Eiter  entleerten.  Die  Heilung  des  Em- 
pyems nahm  2  Monat  in  Anspruoh.  Zu  gleicher  Zeit 
mit  dieser  Gomplication  trat  auch  eine  Vereiterung  des 
linken  Ellbogengelenkes  auf,  welches  bereits  am  2.  Tage 
eröffnet  und  drainirt  wurde.  Innerhalb  d  Wochen  war 
dasselbe  hergestellt.  Nach  8  Monaten  seit  Beginn  der 
Erkrankung  war  Pat.  in  der  Reconyalescenz. 

4.  Behandlung. 

1)  Jamieson,  W.  Allan,  A  method  of  accelerating 
desquamation  and  therefore  of  shortening  the  infective 
period  in  soarlet  fever.  Edinburgh  Lancet.  Sept.  12. 
p.  604.  (Verf.  wendet  vom  Beginn  der  Desquamation 
bei  Scharlach  Wasehungen  mit  einer  3  proc.  über  fetteten 
Resorcin-Salicylseife  an,  und  befordert  dadurch  die  Äb- 
schuppung derart,  dass  dieses  Stadium  um  ca.  14  Tage 
abgekürzt  wird.  Aach  die  Ansteckungsgefahr  wird  dia- 
darch  eine  geringere.)  —  2)  Levester,  M.,  Etiologie 
et  prophylaxie  de  la  scarlatine.  Progr.  m4dic.  No.  10. 
(Es  wird  nicht  allein  die  Desinfection  aller  mit  Sohar- 
lachkranken  in  Berührung  kommenden  Dinge  empfohlen, 
sondern  auch  die  Behandlung  der  Scharlachhaut  mit 
antiseptischen  Mitteln  vom  Beginne  der  Abschuppung 
an.)  —  8)  Joynt,  H.  N.,  Notes  on  the  treatment  of 
soarlet  fever.  Dublin.  Journ.  p.  451.  (Nichts  Neues.) 
—  4)  Manning,  N.  S.,  Treatment  of  ulcerated  soarlet 
fever  and  diphtheritic  throats  by  Irrigation.  British 
Joom.  May  2.  p.  965.  (Verf.  hat  bei  über  1500  Fällen 
von  Scharlach  mit  Rachen-  und  Nasenaffectionen  eine 
Ausspülung  der  erkrankten  Partieen  mit  Borsäure- 
lösung erprobt.  Er  hält  sich  eine  gesättigte  Lösung 
von  4  Theilen  Boraäure  und  8  Theilen  Glycerin  vor- 
räthig  und  lost  zur  Zeit  einen  Eislöffel  davon  in  Vt  i 
heisaem  Wasaer  auf«) 


26 


Unna,  Acutb  Exantheme. 


II.  ■tscn. 

1.    Anatomie  und  Pathologie. 

1)  Gatrin,  All6ratioDS  de  ia  peau  dans  la  rongeole. 
Arob.  de  m^d.  exp6riin.  No.  2.  p.  197.  (In  einem  Falle 
▼on  Morbilli  papulosi,  am  3.  Tage  gestorben,  fand  Verf. 
ausser  Infiltration  der  Cutis  eine  Coagnlationsneerose 
des  Epithels,  welche  znr  Bläschen bildung  führte.)  — 
2)  Mercier,  IL,  Sor  la  contagion  de  la  rougeole.  Gaz.' 
hebd.  No.  43.  p.  513.  —  3)  Kottnitz,  A.,  Pepton- 
nrie  bei  Masern.  Gentralbl.  f.  d.  medic.  Wissen  seh. 
No.  28.  S.  513.  (Verf.  ist  es  gelangen,  fast  in  allen 
Fällen  einer  Masemepidemie  Pepton  im  Harn  nachza- 
weisen,  besonders  im  Floritionsstadium.  Hamnnter- 
sachang  wurde  nach  der  in  Deutsch,  med.  Wochschr. 
1888/89  angegebenen  Methode  gemacht.) 

Meroier  (2)  hat  als  Militärarzt  in  einer  Gaserne 
eine  schwere  Epidemie  Ton  30  Masern  fällen,  mit 
16  pGt.  Mortalität,  beobachtet.  Der  Masernaasschlag 
war  deutlich  hämorrhagisch,  hohes  Fieber,  Nasen- 
bluten, Bronchopneumonie.  Das  Auftreten  war  schub- 
weise und  wurde  nach  der  Reihe  in  yerschiedenen 
Zimmern  beobachtet.  Aus  der  Art  der  Ausbreitung 
kommt  Verfasser  auch  zu  der  Ansicht,  dass  die  Masern 
Yor  und  während  des  Ausbruchs  des  Exanthems  am 
ansteckendsten  sind. 


2.  Allgemeines. 

1)  Henoch,  E.,  üeber  die  Masernepidemie  der  letz- 
ten Jahre  (April  1888  bis  October  1890).  Gharit6- 
Annal.  S.  608.  —  2)  Disoussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Henoch:  Ueber  die  letzten  Masernepidemien. 
Berliner  Wochenschr.  No.  4.  S.  102.  (Fürbringer 
bestätigt,  dass  die  hohe  Mortalität  von  der  Schwäch- 
lichkeit der  eingelieferten  Kinder  abhängt.  Morbillose 
Gaumenerkrankung  findet  er  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle.  Noma  hat  er  häufig  als  Gomplication  ge- 
funden. —  Baginsky  hat  ebenfalls  Nephritis  als  Be- 
gleiterscheinung gesehen.)  —  3)  Murray,  H.  M.,  On 
an  epidemio  of  measles  at  the  foundling  hospital.  Lancet. 
3.  Jan.  p.  15.  (107  Kinder  zwischen  13  und  16  Jahren 
erkrankten  an  Masern,  bei  7  davon  war  es  das  zweite 
Mal.  Inonbation  schwankte  zwischen  9  und  11  Tagen. 
In  den  meisten  Fällen  fing  das  Bianthen^  hinter  den 
Ohren  an,  bevor  es  an  der  Stirn  zu  sehen  war.  4  Fälle 
starben  an  Bronohopneumonie,  1  an  Stomatitis.)  — 
4)  Munro,  G.  A.,  Measles,  an  epidemiologioal  study. 
Ibid.  20.  June.  p.  1381.  (Verf.  weist  auf  Grund  seiner 
Statistiken  für  England  auf  die  innige  Beziehung  der 
Ausbreitung  der  Masern  und  des  Schulbesuchs  hin  und 
betont  den  unverkennbaren  Werth  der  frühzeitigen  An- 
zeigepflioht.  Im  Allgemeinen  gilt  für  England  ein 
Bienninm  als  Regel  für  das  Wiederauftreten  von  Masern- 
epidemien.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  im  Frühling  am 
grossten  und  im  Herbst  am  niedrigsten.)  —  5)  Wer n  er, 
Erfahrungen  über  Masern.  Memorabilien.  X.  No.  4. 
S.  265.  •—  6)Myers,  A.  F.,  Measles,  with  notes  of 
observations.  Philadelphia  Reporter.  21.  February. 
p.  207.  (153  Fälle  von  Masern  wurden  in  einer  seit 
Jahren  von  ähnlichen  Epidemien  verschont  gebliebenen 
Gemeinde  beobachtet  und  klinisch  genau  vom  Verf. 
verfolgt.  In  keinem  einzigen  Falle  fehlte  das  Fieber, 
das  nur  in  wenigen  Fällen  über  39,4  stieg.  Nur  27 
Fälle  waren  complicirt,  2  Fälle  endeten  letal.)  —  7) 
Sevestre,  M.,  La  rougeole  ä  l'hospioe  des  Enfants- 
Assist^s.  Progr^  m6d.  No.  1  et  2.  (Der  Verlauf  der 
Masern  in  diesem  Hospital  ist  stets  ein  besonders 
schwerer,  was  sowohl  von  der  schlechten  Gonstitution 
der  aufgenommenen  Kinder,  als   auch  von  zum  Theil 


schon  beseitigten  hygienischen  Schäden  der  Anstalt 
abhängig  ist  Von  den  am  häufigsten  zu  beobachtenden 
Gomplioationen  werden  erwähnt:  Bronchopneumonie, 
Diphtherie,  eine  besonders  die  Lippen  befallende  flbri* 
nöse  Entzündung  und  Diarrhoe.) 

294  Fälle  von  Masern  wurden  von  Henoch  (1) 
auf  der  Kinderabtheilung  behandelt,  von  denen  133 
allein  das  1.  und  2.  Lebensjahr  betreffen.  Mortalität 
30  pGt.,  davon  55Vs  P^^*  ^^^  ^^^  beiden  ersten 
Lebensalter  kommen.  Tod  war  hauptsächlich  bedingt 
durch  die  multiple  Bronohopneumonie.  Das  Gaumen- 
exanthem  im  Vorstadium  fehlte  in  einer  Reihe  von 
Fällen,  statt  dessen  war  diffuse  Röthe  vorhanden. 
Nach  dem  typischen  Fieberabfall  trat  in  einigen  Fällen 
noch  eine  Art  ven  Naohfieber  auf.  Hämonhagisohes 
Exanthem  zeigte  sich  in  dem  4.  Theil  aller  Fälle. 
Bronchopoeumonie  trat  besonders  im  Stadium  der 
Abblassung  auf.  Diarrhoe  war  in  Yj  der  Fälle.  Gom- 
plioirende  echte  Diphtheritis  wurde  in  18  Fällen 
beobachtet.  Als  Nachkrankheitan  wurden  gesehen 
Otitis  media  von  mildem  Verlaufe.  Submazillare 
Drüsenschwellungen  nur  leichten  Grades.  Nur  in 
einem  Falle,  der  mit  Keuchhusten  complicirt  war, 
entstand  hämorrhagische  Nephritis.  Recidiv,  3  Tage 
nach  der  Entfieberung,  trat  in  einem  Fall  ein. 

Während  seiner  mehr  als  30jährigen  Praxis  in 
Markgröningen  und  Umgegend  hat  Werner  (5)  im 
ganzen  979  Fälle  mit  8,17  pGt.  Mortalität  behandelt. 
Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Epidemie  yerflossen 
6  Jahre  in  Ingelfingen.  In  Markgröningen  beobachtete 
Verfasser,  nachdem  der  Platz  6  Jahre  lang  davon  frei 
gewesen,  wieder  Masernepidemie,  eine  zweite  4  Jahre 
später,  dann  kam  eine  IV2  ^^^^  dauernde  Scharlach- 
epidemie, daran  schloss  sich  in  einem  ^/^  Stunden 
entfernten  Dorfe  eine  Masemepidemie  an.  4  Jahre 
lang  waren  nur  vereinzelte  Fälle.  Dann  alle  2  Jahre 
kleinere  Epidemien,  bis  nach  6  Jahren  wieder  eine 
grössere  (104)  Kranke  erschien. 

3.  Cafiuistik. 

1)  Fröhlich,  E.,  Ueber  Erscheinungen  während 
der  Incubationszeit  der  Masern.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 
(Bei  einer  kleinen  Epidemie  in  Erlangen  1890  hat  Verf. 
die  Ansicht  bestätigen  können,  dass  die  Incubationszeit 
der  Masern  in  den  meisten  Fällen  latent  verläuft  und 
dass  das  Initialstadium  häufig  länger  als  3  Tage  dauert) 

—  2)  Hutchinson,  John,  On  measles  as  a  cause  of 
endocarditis.  Gatterick.  Med.  Ghirurg.  Transact  p.  229. 

—  3)  Middleton,  Geo.,  A  case  of  chloral  rash  simu- 
lating  measles.  Glasgow  Journ.  Octb.  p.  266.  (Bei 
einem  SVsJähr.  Mädchen  wurde  naoh  Ghloralgebrauch 
folgender  Ausschlag  beobachtet:  Gesichtshaut  hellroth, 
geschwollen,  infiltrirt,  masernähnlicher  Ausschlag  an 
den  Armen  und  am  Thorax,  welcher  sich  in  den  näch- 
sten Tagen  fleokweise  über  Rumpf  und  Beine  ausbreitete. 
Vom  5.  Tage  an  gingen  in  der  Reihenfolge  wie  die  Er- 
scheinungen aufgetreten,  zuerst  die  Röthe  im  Gesicht, 
dann  die  an  dem  übrigen  Körper  zurück  unter  leichter 
Absohuppung.  Ausser  leichtem  Fieber  fehlten  alle 
sonstigen  Symptome  von  Masern.)  —  4)  Moretti,  T., 
Reoidive  e  rienfezioni  di  morbillo.  II  Raccogl.  medic 
30.  Maggie,  p.  454.  (Verf.  giebt  die  Krankengeschichte 
von  2  Fällen,  wo  sich  2  Wochen  naoh  dem  ersten 
Masernanfall  ein  wohlausgesprochener  zweiter  anschlofls. 
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In  8  anderen  Fällen  wird  nur  angeführt,  dass  im  nach-      der  Krankheit  iat  bei  der  Gooa'inbehandlung  leichter  and 
sten  Jabre  wiederam  Masern  beobachtet  warden.)  kurier.  8i§sklni  (Krakau).] 


(3).  Bei  einer  Masernepidemie  in  einer Knaben- 
sehale  waren  4  Fälle  mit  Herzstörungen  oompli- 
cirt:  nnregelm&ssiger  Puls,  Geraasche  an  der  Herz- 
spitze,  a^oentnirter  and  gespaltener  zweiter  Palmonal- 
ton.  Da  die  Geräusche  bei  taglicher  Untersuchung 
wochenlang  za  constatiren  waren  and  in  einem  Falle 
auch  noch  Herzhypertrophie  eintrat,  so  war  Endo-  and 
Dicht  allein  Myocarditis  za^  diagnosticiren. 

Ul.   lUtkeli. 

l)Diagoa88i8|6,,  Sar  la  rab^ole  et  aar  son  traite- 
ment.  Ball,  de  ohir.  15.  Joiüet  —  2)  Leflaiye,E., 
La  rab6ola.  Gas.  des  h6p.  No.  2.  p.  9.  (Besprechang 
der  bezüglichen  Streitfragen.)  —  3)  Gamplowicz,  L., 
CaanistischeB  and  Historisches  über  Rothein.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  S.  266. 

Gamplowicz  (3)  beobachtete  17  Fälle  eines 
Exanthems,  welches  gleichzeitig  mit  einer  Masernepi- 
demie in  Graz  auftrat  and  welches  gegen  Masern 
nicht  imman  machte,  ebenso  wenig  wie  umgekehrt. 
Differentialdiagnostisch  stellt  er  folgende  Unterschiede 
auf:  Röthein  haben  ein  Prodromalstadium  von  höch- 
stens 2  Tagen  —  das  Exanthem  ist  mehr  rosenroth, 
seigt  an  Kampf  and  Extremitäten  häufig  eine  charac- 
teristische  Netzform,  im  Gesicht  lässt  es  die  Augen- 
lider, oft  auch  Lippen  und  Nase  frei  —  Auftreten, 
Florition  und  Verschwinden  des  Exanthems  finden  für 
differente  Körpertheile  zu  verschiedenen  Zeiten  statt 

—  das  Abblassen  beginnt  meist  vom  Centram  der 
Fläche  aas  —  Fieber  fehlt  oder  ist  gering  —  Con- 
junctivitis and  Rhinitis  nie  so  typisch  wie  bei  Masern 

—  Abschnppang  fehlt  —  keine  Complioationen. 

IT.  Psekei. 

[Lachowios,  E.,  Das  Cocain  in  der  Behandlang 
der  Yariola.    Pizegl^d  lekarski.  No.  48. 

Als  Heilmittel  der  Variolo  vera  wurde  vor  eini- 
gen Jahren  von  Dr.  Luton  in  Reims  die  innerliche 
Darreichung  des  Cocains  empfohlen,  welcher  diesem 
Mittel  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
dieser  Krankheit  zuschreibt.  Lachowicz,  welcher 
das  Cocain  in  der  Form  wie  es  Luton  vorschrieb 
(0,25  aaf  125,0  Aqua  stündlich  1  Theelöffel  davon 
SU  nehmen)  in  vielen  Fällen  probirte,  hat  sich  von 
der  Wirksamkeit  desselben  überzeugt. 

Bei  den  Kranken,  bei  welchen  vom  Anfange  durch 
eiroa  8  Tage  das  Cocain  gegeben  wurde,  entstanden 
zwar  die  Variolapasteln  wie  gewöhnlich,  am  ganzen 
Körper,  aber  sie  confluirten  nie  und  es  kam  auch  nicht 
zu  Haateiterungen,  sondern  sie  trockneten  vielmehr 
bald  ein  and  es  blieb  an  der  Stelle  der  Pustel  die  ver- 
trocknete Epidermis,  welche  sich  später  desquamirte. 
-|-  Auf  dem  Gesichte,  wo  doch  die  Pusteln  immer  am 
dichtesten  sitzen,  platzten  zwar  dieselben,  aber  zur  Ver- 
eiterung kam  es  auch  da  nicht,  sondern  zur  Vertrock- 
nung,  und  die  Epidermis  löste  sich  später  in  breiten 
Stüeken  los  und  hinterliess  niemals  Vertiefun- 
gen,  sog.  Variolanarben.    Auc^  der  ganze  Verlauf 


T.   8ekiti|^kei. 

1.    Allgemeines  und  Methodik. 

1}  Ministero  dell*  inteno  d'Italia  Regolamento  speo. 
suUa  oonservazione  del  vaccino  e  suUa  vaccinazione 
obligatoria.  (Die  Bestimmungen  über  die  Aufbewahrung 
der  Lymphe  und  über  den  Modus  der  Impfung  weichen 
etwas  von  den  deatschen  ab.)  —  2)  Fürst,  L.,  Der 
gegenwärtige  Stand  der  animalen  Yaccination.  Volkm. 
Samml.  klin.  Vorträge.  No.  30.  (Earze  geschichtliche 
Darstellung  und  ausführliche  Beschreibung  der  heate 
üblichen  Impfmethoden  nebst  des  dazu  nothwendigen 
Instrumentariums,  insbesondere  des  vom  Yerf«  selbst 
angegebenen  Impftisches,  Lympheverreibers  etc )  —  8) 
Körösi,  J.,  Nene  Beiträge  lar  Frage  des  Impfsohalzes. 
Berlin.  —  4}  Fischer  (Karlsruhe),  Worin  liegt  die 
Schwierigkeit  der  Fortzüchtung  der  rein  animalen  Lymphe 
von  Thier  zu  Thier  und  wie  lässt  sich  dieselbe  besei- 
tigen?   Münch.  Wochenschr.   No.  88.  S.  661. 

Um  die  Fragen  über  den  Impfschutz  vor 
Pockenerkrankung  und  -tod  und  über  die  etwaige 
Ueberimpfung  anderer  Krankheiten  zu  beantworten, 
hat  sich  Körösi  (8)  folgender  Methode  bedient.  Er 
berechnet  nicht  allein  die  Zahl  der  Geimpften  unter 
den  an  Pocken  Gestorbenen,  sondern  auch  unter  den 
an  sonstigen  Krankheiten.  Auf  diese  Weise  gewinnt 
er  ein  Maass  für  die  Sterblichkeit  der  Ungeimpften 
überhaupt  und  kann  dasselbe  bei  der  Mortalität  der- 
selben an  Pocken  in  Abzug  bringen.  Er  findet,  dass 
die  Ungeimpften  überhaupt  allen  Krankheiten  gegen- 
über weniger  resistent  sind.  Was  das  Verhältniss  der 
an  Pocken  Gestorbenen  zu  den  Pockenerkrankungen 
(Letalität)  anbetrifft,  so  ist  bei  ca.  50  000  Spitals- 
kranken die  Zahl  der  Nichtgeimpften  die  3  fache  von 
den  Geimpften  gewesen.  Ebenso  ist  die  Morbidität 
an  Pocken  bei  Nichtgeimpften  die  3  V4  fache  von  der 
bei  Geimpften.  Die  Mortalitätsberechnung  (Verhält- 
niss der  an  Pocken  verstorbenen  Geimpften  za  den 
Ungeimpften)  ergiebt  für  letztere  im  Alter  von  5  bis 
20  Jahren  das  1 3  fache  von  den  Geimpften,  im  Alter 
von  20 — 30  Jahren  das  18  fache,  von  30—40  Jahren 
das  10  fache.  Was  die  Inoculirung  von  Krankheiten 
durch  dieVaooination  betrifft,  so  ist  dieselbe  statistisch 
nicht  nachweisbar. 

Fischer  (4)  legt  ausser  auf  peinlichste  Reinlich- 
keit in  den  Impfräumen,  auf  ausschliessliche  Benutzung 
von  älteren  männlichen  Kälbern  als  Impfthiere  und  auf 
die  Abimpfnng  schon  vor  Ende  des  4.  Tages  von  den 
best  entwickelten  Pusteln  Werth  auf  die  empirisch  ge- 
fandene  Thatsaohe,  dass  die  Stammlymphe  nicht 
frisch,  sondern  erst  nach  mehreren  Wochen  zur  Wei- 
terimpfung benutzt  wird.  Auf  diese  Weise  ist  eine 
Fortzucht  der  Lymphe  ohne  Abschwächnng  in  der  Wir- 
kang  möglich  geworden. 

[Bentzen,  Meddelelse  cm  en  tilfäldig  Vaccination 
fra  en  Koppepatient.  Hospitalstidende.  R.  3.  Bd.  IX. 
p.  786.  (20  Personen  warden  vom  Arm  eines  '/«J^hr. 
Kindes  vaccinirt;  am  folgenden  Tage  xeigte  sich  Variola- 
ezanthem  beim  Kinde;  von  den  Vacoinirten  erkrankte 
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keines  an  Variola,    die  Hälfte   zeigte  regelmässig  Vac- 
cinepnstelTi.)  P.  Lefiiea  (Kopenhagen). 

1)  Sandberg,Carl,  üeber  präventive  Scbatzimpfang 
and  erworbene  Immunität.  Upsala  Forhandl.  No.  3. 
p.  97.  —  3)  Forslnnd,  J.  A.,  Wie  lange  m&ssen  die 
mit  Sobatzblattem  eingeimpften  Einder,  welche  für  die 
Yacoine  anempfänglich  waren,  fortwährend  in  den  Joar- 
nalen  als  nnvaocinirte  einregistrirt  bleiben,  and  wie 
viele  Male  müssen  solche  Kinder  vaccinirt  werden? 
Hygiea.    Forhdi.  p.  319. 

Forsland  (2).  Im  Bezirke  des  Verf. 's  war  ein 
Kind  siebenmal,  ein  zweites  neunmal  und  ein  drittes 
viermal  von  verschiedenen  Personen  ohne  Erfolg  vacci- 
nirt worden.  E.  Layengren  formulirt  folgende  Ant- 
wort: Erfolglos  vaooinirte  Kinder  werden  idlhrend 
zwei  nacheinander  folgenden  Jahren  mit  Schutzblattern 
eingeimpft,  je  zweimal  mit  achttägiger  Zwischenzeit, 
wonach  sie,  wenn  sie  unempfänglich  befanden  worden 
sind,  als  imman  notirt  werden.  Fr«  Iklni.] 

2.  Wesen. 

1)  Ghauveau,  A.,  Sur  la  transformation  des  virus 
a  propos  des  relations  q[ai  existent  entre  la  Vaccine  et 
la  variole.  Bull,  de  l'Acad.  No.  41.  p.  498.  a.  No.  42. 
p.  564.  (Verf.  findet  durch  neue  Versuche  seine  alte 
Anschauung  wieder  bestätigt,  dass  das  Yariolavirus 
durch  Inoculation  auf  Kühe  nicht  in  Yaooinevirus  über- 
zufuhren ist.)  —  2)  Schulz,  M.  u.  Th.  Weyl,  Zur 
Kenntniss  der  Lymphe.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  X. 
H.  ni.  S.  528.  (Verff.  geben  Analysen  von  dem  Reiss- 
ner*8ohen  Lymphpulver  und  von  Kälberlymphe.  Aus 
den  Dialysirversuchen  mit  Lymphe  geht  hervor,  dass 
die  durch  kurz  dauernde  Dialyse  [20  Min.]  gewonnene 
Substanz  unwirksam  ist,  also  das  Pockenvirus  sehr 
schwierig  dialysirbar  ist.  Fi Itrations versuche  mit  hn- 
manisirter  und  mit  animaler  Lymphe  ergaben,  dass  das 
Pockenvirus  nicht  mit  in  das  Filtrat  übergeht.)  —  3) 
Langsdorff,  G.  v.,  Das  Wesen  der  Pockenpustel. 
Wiesbaden.  (Das  den  Impfgegnem  gewidmete  Sohrift- 
chen  lässt  sehr  daran  zweifeln,  dass  Verf.  Arzt  ist. 
«Die  Pookenpustel  lässt  sich  als  ein  Fleischpilz  an- 
sehen, der,  wenn  man  ihn  zur  Reife  gelangen  lässt,  in 
seinem  Innern  die  Sporenbildung  als  Saat  bildet,  welche, 
übergeimpft,  einen  dem  Mutterpiiz  ähnlichen  Fleisch- 
pilz erzeugt.*) 

3.  Abnorme  Impfung. 

1)  Felkin,  R.  W.,  Note  apon  9  cases  of  acci dental 
vaccination.  Edinb.  Journ.  p.  27.  —  2)  Jeanseime, 
E.,  Quelques  remarques  sur  un  cas  de  Vaccine  g€n€- 
ralis^e  par  auto-iooculation.  Gaz.  hebdom.  No.  45. 
p.  540.  (Eine  an  Mycosis  fnngoidis  leidende  Frau  wurde 
geimpft;  am  10.  Tage  entwickelten  sich  die  Pusteln  an 
der  Impfstelle  und  in  4  darauf  folgenden  Tagen  traten 
anter  leichtem  Fieber  über  den  ganzen  Körper  zerstreut, 
an  allen  den  kratzenden  Fingern  zagängliohen  Stellen 
typische  Vaooinepusteln  auf.  Merkwürdigerweise  bil- 
deten sich  auch  die  Tumoren  zurück.) 
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1.  Aetiologie. 

1)  Lassa r,  0.,  Zur  Erysipel« Impfung.  Deutsche 
Wooheosohr.  No.  29.  S.  898.  —  2)  Rad  ecke.  Ad., 
Ueber  den  heutigen  Stand  der  Erysipel-Frage.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  —  8)  Jordan,  M.,  Die  Aetiologie  des 
Erysipels.  (4Q8  der  Heidelberger  ohirorgischen  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Czemy.)    Brons'   BeiU*.   zur  kiin.  Ghir. 


Bd.  YIL     S.  661    und    Arch.   f.    klin.   Chir.    Bd.  42. 
S.  852. 

La8sar(l).  Ery sipelosatreptooocoen wurden 
in  Nährboaillon  mehrere  Wochen  bei  82 — 35®  im 
Bratapparat  caltivirt,  dann  filtrirt  and  in  strömendem 
Dampf  sterilisirt.  Das  Filtrat  bewirkte  bei  saboutaner 
Injeotion  ins  Kaninchenohr  Röthang,  Schwellung  and 
Hitze,  aber  keine  Allgemeinwirkung.  Eine  10  fach 
verdünnte  Lösung  des  Filtrats  bewirkte,  subcutan  ein- 
geführt, beim  Menschen  die  gleichen  looalen,  aber 
auch  keine  allgemeinen  Erscheinangen. 

Radecke  (2).  In  einem  Falle  von  Gesiohts- 
erysipel,  welcher  pyämisoh  zu  Grande  ging,  wurde 
post  mortem  aus  dem  Eiter  der  Haut  Staphyloooocus 
pyogenes  aureus  in  Reinoultur  gezüchtet  und  mioro- 
soopisch  in  der  Haut  gefunden.  (Die  Möglichkeit,  dass 
der  Streptococcus  trotzdem  als  die  eigentliche  Ursache 
des  Erysipels  anzusehen  und  nur  durch  eine  folgende 
complicirende  Infection  verdrängt  worden  ist,  lässt  sich 
nicht  aussohliessen.    Ref.) 

Jordan  (8).  Der  16jährige  Patient  erkrankte  an 
einem  Gesichts erysipel  mit  starker  Schwellung  an 
der  Stirngegend.  Am  6.  Tage  gesellte  sich  dazu  eine 
Schwellung  am  Malleolus  intern,  crur.  dexter,  verbunden 
mit  typischem  Hauterysipel.  Letztere  Erscheinungen 
rührten  von  einer  Periostitis  der  Fibula  mit  Eiterung 
her.  Der  Eiter  ergab  eine  Eleincultur  ven  Staphylo- 
ooccus  pyogenes  aureus,  welcher  auch  aus  dem  Inhalt 
der  Phlegmone  an  der  Stirn  gezüchtet  wurde.  Als 
Patient  im  weiteren  Verlaufe  eire  Pneumonia  migrans 
beider  Lungen  durchmachte,  wurde  aach  aus  dem  durch 
Aspiration  gewonnenen  Exsudat  eine  Reinoultur  von 
demselben  Pilz  gewonnen.  Im  Beginn  der  Reconvales- 
cenz,  wo  der  Stirnabsoess  noch  secernirte,  trat  ein  von 
dieser  Stelle  ausgehendes  Erysipel  von  Neuem  auf  and 
auch  hier  ergaben  erkrankte  Hautstellen  gleiche  Rein- 
oulturen.  Die  diesen  Kranken  behandelnde  Wärteiin 
erkrankte  ebenfalls  an  einem  durch  denselben  Goccus 
bedingten  Erysipel.  Verf.  schliesst,  dass  Erysipel  auch 
durch  den  eitererregenden  Staphyloooocus  erzeugt  werden 
kann. 

2.  Cafiuistik. 

1)  Ellenbeck,  0.,  Ueber  das  Recidiviren  des  Ery- 
sipels. Inaug.-Diss.  Würzbarg.  (In  dem  ersten  mit- 
getheilten  Fsdle  wurde  nur  anamnestisoh  das  Recidi- 
viren festgestellt.  In  dem  zweiten  wurde  einen  Monat 
nach  Ablauf  des  ersten  Erysipels  das  Auftreten  eines 
zweiten  beobachtet.)  —  2)  Salinger,  J.  L.,  Renal 
disease  and  uraemia  attending  acute  facial  erysipelas. 
Medioal  News.  Jnly  4.  p.  12.  —  8)  Späth,  Erysipel 
and  Empyem.  Med.  Corresp.  Württemberg.  No.  19. 
S.  146.  —  4)  Schmitt  A.,  Etüde  sur  un  cas  de  gan- 
grine  de  la  Jambe,  cons6cutive  a  un  6rysip^le  de  la 
face.    Gaz.  hebdom.    No.  28.    p.  829. 

Salinger  (2).  Eine  mit  Ausnahme  einer  leichten 
Aorteninsufficienz  gesunde  57jährige  Frau  wurde  von 
einem  schweren  Gesiohtserysipel  befallen.  Am 
4.  Tage  der  Erkrankung  trat  Albumen  im  Urin  auf, 
am  folgenden  hyaline  Cylinder,  am  7.  und  8.  urämi- 
sches Goma  und  Krämpfe,  am  16.  Tage  trat  Besserung 
ein  und  am  20.  war  das  Erysipel  geheilt,  inLhrend  Al- 
bumen und  Gylinder  noch  vorhanden  waren.  Noch 
nach  2  Jahren  sind  im  Harne  Albumen  und  Epithel- 
cylinder.  Nach  Verf.'s  Erfahrung  lässt  sich  Eiweiss 
bei  fast  jedem  Erysipel  um  den  5.  Tag  im  Urin  nach- 
weisen. Die  Urämie  in  diesem  Fall  ist  eine  seltene 
Complioation. 
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Späth  (8).  Id  einem  Dorfe  erkrankten  kun  nach- 
einander  ein  88jähriger  Mann  an  Erysipel,  fac,  an 
dessen  Rüokbildang  sich  eine  eitrige  Plenritis  anschloss, 
weleher  Patient  am  4.  Tage  erlag;  femer  in  einem 
Hans  ein  89Jähriger  Mann  an  eiteriger  Plenritis, 
ebenso  dessen  Matter,  bei  weleher  sich  nach  3  Tagen 
noch  ein  Erysip.  fac.  entwickelte.  Nach  Resection  ge- 
nasen beide.  Verf.  mochte  beide  Arten  von  Erkran- 
kungen auf  eine  Ursache  zartlokführen :  anf  den  mit 
Fehleisen's  Gocons  identischen  Rosen baoh'schen. 

Sohmit  (4).  Ein  junger  Soldat  erkrankte  an  Ery- 
sipelas  faciei,  6  Tage  darauf  trat  starke  Diarrhoe 
ein,  am  9.  Tage  ein  Submaxillarabscess.  Während 
seiner  Reconvalescenz,  einen  Monat  nach  der  Erkran- 
kung, stellten  sich  die  Zeichen  einer  Endooarditis  und 
einer  Embolie  der  rechten  Arteria  poplitea  ein,  welch' 
letastere  znr  trockenen  Gangrän  des  Unterschenkels 
fahrte  and  die  Amputation  nothwendig  machte.  Wäh- 
rend des  4  monatlichen  Krankenlagers  trat  noch  eine 
doppelseitige  Pneumonie  and  linksseitige  eitrige  Pleu- 
ritis mit  Durchbruoh  nach  innen  anf,  yon  welcher  Pat. 
genas. 

8.  Behandlung. 

1)  Allen,  Gh.,  Treatment  of  erysipelas.  Amer. 
Joam.  Jaly.  p.  51.  (Nach  47  eigenen  Erfahrungen 
empfiehlt  Verf.  locil  Ichthyoloolloiiam,  beim  Fort- 
schreiten des  Erysipels  ScarificatioAen  und  Heftpflaster- 
behandlang.)  —  2)  Klein,  St.  Behandlung  des  Ery- 
sipels. Berl.  Wochensch.  No.  89.  (81  Fälle,  davon 
14  schwere,  worden  mit  Erfolg  mit  50proc.  Tchthyol- 
vaseline  behandelt  Daner  der  Fälle  im  Durchschnitt 
6,S  Tage,  bei  manchen  schon  in  den  ersten  Tagen  Ab- 
fall der  Temperator,   der  bis  86  St.   anhielt.)    —    8) 


Ullrich,  Ghr,  Resaltate  yon  drei  verschiedenen  6e- 
handlongsweisen  des  Brysipelas  faciei.  Hosp.  Tidende. 
1889.  9.  Oot.  No.  41.  (In  dem  Gamisonkrankenhaos 
worden  von  89  ca.  20  Jahre  alten  Recruten  Vt  Q^it 
Eiscompressen,  Vt  ^'^^  Theer,  Vi  o^it  Ichthyolcollodium 
behandelt.  Die  entsprechende  Rrankbeitsdauer  war 
8,38  Tage,  9,8  and  6,88.  Bei  Ichthyol  war  auch  die 
Ausbreitung  des  Erysipels  seltener,  sowie  die  Recidive.) 
—  4)  Win  ekler,  E.,  Brysipelbehandlung  nach  Lücke. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  46—48.  (Auf  Grund 
von  22  eigenen  Beobachtungen  von  Erysipel  verschieden 
schweren  Grades  spricht  sich  Verf.  für  die  von  Lücke 
angegebene  Behandlung  aus:  4 — 5 malige  tägliche  Ein- 
pinsolungen  mit  Ol.  Terebinth.  rect.  mit  nachfolgendem 
Watteverband.)  —  5)  Wölfler,  Weitere  Mittheilungen 
über  die  mechanische  Behandlang  des  Erysipels.  Wien, 
med.  Ztg.  S.  401.  (Verf.  hat  in  den  letzten  2Vi  Jahren 
wieder  16  Erysipele  durch  Anwendung  von  Heftpflaster- 
streifen mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Bei  den  Ge- 
sichtserysipelen  dauert  in  der  Regel  der  Process  nur 
noch  4 — 6  Tage  nach  der  Anlegung  der  Streifen,  wäh« 
rend  bei  den  Erysip.  an  den  unteren  Extremitäten  häu- 
figer die  Heftpflastergrenze  überschritten  wird,  so  dass 
dieselbe  erneuert  werden  mnss.)  —  6)Wittwer,  Max, 
Die  Beurtheilung  und  Behandlung  des  Erysipels  im 
Laufe  der  letzten  50  Jahre.  Inang.-Diss.  Erlangen. 
(Nichts  Nenes.) 


[Serkowski,  B,  lieber  die  Behandlung  des  Ery 
sipelas  und  der  Phlegmone  mit  absolutem  Alcohol. 
Przeglfd  lekarski.  No.  16.  (Verf.  beschreibt  4  Fälle, 
wo  er  mittelst  Einreibung  der  erkrankten  Haotpartie 
mit  Alcohol  nach  dem  von  Bohrend  empfohlenen  Ver- 
fahren sehr  gute  Resaltate  erzielte.) 

Staklai  (Krakau).] 
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A.  Allgemeines.     Lehrbücher. 

1)  Magnan,  V.,  Legons  cliniques  sur  les  maladies 
mentales.  Paris.  —  2)  Derselbe,  Psychiatrische  Vor« 
lesnngen.  Deutsch  von  Möbius.  Leipzig.  —  3)  Si- 
mon, M. ,  Les  maladies  di  T^sprit.  Paris.  —  4)  Gotard , 
J.,  Stades  sur  les  maladies  c6r4brales  et  mentales. 
Paris.  —  5)  Snell,  0.,  Hexenprocesse  und  Geistes- 
störung. München.  —  6)  Lwoff,  S.,  Etüde  sur  les 
tronbles  intellectuelles  1168  aux  l^sions  circonscrits  du 
oeweaa.  Paris.  —  7)  Gongrte  des  m^decins  ali4nistes 
de  la  langue  ücancaise.  Mercredi  m6d.  Sept.  2  und 
Progrte  m4d.  No.  82.  (Goutagne,  Verantwortlich- 
keit eto.   der   Qaerulanten;    forennsoh.    —    Rouby, 


Geistesstörung  Ravaillac'u.  —  Joffroy,  Typhus  und 
Irresein.  —  Lad  am  e,  Stat  Electric,  bei  Geisteskrank- 
heiten. —  Säur 7,  Trophische  Störungen  bei  Hypo* 
ohondrie.  —  Goutagne,  Stigmata  an  der  Haut  bei 
Degeneresoenz  — Revilliet,  Vorbildung  der  Nase  bei 
Idioten.  —  Ghaumier,  Qesichtshallucinationen  bei  einer 
intracraniellen  Läsion. —  Royer,  Beitrag  zum  Studium 
des  Auges  bei  Irren.  —  Gull  er e,  Morphiombehand- 
lung  (Aussetzen)  bei  gewissen  Melancholikern.  —  Weil 
und  Dubois,  Giftige  Beschaffenheit  des  Urins  Geistes- 
kranker.) —  8)  Wolmesly,  F.,  The  diserableness  of 
tbrowing  open  our  asylums  for  the  post  graduate  study 
of  insanity.  Journ.  of  ment.  sc.  Oot.  p.  524.  —  9) 
Gowles,  The  mechanism  of  insanity.  Amer.  Journ. 
of  ins.  April,  p.  471.  July,  p.  49.  Oct  p.  209.  (Fort- 
setzung der  im  vorjährigen  Bericht  I.  A.  14  erwähnten 
Arbeit:  von  den  Einflüssen  der  Gewohn ung,  der  Ideen- 
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N^  aBSOoiatioi],  Hemmang,  Mnskel-  und  Nenrenenergie  auf 
die  psychischen  Prooesse,  von  normaler  und  krankhaf- 
ter Srmüdang,  von  Neurasthenie,  deren  Pathogenese, 
Aetiologie,  l^mptomatologie,  Diagnose  ziemlich  breit 
handelnd.  Noch  nicht  abgeschlossen)  —  10)  Dorn- 
blüth,  0  ,  Die  gegenwärtig  üblichste  Eintheilnng  der 
Geisteskrankheiten.  Münchener  Wochenschr.  No.  22. 
(Hauptsächlich  an  v.  Erafft-£bing's  Lehrbuch,  Auf- 
lage ly.,  sich  anschliessend,  Altersblödsinn  als  eigene 
Form  nicht  anerkennend.)  —  11)  S6glaSi  De  Tezamen 
g6n6ral  des  ali^n^:  Recherches  des  comm6moratifs. 
Mercredi  m6d.  No.  49,  52. —  12)  Meynert,  Die  psy- 
chiatrische Diagnose  und  der  Richterstuhl.  Wiener 
klin.  Woohensohr.  No.  24.  (Forensisch.  Besond.  fo- 
rensische Psychiatrie  ezistire  nicht;  psychiatrische  Be- 
urtheiluDgen ,  wenn  in  foro  brauchbar  seien  =  gaten 
Diagrosen.  Bekanntes  in  geistvoller  Darstellung.)  — 
12  a)  Sa  Tage,  The  plea  of  insanity.  Journ.  of  ment. 
sc.  April,  p.  238.  (Gleichfalls  forensisch.  Die  Methode 
der  Beweisführung  bestehender  Geisteskrankheit  bedürfe 
der  Vervollkommnung)  —  13)  Sakaki,  H. ,  Erläute- 
rungen zu  den  statistischen  Tabellen  aus  der  städtischen 
Irrenanstalt  zu  Tokio  (Japan).  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  48. 
S.  109  -<-  14)  Witmer,  A.  H.,  Geisteskrankheit  bei 
der  farbigen  Rasse  in  den  Vereinigten  Staaten,  (üeber- 
setzt.)  Ebendas.  Bd.  47.  S.  669.  —  15)  Savage,  G. 
H.,  On  tbe  evolution  of  mental  disorder  (insane  self- 
consciousness,  donbt,  and  jealousy).  Gny's  Hosp. 
Rep.  1889.  XXXI.  (Nachträglich  eingegangen.)  — 
16)  Bundt,  G.,  Ueber  Aequivalente  der  gewohnlichen 
Aensserungen  psyohischer  Störungen.  Diss.  Greifswald. 
(Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.)  —  17)  Lane,  E. 
B. ,  Halluoinations  in  the  insane.  Boston  med.  Journ. 
Sept.  10.  —  18)  Petersen,  F.,  A  seoond  note  upon 
homonymous  hemiopic  hillucinations.  New-Tork  Journ. 
Jan.  31.  —  19)  S^glas,  J.,  Des  id6es  conscientes  et 
obs^dantes  de  persöcution  et  de  grandeor.  Progr^s 
m6d.  No.  36.  —  19a)  Derselbe,  De  Texamen  des 
id6es  d^lirantes.  Mercredi  m6d.  Sept.  16.  —  20) 
Lyman,  H.  M.,  Some  of  the  prinoipal  varieties  of 
d61usions  met  with  among  insane  patients.  Med.  News. 
May  9.  (Bekanntes  über  die  Wahnvorstellungen  bei 
Melancholie,  Manie,  Paranoia.)  —  21)  Klinke,  0., 
Ueber  Zwangsreden.    Ztschr.  f.  Psych.    Bd.  48.    S.  91. 

—  22)  Derselbe,  Ueber  Sprachstörungen  bei  Hypo- 
chondrie und  ähnliche  Störungen  der  formalen  Laut- 
sprache bei  Geisteskranken  überhaupt.  Ebendas.  S.  233. 

—  23)  Gharpentin,  M.,  Les  paraphasiques:  troubles 
du  langage  Simulant  la  d^mence  incob6rente.  Gaz.  hdp. 
No.  24,  25.  [1)  Es  giebt  Sprachstörungen,  welche  Ver- 
wirrtheit vortäuschen,  ohne  dass  Blödsinn  oder  Inco* 
härenz  des  Denkens  vorliegt;  2)  diese  Störungen  sind 
häufig  bei  2  Gruppen  von  Kranken :  bei  Paraphasischen, 
nämlich  Aphasischen  ohne  Lähmung  and  bei  Verfolgungs- 
wahnsinnigen,  die  sich  durch  Neubilden  von  Worten 
auszeichnen;  3)  diesen  Rrankheitszuständen  sind  frische 
congestive  Hirnstörnng  gemeinsam;  4)  Verfolgungsideen 
können  bei  beiden  Gruppen  von  Kranken  bestehen;  sie 
sind  gewöhnliche  Folgen  der  Sprachstörungen  bei  den 
wirklich  Paraphasischen,  ursprüngliche  Krankheits- 
elemente bei  den  wirklich  Verfolgungswahnsinnigen.]  — 
24)  Ireland,  W.  W.,  On  the  arithmetioal  faculty  aLd 
its  impairment  in  imbecillity  and  insanity.  Journ.  of 
ment.  sc.  July.  p.  373.  —  25)  Kraepelin^  Ueber 
Gatalepsie.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  48  S  170  (Catalepsie 
beobachtet  bei  Paralyse  5,  Epilepsie,  Paranoia,  Manie 
(2  periodischen)  je  4,  acuter  Erschöpfung,  angeborenen  oder 
seo.  Schwächeznst.  Je  3,  cataton.  Wahnsion  2,  organ. 
Hirnkrankh.  3  mal,  also  klinisch  nicht  qualificirbar, 
obwohl  offenbar  in  allen  Fällen  auf  gleichen  pathologi- 
schen Bedingungen  beruhend.  Hinweis  auf  die  experi- 
mentelle Catalepsie  in  der  Hypnose,  auf  Befehlsauto- 
matie  und  andere  suggerirte  Bewegungen,  auf  Auto- 
suggestion; es  bestehe  wohl  stets  bei  Gatalepsie  eine 
gewisse  Benommenheit)  ^  26)  Vois  in,  J.,  Les  tioubies 


psyohiques  des  d6g6n6r6s  h6r6ditaires.  Gas.  h6pit. 
Avril  21.  (1  Fall.  In  den  Bemerkungen  über  die 
Schrullen,  Impulse  etc.  der  Belasteten  nichts  Neues.)  — 
27)  Dagonet,  L'ali^nation  mentale  ohez  les  d6g6nMs 
psychiques.  Ann.  m6d.  psych.  XIV.  p.  5,  203,  253 
(vgl.  unten  B.).  —  28)  Stein,  L.,  Ueber  das  Verhält- 
niss  des  Körpergewichts  zu  einer  Ansah!  von  Psychosen. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  47.  597.  (Zu  konem  Ref. 
nicht  geeignet.)  —  29)  Leubusoher,  Die  Salzrilnre- 
abscheidung  bei  Geistes-  und  Nervenkranken.  Verhdlgn. 
des  X.  Congr.  f.  inn.  Med.  S.  387.  —  30)  Grabe,  E., 
Ueber  die  Verdaunngsthätigkeit  d6s  Magens  bei  Geistes- 
kranken. Diss.  Dorpat.  —  30a)  Derselbe,  Dasselbe. 
Petersb.  Wochenchr.  No.  30.  —  81)  Oebeoke,  Zur 
Syphilis  des  Centralnervensystems  und  der  Psychosen. 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  48.  S.  34.  — 
32)  Frank el.  Zur  Statistik  der  Tuberculose  bei 
Psychosen.  Ebendas.  Bd.  47.  S.  697.  (Veranlasst 
durch  Koch's  Entdeckung.  Zu  Grunde  gelegt  sind  die 
Mittheil,  des  Preuss.  statist.  Bureau's.  Wenn  die  An- 
nahme richtig  ist,  dass  14—15  pOt.  aller  Todesfälle 
auf  Tuberculose  beruhen,  so  ist  das  Verhältniss  in  den 
Preuss.  Irrenanstalt,  um  mindestens  5  pCt.  ungünstiger, 
genauer  19,7  pGt.,  wovon  9  pCt.  auf  die  secundär  Ge- 
störten [dauernde  Anstaltspfleglinge],  10,7  pGt.  auf  die 
übrigen,  nämlich  7  pCt.  auf  Epil.,  Idioten,  Imbeoille, 
Paralytiker,  der  Rest  auf  die  präsumtiv  heilbaren  For- 
men —  Mel.,  Man.,  Delir.  pot.  —  entfallen.)  —  33) 
Sno  w ,  H.,  Cancer  in  its  relations  to  insanity.  Journ.  of 
ment.  sc.  Oct.  p.  548.  (Die  statistischen  Zusammen- 
stellungen sind  im  Orig.  zu  vergleichen.  In  Bethlem 
kamen  im  17.  Jahrb.  6  Fälle  von  Krebskrankh.  vor,  im 
Norfolk-County-Asyl  auf  1000  Seot.  6  Fälle  mit  Krebs. 
Schlüsse:  1.  Krebs  ist  selten  bei  Geisteskranken,  2.  auch 
nicht  in  Zunahme  begriffen,  3.  Krebskrankh.  gebt  bis- 
weilen der  Geisteskrankh.  voraus  und  bildet  aeren  Ur- 
sache, ohne  dass  ein  [krebsiger]  Hirntumor  vorliegt.)  — 
34)  Glaye-Shaw,  T.,  Fractured  ribs  in  the  insane. 
St.  Bartholom.  Husp.  Rep.  1890.  p.  15.  (41  Fälle 
von  R.-Fract. ;  die  meisten  betrafen  Kr.  mit  func- 
tion eilen  Psychosen,  die  sich  bis  zum  Tode,  der  oft 
in  Folge  der  Ripp.-F.  eintrat,  guter  körperl.  Gesundheit 
erfreut  hatten.  Der  Satz,  dass  die  Ripp.  Geisteskrank, 
brüchiger  seien  als  die  der  Gesunden,  scheint  daher  — 
ausgenommen  die  mit  Gefässdegeneration  behafteten 
Irren  —  von  beschränktem  Werth.  Die  übrigen  Re- 
sultate sind  von  allgem.-pathol.  besw.  chirurgischem 
Interesse.)  —  36)  Walsh,  D.,  Four  cases  of  osteo- 
malacie  oocurring  in  insane  patients.  Lancet.  July  25. 
(Unter  1300  weibl.  Kranken  kamen  4  Fälle  von  Osteo- 
mal.  vor;  alle  Kranke  über  59  Jahre,  2  mit  Mel.,  je 
1  mit  Man.  und  Paranoia  behaftet,  nur  1  hatte  nicht 
geboien;  bei  1  Rippen-,  bei  2  „Hüff'-Fraotur,  Aorten- 
affect.  bei  allen,  bei  3  durch  Autopsie  bestätigt;  Hirn- 
befund: Atherom  der  Art.,  Atrophie,  grosse  Arach- 
noidealcyste  je  1  mal.) 

Der  Bericht  Sakaki's  (13)  bezieht  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  die  Jahre  1888/89,  da  aus  den  Jahren 
1880—87  genügend  genaue  Notizen  über  die  Kranken 
nicht  vorliegen.  Die  Krankenbewegung  steigerte 
sich  um  etwa  11,5  pOt.  im  Jahre  1889  in  Folge  von 
Vergrösseruog  der  Anstalt  und  Zunahme  der  Ver- 
kehrsmittel. 

In  den  Jahren  1888/89  wurden  aufgenommen  730 
Fälle,  63,4  pGt.  Männer,  36,6  pGt.  Weiber,  wie  auch 
von  den  überhaupt  in  den  Jahren  1880—89  aufgenom« 
menen  2470  Kranken  die  M.  63,9,  die  W.  36,1  pCt. 
ausmachten.  Die  Aufnahm«' Ziffer  war  am  grössten  im 
Juli- August,  obwohl  die  meisten  schon  länger  krank 
gewesen  waren.  Ueber  die  Hälfte  gehorte  dem  Reg.- 
Bezirk  Tokio  an.  Der  Procentsatz  der  Aufgenommenen 
zur   Einwohnerzahl    ist   hier   0,03698,    bezüglich    der 
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flbrigeD  ProTinien  noch  viel  geringer.  664  Kranke 
kamen  aus  der  eigenen,  68  aus  fremder  Familie,  60 
waren  Aufgegriffene  Ton  der  Strasse,  5  ans  Tempeln, 
wohin  sie  als  «Besessene'',  «Ifetrimpsychotisch  )**  nach 
Landessitte  aafgefasst  ans  ritaeilen  Gründen  gebracht 
worden  waren,  24  waren  auf  der  Reise  erkrankt,  60 
unbekannter  Heimath  überhaupt,  1  war  eine  Aoslän- 
denn  (Deutsche).  Der  Confession  nach  überwogen  die 
Buddhisten,  als  die  Bekenner  der  verbreite tsten  Reli- 
gion in  Japan.  Die  Altersclasse  von  31 — 40  Jahren 
stellte  die  meisten  Kranken,  demnächst  diejenige  von 
81—30  J.  (in  Ueberein Stimmung  mit  der  Bevölkerungs- 
statistik). Ledig  waren  in  Procenten:  24,0  M.,  16,6  W., 
verheirathet  58,7  M.,  52,4  W.,  verwittwet  und  geschie- 
den 17,3  M.,  81,0  W.  Da  die  Bevolkerangsstatistik 
in  Procenten  60,7  led.  M.,  59,9  led.  W.,  38,7  verh.  M., 
39,5  verh.  W.,  je  0,5  verwittw.  und  gescbied.  M.  u.  W. 
ergiebt,  so  lieferten  die  Vetheiratheten  das  grösste  Con- 
tingent.  Erblichkeit  bestand  in  285,  bestand  nicht  in 
S68,  war  sweifelhaft  in  175  Fällen  (Belastung  seitens 
des  Vaters  überwiegend).  Von  den  Aufgenommenen 
Utten  an  Mel.  M.  97,  W.  64,  Man.  220  M.  220,  W.  127, 
Paranoia  M.  29,  W.  11,  epilept.  Irresein  M.  11,  W.  2, 
hjster.  Irresein  M.  3,  W.  30,  Dem.  paral.  M.  10,  W.  2, 
Dem.  senil.  M.  7,  W.  5,  Dem.  termin.  M.  27,  M.  15, 
IntoxicatioDspsjrob.  M.  45,  W,  2,  Idiotie  und  Imbeciil. 
M.  11,  W.  3,  Gebirnkrankh.  M.  2,  W.  1.  Genesen  ~ 
gebessert  —  ungeheilt  —  mit  Tod  abgegangen  sind :  mit 
Mel.  M.  29—53-4—4,  W.  8—44—3—5,  Man.  M. 
61-.77-18— 44,  W.  35  — 42  — 12— 19,  Paran.  M. 
8—16  —  4  —  6,  W.  0— 7  —  1— 3;  mit  epilept  Irresein 
M.  gebessert  5,  ungeh.  1,  gest.  8,  W.  gest.  1;  mit  Dem. 
paral.  M.  gebess.  4,  ungeh.  3,  gest.  7,  W.  gest.  1 ;  mit 
Intox.  M.  genes.  25,  gebess.  12,  ungeh.  2,  gest.  2. 
Genesungen  erfolgten  bei  Mel.  im  Alter  von  unter 
20  Jahren  in  45,8  pGt.,  bei  Man.  in  58,9  pOt.,  in  den 
übrigen  Altersdassen  bei  Mel.  in  8,3— 26,3  pCt,  bei 
Man.  in  10,0-27,7  pCt.  Die  grösste  Sterblichkeit  war 
im  December  (25,4  pCt.),  die  häufigsten  Todesursachen 
Inanition,  Marasmus  (nur  3  Kranke  phthisisch,  wovon 
gest.  1).  Im  Sommer  erlagen  viele  Kranke  dem  aouten 
Beriberi  (Kakke),  welches  7  pCt.  der  Fälle  oomplicirte. 
Die  SterbeziiFer  stieg  mit  dem  wachsenden  Alter. 

Witmer  (14)  benutzte  zu  seiner  Arbeit  die  Acten 
des  „Qouv.-Hospit.  for  tbe  insane''  in  Washington, 
in  welchem  zu  Folge  dessen  Lage  —  in  der  Hauptstadt 
der  Nation  —  und  der  administrativen  Einrichtungen 
die  Resultate  der  klinischen  Beobachtungen  an  leich- 
testen von  Anfang  der  Erkrankung  an  systematisch 
aufgezeichnet  werden  konnten. 

Vom  1.  Januar  1855  bis  80.  Juni  1889  wurden  906 
Farbige  (532  M.,  374  W.)  aufgenommen  und  folgender- 
maassen  dassifioirt:  acute  Manie  365,  chron.  Man.  149, 
Melanehol.  93,  Dementia  147,  senile  Dem.  29,  epilept. 
Dem.  50,  allgem.  Paralyse  38,  Schwachsinn  23,  Dipso- 
manie 12,  also  bei  auffallendem  Vorwiegen  der  Manie 
keine  Immunität  IQr  eine  der  übrigen  Irrsinnstypen 
oonstatirt.  Aus  der  Summe  der  Farbigen  von  1.  Jan. 
1855  bis  30.  Juni  1889  ergaben  sich  in  Procenten :  ge- 
heilte 28,15  (M.  31,02,  W.  24,06),  gebesserte  10,90, 
(M.  9,21,  W.  13,10),  nicht  gebesserte  10,99  (M.  2,63, 
W.  10,7),  gestorbene  86,65  (M.  86,09,  W.  37,43),  noch 
in  Behandlung  22,31  (M.  21,05,  W.  24,34).  Das  Ge- 
nauere ist  im  Orig.  zu  vorgleiohen. 

Lane  (17)  achtete  auf  das  Vorkommen  von  Hal- 
lacinationen  in  307  Fällen.  Obwohl  eine  strenge 
EruirungthatsächlichenHallncinirens  nichtzu  erkennen 
ist,  bietet  die  Arbeit  manches  Interessante  und  ver- 
dient Nachsehen  des  Originals  bezüglich  der  Einzeln- 
heiten, von  welchen  hier  nur  das  Wesentlichste  Platz 
finden  kann. 


Bei  67  Fällen  von  Paranoia  bestanden  9 mal 
keine  Hall.,  3 mal  keine  Gehörshall.  Letztere  fanden  sich 
allein  in  38,  mit  Gesichtsh.  verbunden  in  19  Fallen, 
Gesichtsh.  allein  und  Gesichts-,  Geschmacks-  und  Tasth. 
zusammen  bei  je  1  F.;  überhaupt  Hall,  in  1  Sinne  in 
40,  in  2  oder  mehr  Sinnen  in  27  F.  —  Bei  55  Fällen 
von  acut,  (nicht  einfacher,  in  10  F.  keinmal  Hall, 
bietender)  Melancholie  waren  Hall,  überhaupt  vor- 
handen 50  mal,  nur  in  5  F.  wurden  solche  nicht  be- 
meikt;  in  18  F.  Gesiohtah.,  5  mal  allein,  in  den  übrigen 
Fällen  mitGehörsh.  verbunden;  in  4  F.  Hall,  mehrerer 
Sinne;  Geschmacks-  oder  Tastb,  iu  keinem  Falle.  — 
Bei  34  F.  von  Paraljse  15malHall,  I2mal  Gehorsh. 
(allein  9,  mit  Gesichtsh.  verbunden  8  mal).  —  Bei  29  F. 
von  senil.  Demenz  Gehorch.  6,  Gesichtsh.  5,  beide 
zusammen  2  mal.  Die  üb'igen  Psychosen  sind  mit  zu 
kleinen  Zahlen  vertreten  (auch  der  Alcoholismus).  — 
Im  Ganzen  hatten  Hall,  (wenn  auch  nur  zeitweise) 
63,87,  solche  niemals  36,13  pCt.,  und  zwar  vertheilten 
sich  die  Hall,  auf  Gehör  mit  62,  Gesicht  mit  27,3,  Ge- 
schmack mit  4,6,  Tastapparat  mit  1,5  pGt  (Eingeweide - 
bereich  mit  3,2  und  Gleichgewichtssinn  mit  1  pCt.). 

Petersen  (18)  hatte  im  vorigen  Jahre  (a.  a.  0. 
August  30.)  einen  Fall  von  ohron.  Paranoia  ver- 
öffentlicht, in  welchem  Gesichtsballucinationen 
(Gestalten,  Skelette,  Gesiebter  etc.)  ausschliesslich  in 
den  rechten  Gesiohtsfeldhälften  auftreten.  Er 
kommt  neuerdings  auf  dieses  mit  Recht  als  homon. 
hemiop.  H.  bezeichnete  Symptom  zurück,  stellt  in  der 
Literatur  vorhandene  Fälle  zusammen,  von  welchen 
namentlich  einige,  Hensohen's  klinischen  und  ana- 
tomischen Beiträgen  zur  Pathologie  des  Gehirns  ent- 
nommene wegen  der  Autopsie  wichtig  sind  und  fügt 
seiner  früheren  Beobachtung  eine  neue  hinzu,  die  einen 
epileptischen  Knaben  betrifft,  welcher  in  der  Aura 
regelmässig  einen  weissen  Stern  stets  in  der  linken 
Gesichtsfeldhälfte  hallucinatorisoh  wahrnahm,  ausser- 
dem eine  Beobachtung  von  Duyn's  (private  Mitthei- 
lung), in  welcher  Hemianopsie  und  hemiop.  Halluci- 
nationen  der  gleichen  Seite  in  Form  von  Reihen  kind- 
licher und  thierischer  Gestalten  bei  einer  41  jähr. 
Puerpera  auftraten.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
die  hemiop.  Hallncination.  auf  (einseitige)  Reizung  der 
Ocdpitalrinde  zurückgeführt  werden.  Die  gesammelten 
Fälle  betreffen  ausser  denen  von  Irresinn  und  Epilepsie 
solche  von  vorausgegangener  oder  begleitender  Hemi- 
anopsie und  Migräne. 

Seglas  (19)  will  die  Wahnvorstellungen 
von  4  Gesichtspunkten  aus  analysirt  wissen:  1)  be- 
züglich ihrer  Arten,  deren  er  9  unterscheidet:  Klein- 
heitswahn, Verfolgungswahn,  Wahn  sich  vertheidigen 
zu  müssen,  hypochondrischer  Wahn,  Wahn  körper- 
licher Umwandlung,  Grössenwahn,  religiöser  Wahn, 
erotischer  Wahn,  Wahn  des  Besessenseins;  2)  bezüg- 
lich der  Art  und  Weise,  wie  sie  auf  Vergangenes, 
Gegenwärtiges  oder  Zukünftiges  sich  erstrecken  (localis, 
dans  le  temps),  wt)bei  die  retrospective,  wahnhafte 
Analyse  der  persönlichen  Vergangenheit  und  das  sog. 
Delirium    palingnosticum    Berücksichtigung   finden; 

3)  bezüglich  ihrer  Entwickelung  als  Primordialdelirien 
oder  secundarer  entweder  aus  Gemüthsalteration  oder 
ausUallucInationen  entspringend  er  Verstandesirrthümer, 

4)  bezüglich  ihres  Festhaftens  oder  ihrer  Wandelbar- 
keit^  Gleichförmigkeit  oder  Vielfältigkeit,   lo^ischeu 
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Riobtigireit  oder  Absurdität,  Zasammenbangslosigkeit 
oder  SystematisiroDg,  ibres  paroxysmellen,  remitti- 
renden  oder  continairlicbeD  Vorbandenseins,  des  Auf- 
tretens in  benommenem  oder  klar  bewnsstem  Zustande. 
Namentlicb  gegen  das  Ende  bin  ist  die  Darstellung 
etwas  bastig  und  für  Kicbtsachverstandige  zu  kurz. 

An  Punkt  3  dieser  Arbeit  scbliesst  siob  die  andere 
Mittbeiiung  S/  (19b)  an,  welcbe  kurz  2  Fälle  be- 
sobreibt,  bei  denen  es  sieb  um  zwangsmässige  Ge- 
danken in  Form  von  Primordial delirien  bandelte.  S. 
giebt  selbst  die  Mögliohkeit  zu,  dass  eines  Tages  diese 
Kranken  Grössen-,  bezw.  Verfolgungswabn  ooncipiren 
könnten,  indem  sie  Ton  der  rudimentären  Paranoia, 
die  einige  ausländiscbe  Irrenärzte  unterscheiden 
(WestphaTs  abortive  Verrücktheit)  zur  festgescblos- 
senen  (oonfirm6e)  Paranoia  übergehen. 

Die  beiden  Arbeiten  Klinke's  (21,  22)  sind 
wegen  der  eingehenden  zum  Theil  nach  stenogra- 
phischer Aufzeichnung  gegebenen  Reproductionen  des 
Geredes  der  Kranken  zu  kurzem  Referat  nicht  ge- 
eignet. In  einem  Falle  bandelt  es  sich  um  eine  7jähr. 
senil-paranoische  Frau  mit  genereller  Gedäohtniss- 
schwäche  und  entsprechender  Veränderung  der  sprach- 
lichen Aeusserungen,  in  6  weiteren  Beobachtungen, 
deren  eine  schon  veröffentlicht  (vgl.  vorjährigen  Be- 
richt S.  54;  29,  Köhler)  worden  ist,  um  sprach- 
liche Anomalien,  welche  zum  Theil  den  Rückfall  des 
geistigen  Lebens  auf  die  Stufe  der  Kindheit  illu- 
striren.  Für  Specialforschungen  auf  dem  Gebiete 
psychopathischer  Sprachstörungen  sind  die  Mitthei- 
lungen sehr  werthvoll. 

Sehr  eingebend  handelt  Ireland  (24)  zunächst 
von  der  Entwickelung  der  Zahlenbegriffe  und  des 
Ziffernsystems  in  historischer,  ethnologischer  und  in- 
dividueller Hinsicht.  Den  Thieren  spricht  er  im 
Gegensatz  zu  den  niedrigsten  Menschenrassen  diese 
Fähigkeiten  ab.  Letztere  sind  im  Stande,  Zahlen- 
begriffe und  Ziffern  aus  sich  heraus  oder  mit  Hilfe 
Anderer  zu  entwickeln  und  auszubilden.  L  hält  diese 
Fähigkeiten  für  , angeboren"  und  für  unabhängig  von 
den  zu  ihrer  Uebung  erfundenen  Methoden.  Auf  die 
geborenen  Rechenkünstler  wird  dabei  hingewiesen, 
die  bekannte  Schwäche  bis  Unfähigkeit  im  Rechnen 
bei  auch  leichteren  Graden  der  Idiotie  hervorgehoben 
und  der  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gedacht.  An  eine 
Localisation  der  genannten  Fähigkeiten  ist  (noch)  nicht 
zu  denken.  Sie  finden  sich  verkümmert  oder  fehlen 
bei  den  verschiedenartigsten  Hirnkrankheiteo,  von 
welchen  I.  freilich  nur  diffuse  für  Localisationsfragen 
natürlich  wegfallige  nennt.  Es  sind  eben  diejenigen, 
die  Imbecillität  bewirken.  Bei  Paralyse  kann  die 
Fähigkeit  zum  Rechnen  noch  lange  erhalten  bleiben, 
trotz  imUebrigen  weitgehendster  Denkstörungen  u.s.w. 
(1  Beispiel)  trotz  Verlust  der  Fähigkeit  Gewichts- 
grössen  intellectuell  zu  schätzen.  Zum  Schluss  wird 
auf  Gull  er  e's  Rechensucht  bei  Epilepsie  und  auf 
Delboeufs  Verwirrung  der  Zahlbegriffe  hingewiesen. 

Die  in  Verbindung  mit  Ziehen  von  Leubuscher 


(29)  angestellten  Forschungen,  welche  über  400  nach 
stets  gleicher  Methode  bezüglich  ProbemabUeit  und 
Termin  der  Ausheberung  nach  derselben  ausgeführte 
Einzelversuohe  umfassten,  ergaben  zunächst  bei  12  Me- 
lancholischen keine  Constanz  der  HCl-Absonderung 
im  Magen  nämlich  bald  Hypo-,  bald  Hyperchlorbydrie, 
bald  normalen  HCl-Gehalt;  in  4  von  5  Fällen  von 
Manie  etwas  erhöhte,  bei  Paranoia  ac.  hall,  im  Ganzen 
normale  und  bei  20  Fällen  von  Paranoia  chron.  durch- 
aus normale  HCl -Absonderung.  Von  50  Paralytikern 
hatten  2  stets  0  pM.,  5  stets  unter  2  pM.,  2  normalen 
HCl-Gehalt;  bei  den  übrigen  schwankte  derselbe 
zwischen  Hypochlorhydrie  und  Norm,  zwischen  abso- 
lutem HCI-Mangel  und  höchsten  Werthen  der  Chlor- 
hydrie.  Bei  motorischen  und  psychischen  Ausfallser- 
scheinungen der  Paralytiker  kann  Hypochlorhydrie 
dauernd  werden,  vorübergehend  ist  sie  im  allgemeinen 
bei  paralytischen  Anfällen  (apoplectif.  wie  epileptif.). 
Chronisch  alcoholisches  Irresein  zeigte  keine,  dagegen 
obren.  Morphinismus  fast  regelmässig  (d.  h.  in  der 
Entwöbnungsperiode)  Hypochlorhydrie;  ebenso  bestand 
diese  bei  Neurasthenie,  während  bei  epileptischem  Irre- 
sein normale  Säureabsonderung  sich  zeigte.  Bezüglich 
der  verschiedenen  Krankheitszustände  ev.  derselben 
Individuen  ergab  sich,  dass  Erregungsaffecte,  positive 
wie  negative,  motorische  Erregung  bei  organischer 
(Paralyse)  wie  function  eil  er  (Manie)  Erkrankung  leichte, 
Attonitätszustände  (Catatonie,  Hallucinationen,  Mel. 
atton.)  erheblichere  Hydochlorhydrie  bedingen,  intel- 
lectuelle  Vorgänge  ohne  Affecterregung  aber  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  HCl-  Absonderung  haben.  L.  scbliesst 
aus  seinen  Versuchen,  dass  es  sich  bei  den  gefundenen 
Abweichungen  der  HCl- Ausscheidung  von  der  Norm 
bald  um  wirklich  organische  Veränderungen  der  dieser 
Secretion  vorstehenden  Nerven,  bald  um  gewisse  von 
Affecten  oder  motorischer  Erregung  abhängige  functio 
nelle  Störungen  dieser  Nervenapparate  handele. 

Grabe  (30)  untersuchte  an  12  Geisteskranken  — 

4  „Maniacaliscben*,  1  Schwachsinnigen  mit  Myxödem, 
1  catatonisch  Wahnsinnigen,    1  secundär    Dementen, 

5  Paralytikern  —  in  mehrfachen,  bis  zu  7  Proben 
nach  Leube'scher  und  Ewald'scher  Probemablzeit 
den  Mageninhalt  auf  HCl-Gehalt  und  fand  eine 
durchgängige  Steigerung  der  Säureproduction,  welche 
nur  bei  den  Paralytikern  manchmal  gerade  der  Norm 
gleich  kam.  Bei  starker  Säureproduction  entsprach 
reichliche  Menge  unverdauter  Stärke,  geringe  Menge 
von  Erythrodextrin  im  Mageninhalt.  Abnorme  Gäh- 
rungen  (org.  Säuren)  fanden  nicht  statt.  Gesteigerte 
Motilität  des  Magens  war  bei  allen  Kranken  zu  er- 
schli essen,  da  derselbe  sich  bereits  leer  erwies,  wenn 
zu  einer  Zeit  ausgehebert  wurde,  um  welche  bei  Ge- 
sunden sich  noch  Speisereste  vorzufinden  pflegen.  Im 
nüchternen  Zustande  untersachte  G.  nicht,  lässt  dem- 
nach dahin  gestellt  sein,  ob  es  sich  um  eine  beständig 
verstärkte  Säureabsonderung  gehandelt  habe.  Für  die 
Annahme  irgend  welcher  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhaut lagen  in  keinem  Falle  Gründe  vor. 
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[J)  Sarlo,  Franoesoo  de,  L'attiTita  psiohioa  inooD- 
Boiente  in  pathologia  mentale.  Riv.  sperment.  di  fre- 
natria  e  di  med.  leg.  XYIL  Faso.  2.  p.  97  e  Fase.  3. 
p.  SOI.  (Deir  IstitQto  Psicbiatrico  di  Reggio.)  —  2) 
Yassale,  G.  e  L.  Chiazzi,  Salla  presenze  dei  cUindri 
jftlini  nell'  orina  dei  pazsi.  (Dell'  Istitato  Psiohiatrioa 
di  BeggioEsercitä.)    Ibid.    XYII.    Fase.  8.    p.  306. 

Ans  Torliegender  l&ngeren  anf  7  Beobacbtaogen 
aus  der  Irrenanatalt  in  Reggio  (Emilia)  siob  stützen- 
den  Abbandlang  können  bier  nur  die  wesentlioberen 
Scblnssfolgerangen  wiedergegeben  werden.  Naobdem 
Sarlo  (1)  die  Bedeutung  der  nnbewnssten  Geistes- 
thatigkeit  betont,  zeigt  er,  dass  diese  in  Fallen  psyobo- 
pathisober  Defeote  nur  gering  and  ton  anerbeblicbem 
Einünss  auf  die  bewasste  Geistestbätigkeit  ist. 
In  den  sogen.  degeneratiTenPsycbosen  (periodiscbe  and 
circaläre  Verrücktbeit,  Hysterie,  Epilepsie,  Hypocbon- 
drie), -dagegen  sind  die  Elemente,  welcbe  siob  von  der 
bewussten  Geistestbätigkeit  znr  Sohaffang  einer  zwei- 
ten Persönlicbkeit  loslösen  können,  weit  zablreiober. 
In  manoben  Fällen  bat  diese  zweite  Pesönliobkeit 
keine  Beziebangen  zam  ursprünglicben  lob,  sie  findet 
sieb  mit  ibm  in  ein  and  demselben  in  einem  anyer- 
mittelten  Neben-  and  Hintereinander.  Andere  Mal  ist 
die  zweite  Persönliobkeit  dagegen  so  reieb  aasge- 
stattet, dass  sie,  wie  z.  B.  in  der  Paranoia,  voll- 
standig  den  Platz  der  bewassten  Seelenthätigkeit  ein- 
nimmt. Bei  den  Psyobonearosen  kommt  es  niobt  zur 
Bildung  einer  zweiten  Persönlicbkeit,  aber  es  findet 
eine  abnorme  Steigerang  der  normalen  bewassten 
Seelentbätigkeit  statt.  Dass  in  der  Melancbolie  jede 
Störung  in  der  psycbiscben  and  somatiscben  Spbäre 
als  Scbmerz  empfanden  wird,  in  der  Manie  aber  die 
erböbte  Motilität  zam  Woblbebagen  wird,  ist  ein 
dednotifer  Vorgang  analog  dem,  welcher  aaob  in  der 
Norm  sieb  entwickelt.  Derselbe  kann  dorcb  Krank- 
beitszofltande  (Erscböpfang,  Vergiftangen  etc.)  Steige- 
rangen sowie  auch  Umkebrangen  erleiden. 

Yassale  and  Chiazzi  (2)   haben   eine  grosse 

Reihe  der  yerschiedensten  Arten  Ton  Geisteskranken 

auf  den  Gehalt  des   Urins  an   Hyalinoylindem  and 

Albamen  hin  geprüft. 

Im  Speoiellen  fanden  sie  in  9  Fällen  von  Paer- 
peralmanie  in  allen  Hyalincylinder,  in  4  waren 
dieselben  sogar  sehr  zahlreich  and  mit  grossen  Körnern 
versehen;  dagegen  bot  nnt  1  Patient  beträob liebere 
Albaminarie,  3  zeigten  Sparen  einer  solohen,  während 
sie  bei  den  übrigen  fehlte.  Unter  19  Fällen  von 
Pellagra-Psyohose  waren  Hyalincylinder  in  18  vor- 
handen, davon  zeigten  12  neben  einfach  hyalinen  Gy- 
lindem  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  von  gra- 
nulirten,  wogegen  Albnminurie  nur  1  mal  sparen  weise 
bestand,  sonst  aber  fehlte.  Für  3  Fälle  des  sogen. 
Delir.  acut  liessen  sich  hyaline  und  granulirte  Cylinder 
jedesmal«  Albumen  aber  nur  Imal  erweisen.  In  19 
Fällen  acuter  Manie  fanden  sich  Cylinder  18  mal« 
wenngleich  nie  so  reichlich,  wie  bei  den  Patienten  mit 
Puerperal manie  und  acutem  Delirium.  Nur  in  5  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  granulirte  Cylinder  handelte, 
war  deren  Menge  überhaupt  etwas  grösser  und  Albu- 
minurie ebenfalls  in  5  Fällen  spurenweisc  vorhanden. 
Beim  halluoinatorischen  Irresein  („Delirio  sensoriale'^) 
wurden  8  Fälle  geprüft  und  in  allen  Cylinder  nach- 
gewiesen, in  2  darunter  granulirte,  während  Albumin- 
urie nur  bei  2  in  geringem  Grade  bestand.    Die  Menge 
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der  Cylinder  entsprach,  wie  bei  der  Mania  acuta,  der 
Intensität  des  Deliriums.  Von  progressiver  Para- 
lyse boten  unter  9  Fällen  8  Cylinderi  darunter  4  gra- 
nulirte. Die  Menge  der  Cylinder  war  reichlich,  in  drei 
Fällen  mit  grosser  Erregung;  Albumen  fehlte  in  allen 
Fällen.  Von  19  Melancholischen  zeigten  17  Cylinder, 
darunter  14  einfach  hyaline  in  geringer  Menge,  wäh- 
rend sich  in  den  übrigen  3  reichliche  Hyalincylinder 
granulirt  fanden.  Albuminurie,  und  zwar  in  ziemlich 
starkem  Maasse,  bestand  nur  Imal. 

Verff.  scbliessen  aas  vorstehenden  Binzelbefnnden, 
dass  bei  Geisteskranken  weder  der  Nachweis  von 
Cylindem  —  sowohl  hyalinen  wie  granalirten  — 
noob  der  von  Albumen  regelmässig  der  Existenz  einer 
Nephritis  entspricht,  zumal  in  vielen  Fällen  die  Meng« 
der  Cylinder  pari  passu  je  nach  dem  Grade  der  psy- 
chischen Erregung  ab-  oder  zunahmen.  Die  Auf- 
fassung von  bestimmten  sensoriellen  Störungen  als 
urämische  ist  unter  diesen  Umständen  nur  dort  zu- 
lässig, wo  ihre  Erscheinung  in  vivo  von  den  Befunden 
post  mortem  gedeutet  wird.      P.tticterkKk  (Berlin). 

1)  Pento ppidan,  Fire  psykiatriskeForedrag.Köben- 
b^vn.  (Vier  Vorträge  über  psychiatrische  Themata, 
hauptsächlich  von  mehr  populärer  Art.)  —  2)  Geill, 
Die  Baarsagerne  —  specielt  Tuberculosen  —  paa  Sinds- 
syge  anstalteme.    Hospitalstidende  R.  8.  R.  4.  p.  217. 

Geill  (2)  bat  die  Sectionsberiobte  sämmtliober  in 
den  zwei  Spitälern  für  Geisteskranke  bei  Dringe 
and  Aarbos  in  den  Jahren  1870 — 1889  verstorbenen 
Patienten  zusammengestellt,  um  die  Häufigkeit  der 
verschiedenen  Todesursachen  bei  Geisteskranken 
zu  ermitteln.  Die  Todesursache  war  in  Aarbus  Leiden 
des  Centralnervensystems  und  dessen  Hüllen  in 
34,12  pCt.y  in  Oringe  in  29,3  pCt.  In  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  war  der  Tod  secundär  durch  die 
Geisteskrankheit  verursacht,  durch  deren  Einwirkung 
auf  andere  Organe,  z.  B.  durch  Lungenödem,  Decubi- 
tus, Krankheiten  des  Verdauungstraotus  etc.;  sehr 
häufig  wurde  Enteritis  und. Colitis  (tbeilweise  uloerös) 
gefunden,  auch  Wundin fectionen  (Tetanus,  Erysipelas, 
Pyämie).  Die  Tubercolose  war  in  Aarbus  Todes- 
arsache  färl6,99pCt.  der  Fälle  in  Oringe  für  37,21  pCt. 

P.  Uvisea  (Kopenhagen). 

Hammarsten,  Olaf,  Noch  zwei  Fälle  von  Hämato- 
porphyrin  im  Harne  von  Geisteskranken.  Upsala  För- 
handl.    p.  487. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  34jähriges  maniacalisches 
Arbeiterweib,  bei  welchem  die  Gegenwart  präformirten 
Hämatoporphyrins  nicht  dargelegt  werden  konnte. 
H.  fand  im  Harne:  1.  einen  rothen  Farbstoff,  welcher 
nicht  Hämatoporphyrin  war,  aber  nach  vorausgegangener 
Einwirkung  salzsäurebaltigen  Alcohols  in  Berührung 
mit  der  Luft  in  ammoniaoalischer  Flüssigkeit  in  Hä- 
matoporphyrin umgesetzt  wurde.  Das  dabei  gebildete 
Hämatoporphyrin  schien  mit  dem  Hämatoporphyrin  von 
Nencke  und  Sieber  identisch  zu  sein;  2.  einen  roth- 
braunen Farbstoff,  welcher  in  sauren,  alcaliscben  und 
mit  ZnC),  versetzten  ammoniacalischen  Lösungen  eine 
gleichmässige  Absorption  der  grünen,  blauen  und  vio- 
letten Tbeile  des  Spectrums  zeigte;  3.  Urobiiin  und 
ausserdem  4.  einen  gelben  Farbstoff,  muthmasslich  der- 
selbe, welcher  sich  im  normalen  Harn  vorfindet.  Auch 
im  zweiten  Falle  bei  der  81jährigen  unverheiratbeten 
Tochter  eines  Hofeigen thümers  war  es  nicht  möglich, 
crystallisirendos  Hämatoporphyrin  lu  erhalten,  welches 
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aber  in  Betreff  der  L5s1iehkeit  sich  gerade  so  wie  das 
Nencke-Sieber^sohe  verhielt.  Im  Harn  fand  H.  folgende 
Farbstoffe:  1.  Typisches  Urobilin,  2.  einen  gelben  Farb- 
stoff, welcher  wahrscheinlich  mit  dem  im  normalen 
Harn  vorkommenden  gelben  Farbstoff  identisch  war, 
3.  Hämatoporphyrin,  4.  einen  rothbraanen  Farbstoff. 
Die  beiden  Geisteskranken  hatten  Salfonal  Bayer  in 
grossen  Dosen  eingenommen.  Fr.  Eklni.] 


B.    Specielles« 

a)  Casaistik. 

1)  Richard 8 on,  A.  B.,  Simple  melancholia  and 
its  treatment.  Med.  News.  20.  Jane.  (Nichts  Neues.) 
—  2}  Gray,  L.  C,  Three  diagnostic  Symptoms  of  me- 
lancholie.  Med.  Rec.  10.  Oct  (36  Fälle  von  Hei.,  in 
welchen  sich  mit  der  Sohwermnth  und  deren  psych. 
Begleiterscheinungen  mehr  oder  weniger  hartnäckige 
Schlaflosigkeit  und  Sensationen  im  Nacken, 
bezw.  zwischen  den  Schultern  von  nicht  ausnahms- 
los schmerzhaftem  Gharacter,  event.  mit  fibrillären 
Zuckungen  der  benachbarten  Musculatur  vorfanden. 
Yerf.  mochte  dieser  Symptomentrias  für  die  Diagnose 
der  Mel.  simplex  Werth  beilegen.  Das  erste  Symptom 
ist  Ja  nothwendig,  das  zweite  sehr  häufig,  das  dritte 
wohl  wenig  brauchbar,  da  Mel.  viele  Sensationen  dieser 
Art  haben.)  —  3)  Blin,  De  Tid^e  de  pers6cation  dans 
la  m^lancholie  et  le  d61ire  des  pers^cutions.  Paris.  — 
4)  S 6g las,  J.,  Du  mutisme  m61ancholique.  Annal. 
m6d.-psych.  T.  14,  p.  271.  (Vorübergehender  Ausfall 
des  Wortgedächtnisses,  Verlust  der  Ausdrucksfähigkeit 
in  Worten,  Abschwäohung  des  Vermögens  der  Satzbil- 
dung [du  pouvoir  de  synth^e].  Bestehen  von  psycho- 
motorischen Hallucinationen  in  Wortform  machen  nach 
S.  die  wesentlichen  Ursachen  des  M.  mel.  aus.)  —  5) 
Ho  che,  A.,  Doppelseitige  Hemianopsia  inferior  und 
andere  sensorisch- sensible  Störungen  bei  einer  funotio- 
nellen  Psychose.  Arch.  f.  Psych.  XXIII.  S.  70.  — 
6)  Mabille,  H.,  Trois  oas  de  suicide  survenant  en 
trois  ans  chez  trois  soeurs.  Familie  de  sept  enfants, 
suicide  par  submersion  sur?enue  chez  trois  soeurs;  deux 
fi^res  ali^n^s  —  H6r6dit6e  v6saniqae.  Annal.  m6d.- 
psych.  T.  14.  p.  228.  (Dem  langen  Titel  kann  hinzu- 
gefügt werden,  dass  die  Eltern  der  betreffenden  Per- 
sonen aufgeregt,  der  Vater  Trinker,  eine  der  Schwestern 
ebenfalls  aufgeregt  und  unbändig  war.  Sie  brachte  sich, 
18  Jahre  alt,  um,  nach  strenger  Ermahnung,  sich  in 
der  Schule  gut  zu  halten.  Die  zweite,  21  jähr.,  der 
Schwestern  ertränkte  sich  gerade  am  Jahrestage  dieses 
Selbstmordes  an  nämlicher  Stelle,  die  dritte,  scheinbar 
wesentlich  durch  Anstaltspflege  gebessert,  gelegentlich 
eines  ihr  unter  Aufsicht  gesitteten  Besuohsausganges 
zur  Mutter,  nachdem  sie  sich  ganz  heiter  angestellt 
hatte,  so  ziemlich  an  der  gleichen  Stelle  des  betr.  Ca- 
nales,  in  welchem  sich  die  anderen  ertränkt  hatten. 
Die  2  Brüder,  von  denen  der  eine  auch  Selbstmord- 
impulse offenbarte,  erkrankten  im  16.  bezw.  15.  Lebens- 
jahre, wurden  aber  geheilt.)  —  7)  Szczypiorski, 
Acc^s  de  lyp6manie  suicide,  gu6ri  par  Tapparition  d'nn 
6i7sipMe  de  la  face.  Ibid.  T.  13.  p.  898.  (1  Fall; 
Nichts  Neues.)  —  8)Jonrniac,  H6morrhagie  du  noyau 
lenticulaire  —  pas  de  16sions  de  la  motilit6  ni  de  la 
sensibilit6  —  accte  de  m61ancholie  avec  impulsions 
homicides  et  suioides.  Ibid.  p.  431.  (Verf.  weist  selbst 
darauf  hin,  dass  der  70jähr.  Kr.,  der  unerwartet  bei 
der  Sect.  die  erwähnte  Linsenkernläsion  darbot,  wohl 
als  Degenerirter  aufzufassen  sei,  lässt  aber  die  Mög- 
lichkeit eines  Einflusses  dieser  schweren  Veränderung 
auf  die  psych.  Gesammtverfassung  zu.)  —  9)  Macpher- 
80 n,  J,  Mania  and  melancholia.  Journ.  of  ment.  sc. 
Ap.  p.  212.  (Theoretische  Betrachtungen  über  die  man. 
und  mel.  Zustandsformen  in  psycho).,  physiol.,  pathol. 
Hinsicht.    Den  Vermuthungen  über  chemische  Störun- 


gen, autoohthone  Intoxic.  wird  viel  Raum  gestattet.)  — 

10)  Beugnies-Gorbeau  (Ritti),  Deux  oas  de  la  para- 
lysie  g6nirale  et  un  cas  de  manie  aigue,  ä  d6but  fe- 
brile, Simulant  une  pyrexie  f6brile.  Annal.  m6d.-psyoh. 
T.  13.  p.  456.  (Der  Fall  von  Manie  betraf  eine  28  jähr, 
belastete,  schwächliche,  nervöse  Frau,  die  bei  tobsüch- 
tiger Erregung  anfangs  Temperatursteigerung  bis  auf 
39®  und  Fuligo  hatte.  10  Monate  später  war  sie  noch 
ungebessert.    Das  andere  vergl.  unter  Dem.  paral.)  — 

11)  Alexander,  M.  B.,  A  case  of  post*eclamptio 
mania.  Journ.  of  ment.  sc.  July.  p.  403.  (17jäir., 
von  trunksüchtigem  Vater  und  hysterischer  Mutter 
stammende  Ipara;  nach  der  leichten  Entbindung  4 
eclamptische  in  der  Anstalt  noch  eine  Reihe  epilepti- 
former  Anfalle.  Im  Urin  viel  Eiweiss  und  Gylinder, 
Patellar-  und  Pnpillar-Refleze  anfangs  fehlend.  Ab- 
führmittel, Dampfbäder,  Schröpfköpfe  an  der  Nieren- 
gegend, Ghloral  per  rect,  Ghloroforminhalationen.  Nach 
comatösem  Zustand  2  Tobsuchtsanfälle  [mit  Personen- 
verwechslung] von  1 — iVt  Stunden  Dauer,  dann  Ruhe 
und  einige  Tage  traurige  Verstimmung.  Temp.  100  bis 
103*  F.  Verschwinden  des  Albumens  und  der  Gylindcr 
im  Urin,  Reconvalescenz  nach  4  Wochen  )  —  12)  Whi  te- 
well,  J.,  The  pathologie  of  sudden  death  in  mania. 
Ibid.  p.  405.  —  13)  Willerding,  W.,  Prognose  bei 
Manie.  Zeitsohr.  f.  Psych.  Bd.  48.  S  72.  —  14)  Wer- 
ner, G,  Die  Paranoia.  Stuttgart.  —  15)  Mercklin, 
A.,  Üeber  die  Beziehungen  der  Zwangsvorstellungen  zur 
Paranoia.  Ebendas.  Bd.  47.  S.  628.  —  16)  Szczy- 
piorski, Plusieurs  attaques  de  sommeil  paradozal  chez 
un  ali6n6.  Annal.  m6d.-psych.  T.  14.  p.  393.  (37jähr., 
von  Mutterseite  belasteter,  politisch  compromittirter  und 
längere  Zeit  der  Zellenhaft  unterworfen  gewesener,  mit 
remittirendem  hypoohondr.  Verfolgungswahn  behafteter 
Mann  [Russe]  schlief  zuerst  4  Tage,  nach  2  Wochen 
8  Tage,  dann  nach  24  Stunden  7  Wochen,  nach  10 
Tagen  wieder  35  Tage.  Abstumpfung  der  Sensibilität 
während  der  Anfälle  von  Schlaf,  Ernärnng  durch  Ein- 
schieben von  Brodstücken  in  den  Mund,  die  Pat.  kaut 
und  schluckt,  möglich;  Abmagerung.  Im  Urin  sehr 
reichliche  Phosphate.  Im  letzten  Anfall  geweckt  durch 
Druck  auf  die  Testikel:  der  abnorme  .Schlaf  bleibt  ans, 
Pat.  wird  aber  unreinlich.)  —  16a)  Glarke,  C.  K., 
A  case  of  lethargy.  Amer.  Journ.  of  ins.  Oct.  p.  184. 
(Stark  belastete,  von  Kindheit  an  sonderbare  und  mit 
Kopfschmerz  behaftet  gewesene,  im  26.  Jahre  hystero- 
epileptischen  Anfällen  unterworfene  Person.  Im  41.  Jahre 
Anfall  von  Schlafsucht  mit  zeitweiligem  kurzem  Er- 
wachen und  Normalverhalten  dabei;  Dauer  7  Jahre. 
Geringe  geistige  Schwäche.  Nach  mehr  als  7  Jahren 
wieder  Schlafsucht,  die  bis  zum  Tode  im  70.  Jahre  an- 
hielt; kurzes  seltenes  Erwachen,  kindisches  Verhalten 
dabei,  Verlangen  nach  Essen,  bald  Gefrässigkeit,  bald 
das  Gegentheil.  Zuletzt  Spitalbehandlung,  während 
welcher  —  Näheres  vergl.  im  Orginal  —  Puls  und  Ath- 
mung  immer  unregelmässig  sich  erwiesen.  —  Autopsie: 
Aneurysma  der  Aorta  asc ,  kein  Atherom.  Gehirn  ma- 
croscopisch  unverändert.)  —  17)  Rosen b ach,  Gontri- 
bution  ä  T^tude  de  quelques  formes  aigues  d'ali6nation 
mentale  et  de  leur  rapports  aveo  la  paranoia.  Annal. 
m6d.-psych.  T.  13.  p.  11,  198.  —  18)  Journ iac  et 
S6rieux  (Magnan),  Diagnostic  (snite).  D6lire  syst^- 
matis6  chez  les  äigiuiria.  Lee.  rec.  et  publ.  Progr^ 
m6d.  No.  3.  p.  13.  (Vergl.  vorj.  Ber.  I.  Bd.  a.  28; 
noch  nicht  abgeschlossen.)  —  19)  S6rieux,  Du  d61ire 
chronique  k  Evolution  sy8t6matique.  Verh.  d.  X.  intern. 
Gongr.  S.  108.  (Verlauf:  1.  Incubationsperiode,  2.  Pe- 
riode des  Verfolgungswahns,  3.  Periode  des  Grössen- 
wahns,  4.  Periode  der  Demenz.  Formen:  1.  Irresein 
der  verfolgten  Verfolger  [nämlich  der  Processkrämer, 
Querulanten],  kein  Fortschreiten  der  Psychose,  keine 
Ualluoinat,  2.  Systemat.  halluoinat.  Verfolgungswahn, 
oft  vielgestaltig,  von  verschiedener  Dauer,  mit  Neigung 
zum  Fortschreiten,  3.  Systemat.  nicht  halluoinat. 
Verfolgungswahn    auf    Grund    wahnhafter    Deutungen, 
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4.  GrSsaeiiwabD  mit  oder  ohne  Hallao.)  —  20)  Keaj, 
A  oase  of  iilosional  insanitj.  Joarn.  of  ment.  so.  Ap. 
p.  245.  (Nichts  Neues  bietender  Krankheitsfall  einer 
50jährig.  Dame,  bei  welcher  nach  9jähr.  Verlauf  der 
Paranoia  nach  maniaealischer  Krise  noch  Genesung  er- 
folgte.) —  21)  Neisser,  C,  Gasaistische  Mittheilangen. 
ZeitBohr.  f.  Psych.  Bd.  48.  S.  168.  (U.  a.  1  Fall  von 
sec  Paranoia  nach  Mel.)  —  22)  Ostermayer,  N., 
Beiträge  aar  Kenntniss  der  Katatonie.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  48.  S.  481.  (Histor.-lit.  Uebersicht  über  die 
Lehre  von  den  fraglichen  Krankheitsbildem.  6  Fälle, 
keiner  kam  sur  Obduction ;  in  allen  Sehnen-  u.  Muskel- 
reflexerregkeit  erheblich  gesteigert.  Bs  flel  namentlich 
die  abnorm  lange  Dauer  der  durch  mech.  Irritation  er- 
zeugten Muskel  Wülste  auf.  Diesen  Symptomen  möchte 
Verf.  den  Werth  diagnostischer  Hilfsmomente  beimessen. 
Erklärung  vielleicht  aus  der  gangbaren  Annahme  ob- 
waltender Beizungssustände  der  Gentralorgane  [?]  bei 
Kat.  Anhangsweise  wird  die  in  8  Fällen  gefundene 
Herabsetxung  der  galv.  nenromuscul.  Erregbarkeit  bei 
qualit.  unveränd.  Zuck.-Mod.  und  normal,  farad.  Er- 
regbarkeit erwähnt.)  —  23)  Mickle,  J.,  Gatatonie.  Se- 
quel  of  a  case.  Necropsy.  Brain.  LIII.  p.  99.  (Der 
Jahresber.  1890.  I.  Bd.  a.  27  erwähnte  Fall.  Tod  an 
Influenza*  Section:  Mehrfache  Abweichungen  vom  norm. 
Windungstyp.;  Furchenconfloz.  Adhäsion  der  Pia 
und  Decortication,  chron.  Leptomeningitis  der  basalen, 
medialen,  sowie  in  höherem  Grade  der  oberen  seitlichen 
Himoberfläche,  hier  auch  Pia-Oedem.  Da  die  Section 
58  Stunden  post  mort.  gemacht  ist,  dürfte  der  micro- 
soopische  Befund  unbrauchbar  sein.  Von  Artefacten 
im  Befunde  spricht  Verl,  übrigens  selbst,  meint  wohl 
die  Zellenvacuolen.)  —  24)  Ne isser,  a.  a.  0.  (Ein 
Fall  von  genereller  Gedächtnissschwäche  bei  ein.  69j. 
Nichtpotatriz.  Besserung.)  —  25)  Hom6n,  Bine  eigen- 
thümliche  Familienkrankheit  unter  der  Form  einer  pro- 
gressiven Dementia  mit  besonderem  pathologischen 
Befunde.  Verhandig.  des  X.  Internat.  Congr.  S.  127. 
(Veröffentlicht  im  Neurolog.  Gentralbl.  1890.  S.  514)  — 
26)  S  w  e  1 1  i  n ,  W.,  Frühzeitige  Synostose  der  Pfei Inaht  als 
Ursache  einer  besonderen  Form  von  Pabertätspsyohose. 
Wiener  med.  Bl.  No.  11,  12.  —  27)  Pick,  A.,  Ueber 
primäre  chronische  Demenz  (sog.  Dementia  praecoz) 
im  jugendlichen  Alter.  Prager  Woch.  No.  27.  —  28) 
So  Hier,  P,  Psychologie  de  l'idiot  et  de  l'imb^cile. 
Paris.  —  28a)  Derselbe,  Dasselbe.  Deutsch  v.  Brie. 
Hamburg.  —  29)  Bourneville  et  Sorel,  Imb6cillit6 
et  instaJSfilit6  mentale;  impulsions  genitales.  Progrös 
mid.  No.  87.  (IGVsJähriges,  n.  trunksücht.,  ans  Pota- 
torenfamilie  stammendes,  im  Bausch  mit  etwas  imbe- 
ciller  und  nervöser  Frau  gezeugtes,  asphyotisch  ge- 
borenes Mädchen ;  hielt  sich  erst  mit  4  Jahren  reinlich, 
war  stets  wild  und  laut,  zornmüthig,  lernte  nicht 
schreiben,  rechnen,  lief  vom  12.  Jahre  an  den  Männern 
nach,  blieb  gemüthlos,  unbotmässig,  mannssüchtig. 
Regel  mit  15  Jahren.  —  Angewachsene  Ohrläppchen, 
weite  Pupillen,  dicke  Nase  und  Lippen,  Prognathie, 
starker  Korperhaarwnchs.  Unreinlich.  Tod  an  Taber- 
culose  im  19.  Jahre.  —  Angeschlossene  Bemerkungen 
über  Pathogenese  des  Falles,  sezuelle  Erregung  bei 
gewissen  Imbecillen,  Nothwendigkeit  von  Internirung 
undSondereniehung  solcher  Individuen.)~30)Guibert, 
A.,  La  Vision  chez  les  idiots  et  imb6ciles.  Paris.  Vgl. 
auch  Ann.  m6d.-p8ych.  Bd.  14.  p.  95.  —  31)  Ste- 
wart, R.  S.,  Acoumulation  of  cocoannt-fibres.  (Vergl. 
unter  pathoL  Anat.)  -^  32)  Wildermuth,  H.  A., 
Ueber  Windungsanomalien  am  Gehirn  von  Epileptischen 
und  Idioten.  Württemb.  Gorres.-Bl.  Jan.  25.  (Vergl. 
unter  path.  Anat.)  —  83)  Kost  er,  K.,  Die  patholog. 
Anatomie  des  Gehirns  bei  Idiotie.  Upsala  Förhandl. 
p.  418.  (Vergl.  unter  pathol.  Anat.)  —  34)  Otto,  R., 
(>asuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Microgyrie. 
Arch.  f.  Psych.  XXIIl.  S.  158.  (Vergl.  unter  path. 
Anat)  —  35)  Lad  am  e,  La  folie  du  doute  et  Ic  d6lire 
du  toucher«    Verh.  d.  X.  intern,  med.  Gongr.    S.  96. 


(Inhaltlich,  auch  bezügL  der  angeführten  Fälle,  gleich 
mit  der  im  vor.  Ber.  S.  56  erwähnten  Arbeit.)  —  36) 
Nieden,  Ueber  Platzangst  (Agoraphobie)  u.  Gesichts- 
feldbeschränkung. Deutsche  Woch.  No.  13.  —  37) 
Scheiber,  S.  H,  Ueber  einen  Fall  von  Agoraphobie 
(Platzangst)  und  Koinonophobie  (Gesellschaftsangst). 
Wien.  Woch.  No.  2Sff.  —  38)  Gourtois-Suffit, 
Sur  un  cas  d'agoraphobie.  Gaz.  höp.  Oct.  6.  —  39) 
fl  0  s  p  i  t  a  1 ,  Gnrieuse  Observation  de  foli6  6rotique  avec 
autopsie.  Ann.  m6d.  psych.  Bd.  13.  p.  45.  (Foren- 
sisch ;  aber  interessant,  weil  sich  bei  dem  fast  60Jähr., 
wegen  unzüchtiger  Angriffe  auf  kleine  Mädchen  und 
Sodomie  wiederholt  bestraften  Manne  in  den  beider- 
seitigen Orbitalwindungen  Erweichungsherde  neben  an- 
deren Veränderungen  vorfanden.)  —  40)Urquhart, 
Gase  of  sezual  perversion.  Joum.  of  anat  Jan.  p.94. 
(Ebenfalls  vorwiegend  forensisch.  ?jähr.,  blasser,  von 
syphilitischen  Eltern  stammender  Mann;  in  der  Kindheit 
Schädel trauma;  frühzeitig  Masturbation  und  sezueller 
Trieb  zu  Personen  des  eigenen  Geschlechts;  sodomit. 
Triebe;  Abneigung  gegen  Weiber.  Bestraft  wegen  Un- 
zuchtsvergehen gegen  Männer.  Freiwilliger  Eintritt  in 
eine  Anstalt.  Verhaftung.  Vernrtheilung,  da  eigent- 
liche Geistesstörung  nicht  nachweisbar.) — 41)  v.  Kraf  f  t- 
Ebing,  Ueber  Fetischismus  eroticus.  Wien.  med.  Bl. 
No.  26  ff.  (Abdruck  aus  der  folgenden  Schrift,  der 
Hauptsache  nach  von  den  Haar-,  Schuh-,  Schürzen-, 
Taschen tücher-Libidinisten  abnormer  und  pathologischer 
Gattung  handelnd.  Gasuistik.  Allgemeines.)  —  41  a) 
Derselbe,  Neue  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Psychopathia  sezualis.  Stuttgart  I.  u.  II.  Aufl.  — 
42)  Derselbe,  Psychiopathia  sezualis  etc.  Stuttgart. 
VI.  Aufl.  —  43)  Tremoth,  K.,  Beiträge  zur  Lehre 
vom  Irresein  im  Kindesalter.   Münch.  Woch.    No.  35  ff. 

—  44)  Dorn  berger,  E.,  Zur  Gasuistik  der  Psychosen 
im  Kindesalter.  Ebendas  No.  27.  —  45)  Mabille 
et  Lall  ment,  De  la  folie  des  vieillards.  Ann.  m6d. 
psych.  Bd.  14.  p.  99.  (Nichts  Neues.)  —  46)0ster- 
meyer,  N.,  Zur  Lehre  vom  Zwillingsirresein.  Arch.  f. 
Psych.  XXIIL  H.  3.  (Zusammenstellung  von  14  Fällen 
der  Lit.  Ergebnisse:  echtes  Zwillings- Irresein  liegt  vor, 
wenn  ohne  Kücksicht  auf  Gleichseitigkeit  des  Krank- 
heitsbeginnes  beide  Individuen  an  gleicher  oder  ähn- 
licher Psychose  unabhängig  von  einander  erkranken, 
der  Verlauf  der  Psychose  bei  beiden  selbstständigen 
Gharacter  bewahrt.  Alle  anderen  Fälle  sind  als  „indu- 
cirtes  Irresein**  anszuschliessen.  Mittheilung  eines  Falles 
eigener  Beobachtung:  Von  Vaters  Seite  etwas  belastete, 
zum  Verwechseln  gleiche  Zwillingsbrüder.  Beiderseits 
primäre  Verrücktheit  mit  gemeinsamem,  von  dem  einen 
auf  den  andern  übertragenen  Verfolgungswahnsystem.) 

—  47)  Worcester,  W.  L,  Insanity  in  twinns.  Amer. 
Jouro.  of  ins.  Ap.  p.  535.  (Der  eine  der  von  imbe- 
ciller  Mutter  geborenen,  selbst  sohwachsinnigen ,  zam 
Verwechseln  ähnlichen  Brüder  erkrankt,  21  Jahre  alt, 
an  aufgeregt.  Mel.,  stirbt,  29  Jahre  alt,  an  Tuberoulose, 
der  andere  ungefähr  im  gleichen  Alter  an  einfacher 
Mel.,  stirbt,  28  Jahre  alt,  an  acuter  Tuberculose.)  — 
48)  Dagonet,  L'ali^nation  mentale  chez  les  d6g6Q6r6s 
psychiques.  Ann.  m6d.  psych.  Bd.  14.  p.  5,  203, 353. 
(Nichts  Neues.)  —  49)  Magnan,  De  la  folie  inter- 
mittönte.  Verh.  d.  X.  intern.  Gongr.  S.  14.  (Meist 
Bekanntes.  Bestätigung  der  Erfahrung,  dass  oft  die 
Zwischenzeiten  nicht  ganz  frei  sind,  in  späteren  Stadien 
Intelligenzabnahme  eintritt  und  zwar  letztere  ftüher,  je 
höher  das  Alter  beim  Krankheitsbeginne  war.)  —  50) 
Wollenberg,  R.,  Drei  Fälle  von  periodisch  auftreten- 
der Geistesstörung.  Gharit6-Annalen.  XVI.  S.  427. 
(1.  25 jähr.,  erblich  gering  belastetes  Mädchen.  Plötz- 
licher Ausbruch  von  Tobsucht,  6  Wochen  später  An- 
staltsaufnahme. Nach  14  Tagen  vorübergehende  Be- 
ruhigung, dann  periodische  Wiederkehr  der  in  drei  In- 
tensitäts-Grade zerfallenden  tobsüchtigen  Erregung  mit 
deutlicher  Beziehung  zur  Menstruation:  prä- 
menstrueller Typus,  Intervalle  nicht  ganz  frei:  leichte 

3* 


36 


Emminghaus,  Psychiatrie. 


Depression;  (i^rosse  Dosen  Bromkaliom,  erhebliche  Besse- 
rung nach  20  Monaten  [Genesang?].  Anschauliche 
Curven  des  Verlaufes  vergl.  Original.  —  2.  38}ährige, 
erblich  gering  belastete,  von  Kind  auf  nervöse,  später 
mit  epileptoiden  und  hysterischen  Zuständen  behsätete 
Frau;  schön  längere  Zeit  vor  Eintritt  der  Menses  psy- 
chische Abnormitäten:  Angst,  Vagabundiren,  Trunk- 
sucht. Nach  im  S3.  Jahre  erlittenem  Eopftrauma  An- 
fälle von  Suicid.-Drang,  ohne  tiefere  Alteration  des 
Bewnsstseins;  Intervalle  frei.  Während  3 monatlicher 
Anstaltsbehandlung  3  Anßlle  maniakalisoher  Exaltation 
mit  dipsoman  Erscheinungen,  Zusammenhang  der- 
selben mit  der  Menstruation:  praemenstru- 
eil  er  Typus.  Auch  jetzt  Intervalle  normal.  — 
3.  Ist  ein  forensischer  Fall  [Diebstahl]  von  periodischer 
Exacerbation  einer  wenig  auffallenden  Psychose.)  — 
bV)  Kühn,  A  ,  Ueber  die  Geisteskrankheiten  d.  Gorri- 
genden.  A-ch.  f.  Psych.  XXII.  S.  614.  (Schluss 
der  im  vorjähr.  Bericht  I.  B.  a.  42  referirten  Arbeit, 
Fälle  von  Paranoia,  Blödsinn,  miorocephalem  Idiotis- 
mus, epileptischem  Irresein,  Paralyse  [nur  2]  mittb eilend, 
von  welchen  die  Mehrzahl  auch  der  leicht  diagnosticir- 
baren  bereits  krank  eingeliefert  wurden.  Sehr  richtig 
sagt  K.,  die  Feststellung  der  Zurechnungsfähigkeit 
müsse  integrirender  Bestandtheil  des  Vorverfahrens  in 
jeder  Strafsache  sein,  während  man  z.  Z.  die  Z.  pra- 
sumire  und  dem  Zufall  überlassen  bleibe,  ob  sie  in 
Zweifel  gezogen  werde.  Bezüglich  der  Frage:  wohin 
mit  den  geisteskranken  Gefangenen?  sagt  E.,  es  be- 
dürfe besonderer  Asyle  für  dieselben  nicht,  da  zwischen 
den  Psychosen  Gefangener  und  Unbescholtener  kein 
wesentlicher  Unterschied  sei.  Unruhige  und  Gefähr- 
liche gehören  in  Irrenpflegeanstalten ,  ruhige,  harmlose 
in  Fürsorge  der  Heimathsbehörden  bezw.  Landarmen- 
verbände.) —  52)  Lennhoff,  G.,  Epilept.  Psychosen. 
Diss.  Berlin.  1890.  (4  Fälle.)  —  53)  Fisher.  Epi- 
leptic  insanity:  its  etiologie,  course  and  treatment  ba- 
sed  on  the  Observation  of  one  h  und  red  cases.  Medic. 
News.  No.  14.  (50  pGt.  waren  dement.  Ueber  die 
klinischen  Eigenschaften  der  epileptischen  Psychosen 
nichts  Neues.  In  einem  Falle  von  epileptischer  Demenz 
nach  altem  Sohädeltrauma  im  Bereich  der  motorischen 
Region  führte  amfängliche  Trepanation  zwar  nicht  zur 
Verminderung  der  Anfallsfrequenz,  aber  es  trat  Cha- 
racterwandlung  ein,  indem  früher  gerade  bei  diesem 
Kranken  nicht  beobachtete  Frömmelei  sich  zeigte.)  — 
54)  Büttner,  0.,  Ueber  Epilepsia  procursiva  und  die 
Bedeutung  des  Laufphänomens.  Eine  literarische  and 
pathologische  Studie.  Zeitschr.  f.  Psychiat.  Bd.  47. 
S.  549.  —  55)  Grandjean,  H.,  Un  cas  d*automatisme 
comitial  ambulatoire.    Revue  m6d.  de  laSuisse.  No.  6. 

—  56)  Spiegel,  0.,  Ueber  die  psychischen  Störungen 
bei  der  disseminirten  Sclerose.  Diss.  Berlin.  (Literatur- 
Uebersicht.  34  Fälle  der  Charit6  zu  Berlin  aus  den 
Jahren  1883—90  kurz  referirt.  Resultate:  In  50pCt. 
der  allerdings  zum  Theil  noch  in  frühen  Stadien  der 
Krankheit  stehenden  Fälle  Psyche  intact;  psychische 
Störung  kommt  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  von 
Sclerose  vor,  besteht  meist  in  leichten  Stimmungsano- 
malien event.  mit  Zwangslachen  und  Weinerlichkeit 
und  geringer  Stumpfheit  von  Intelligenz  und  Gedäoht- 
iiiss,  ausnahmsweise  in  schwerer  psychischer  Alteration, 
gehört  daher  nicht  zu  den  characteristischen  Sy-mptomisn 
der  Krankheit,  wie  die  Literatur  anzudeuten  scheint.) 

—  57)  Korsakow,  S.  u.  W.  Serbski,  Ein  Fall  von 
pülynearitischer  Psychose  mit  Autopsie.  Archiv  für 
Psych.  XXIIL  S.  112.  —  58)  Brie,  Ein  Fall  von 
Geistesstörung  bei  multipler  Neuritis.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  48.  S.  175.  (Ausführliche  Mittbeilung 
versprochen.)  —  59)  Siemerling«  E.,  Statistische 
und  klinische  Mittheilungen  über  die  Rückfälligkeit  der 
Trinker.  Charit6Annalen.  XVI.  S.  378.  (Vgl.  unter 
Aetiologie.)  —  60)  Zappe,  W.,  Ein  Beitrag  zu  der 
Lehre  von  den  Aloohol-Psychosen.  Diss.  Greifswald. 
(4  Fälle,  die  nichts  Neues  bieten.    Trunksucht  sei  ver- 


muthlioh  nioht  Ursache«  sondern  Symptom  einer  ge- 
wissen psycho-pathologischen  Anlage.)  —  61)  Elkins, 
F.  A.,  A  case  of  homicidal  and  suicidal  insanity. 
Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  p.  86.  (Forensisch;  38 jähr., 
etwas  belasteter,  vielleicht  epileptischer  [Kopfverletzung 
in  der  Kindheit]  Mann.  Mehrere  An&lle  von  ac.  hall. 
Verfolgungswahnsinn  im  Anschluss  an  alcohol.  Exe, 
dabei  Suicid.- Versuche.  Schliesslich  in  erneuter,  an 
scheinend  nicht  alooholisch  veranlasster  Störung  bei 
Begegnung  mit  einem  Bekannten  Auftreten  des  Im- 
pulses, diesen  zu  ermorden.  Ueberlegte  Ausführung. 
Freisprechung.  Bemerkungen  vergl.  Original.)  —  62) 
Kj  eil  borg,  Ueber  die  Nicotin-Pbyohose.  Verhandl. 
d.  X.  intern,  med.  Congr.  S.  77.  (Vgl.  unter  Aetio- 
logK)  —  63)  France,  E.,  Notes  of  a  case  of  tuber- 
oular  degeneration  of  the  saprarenal  capsules,  without 
bronsing  associated  with  insanity.  Journ.  of  ment.  sc. 
July.  p.  418.  (60Jähriger,  beim  Tode  seit  11  Jahren 
in  der  Anstalt  verpflegter  Mann.  Periodische  Anfällo 
von  Missmulh  und  Widerspenstigkeit,  dazwischen  fieissig, 
aber  grillenhaft.  Oefter,  später  gehäuft,  gastrische 
Störungen:  Anorexie,  Vomitus,  Diarrhoe  und  Obsti- 
pation, gelegentliche  Schlafstörungen  und  Schwindel. 
Zunehmende  Schwäche,  Anämie,  Syncope,  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  schwache  Herzaction,  Schmerz  im 
rechten  Hypochondrium  bei  Fortbestehen  der  gastrischen 
Störungen.  Schliesslich  Stupor.  Tod.  Section:  Etwas 
atrophisches  Gehirn,  leichte  Infiltration  ohne  Tuberculose 
der  rechten  Longe;  leichte  Grastritis:  Linke  Nebenniere 
aufs  Doppelte  vergrössert,  verkäst,  rechte  wenig  ver- 
grössert,  einige  tuberkelähnliche,  erbsengrosse  Einlage- 
rungen enthaltend.  Keine  Verfärbung  der  Haut  und 
Schleimhäute.  Die  Seltenheit  der  Suprarenal- Gachexie 
in  so  hohem  Alter  wird  betont.) 


Die  sehr  eingehend  geschilderte  Beobachtung  von 
Ho  che  (5)  ist  nach  Verf. 's  eigener  kurzer  Zusammen- 
fassung folgende: 

Eine  27jähr.  stark  belastete  Frau,  deren  nervöse 
Disposition  sich  in  schon  früh  auftretenden  Symptomen 
ausspricht,  erkrankt,  nachdem  schon  eine  Zeit  lang  eine 
gewisse  gemüthliche  Depression  bestanden  hat,  nach 
einer  raschen  Häufung  tief  eingreifender  körperlicher 
Schädlichkeiten  im  Puerperiam  unter  lebhaften 
psychischen  Erscheinungen:  Bewusstseinstrübung, 
massenhaften  Sinnestäuschungen;  nach  Abnahme  der 
ersten  heftigen  Erscheinungen  besteht  bei  grosser  Anämie 
monatelang  eine  schwere  melancholische  Verstimmung ; 
schon  jetzt  sind  geringe  Sensibilitätsstörungen  vorhan- 
den, dieselben  nehmen  ziemlich  plötzlich  zu  unter 
gleichzeitigem  Einsetzen  eines  ausgedehnten  Symptomen- 
complexes:  eigenthümliches  Verhalten  des  Sensoriums 
und  des  Gedächtnisses,  Verlust  der  Schmerzempfindung 
fast  am  ganzen  Körper,  fast  vollkommener  Verlust  des 
Geschmacks,  Herabsetzung  der  Hörschärfe  beiderseits 
mit  Geräaschen  und  Hallucinationen  im  rechten  Ohr, 
Verlust  des  Geruches  mit  Geruchshallucinationen, 
doppelseitige  Hemianopsie  nach  unten  mit  Hallucina- 
tionen in  der  sehenden,  eigen thümlichen  farbigen  Er- 
scheinungen in  der  ausgefallenen  Gesiohtsfeldhälfte 
Nach  5  Wochen  allmälige  Besserung,  allmäliges  Schwin- 
den der  melancholischen  Wahnideen,  ziemlich  rasche 
Besserung  der  übrigen  Symptome,  plötzliche  Wieder- 
kehr der  normalen  Verhältnisse  am  Sehapparat,  körper- 
liche Kräftigung,  Genesung. 

Das  Nähere  ist  im  Original  nachzusehen. 

Nachdem  White  well  (12)  auseinander  gesetzt 
hat,  dass  Tod  bei  Manie  verursacht  werden  kann 
durch  Herzkrankheit,  zumal  Affectionen  des  Herzmus- 
kels (fettige  Entartung),  Lungenkrankheiten  wie  Pneu- 
monie (hier  Chloral  gefährlich),   Congestion,  Oedem, 
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welch'  letzteres  lumtA  embolisch  (Fett)  bedingt  sein 
kann,  theilt  er  folgende  Fälle  mit: 

1.  37jähr.  kräftiger  Mann.  Manie.  Nach  heftigen 
nächtlichen  Paroxysmen  Rahe,  Gollaps,  Bewasstlosigkeit 
bei  noch  gutem,  etwas  unregelmässigem  anadicrotem 
Palse  Ton  90  Schlägen,  etwas  beschleunigser  ange- 
strengter Respiration,  reichlichen  feuchten  Rassel- 
geräuschen, zamal  rechts,  und  Tod.  Section:  Starkes, 
rechsseitiges  Lungenödem,  microscopisch:  Fettemtolie. 
Etwas  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  der 
Leber.  Contusion,  allerdings  älteren  Datums,  am  rech- 
ten Auge  und  rechter  Schläfe.  2.  35 jähr,  starkor, 
schon  früher  geisteskrank  gewesener,  bei  der  Aufnahme 
offenbar  dementer  Mann.  Nach  8  Monaten  tobsüchtige, 
sich  später  zu  grosser  Heftigkeit  steigernde  Aufregung. 
Mitten  in  der  Erregung  Sturz  auf  den  Rücken,  Gyanose, 
Dyspnoe,  unregelmässiger  Puls.  Tod.  Section:  Oedem 
des  UnterlappcQS  der  linken  emphysematösen  Lunge, 
die  rechte  ödematös  und  durchsetzt  von  zahlreichen 
embolischen  Herden,  im  Oberlappen  graue  HepatisatioD. 
Keine  Degeneration  in  anderen  Organen,  keine  Zeichen 
äusserer  Insulte.  W.  will  die  Möglichkeit,  dass  Blut- 
Veränderungen  —  a  conditioo  of  lipaemie  —  Fettembolie 
der  Lunge  bedingen  können,  zugeben.  Die  zum  Schluss 
aufgestellten  diagnostischen  Gesichtspunkte  bringen 
Neues  nicht.     Die  Literatur  ist  berücksichtigt. 

Willer  ding  (13)  fasst  die  Ergebnisse  seiner 
statistischen  an  322  —  zu  gleichen  Tbeilen  auf  Män- 
ner und  Weiber  sich  vertheilenden  —  Fällen  ange- 
stellten Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  elwa 
70  pCt.  aller  Manien  nach  einer  durchschnittlichen 
Dauer  yon  einigen  Monaten  zur  Genesung  fahren, 
baldige  Einlieferang  in  die  Anstalt  gunstigeD  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Manie  ausübt,  hereditäre  psycho- 
pathiscbe  Belastung,  meist  aach  ursächliches  körper- 
liches Leiden,  Potus  und  Puerperium,  leichtere  Kopf- 
verletzungen prognostisch  ungünstige  Momente  nicht 
abgeben,  dass  Wiederauftreten  der  Menses  bei  begin- 
nender psychischer  Besserung  baldige  Genesung  er- 
warten lässt,  jugendliches  Alter  der  Hoffoang  auf 
Herstellung  günstig  ist,  dass  periodische  Manien  be- 
züglich dauernder  Wiederherstellung  schlechte  Pro- 
gnosen geben  y  längeres  Bestehen  der  Krankheit, 
plötzliches,  heftiges  Einsetzen  der  Erregangserschei- 
nungen  —  abgesehen  ton  Puerperal-  und  traumatischer 
Manie  —  als  ungünstig  zu  betrachten  sind,  plötzliches 
Aufhören  der  Erregung  wie  erhebliche  Zunahme  des 
Körpergewichtes  ?or  der  Beruhigung  —  Uebergang  in 
Periodicität  oder  baldiges  Recidiv  erwarten  lassen, 
dass  je  schwerer  die  Erkrankung,  desto  geringer  die 
Aussicht  auf  vollständige  Genesung  ist,  Läbmungs- 
erscheinungen  und  Oonvulsionen  fatale  Gomplicationen 
sind,  mehrmalige  Erkrankungen  die  Intelligenz  ge- 
fährden. 

In  einer  sehr  gründlichen,  den  gegenwärtig  zum 
Theil  noch  schwebenden  Streitfragen,  bezüglich  der 
Gruppe  der  paranoischen  Krankheitsformen 
and  der  einschlägigen  Literatur  Rechnung  tragenden 
Arbeit  untersucht  Merck lin  (15)  mit  eigenem  und 
ihm  von  Holst- Riga  zur  Verfügung  gestelltem  Mate- 
rial —  9  Krankengeschichten,  welche  im  Original  zu 
vergleichen  sind  —  1.  das  weitere  Schicksal  der  bei 
Nervenkranken  vorkommenden  Zwangsvorstellun- 
gen,  den  Uebergang  der  « Geistesstörung  in  Zwangs- 


vorstellungen" in  andere  psychische  Krankheitsformen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  ist  der  Ausgang  dieser  Psy- 
chose in  typische  Paranoia  eher  ein  seltener,  als  häu- 
figer. Die  Beziehungen  der  Zwangsvorstellungen  zur 
Paranoia  sind  keine  anderen  als  diejenigen  za  den 
anderen  Wahnsinnsformen  und  zur  Melancholie.  Die 
Zwangsvorstellungen  werden  im  klinischen  System 
am  natürlichsten  mit  der  Constitution  eilen  oder  erwor- 
benen Neurasthenie  zusammengestellt.  Als  Folgeza- 
stände  von  chronisch  gewordenen  Zwangsvorstellungen 
werden  Krankheitsbilder  beobachtet,  welche  äasserlich 
(Zwangshandlungen  und  -hemmangen)  an  chronische 
Paranoia  erinnern,  bei  näherer  Betrachtung  aber  sich 
von  dieser  sondern  lassen.  —  2.  untersucht  M., 
welche  Rolle  die  Zwangsvorstellungen  bei  den  typi- 
schen Fällen  von  Paranoia  spielen  (besser  gespielt 
haben)  und  ob  ein  Uebergang  ersterer  in  letztere  statt- 
findet (stattgefunden  hat).  Sein  Ergebniss  ist,  dass 
unter  den  bei  Paranoia  vorkommenden  Symptomen 
auch  die  Zwangsvorstellungen  als  allerdings  nicht 
häufige  Erscheinungen  Beachtung  verdienen.  Nur  in 
einzelnen  Fällen  sieht  man  Paranoia  sich  aus  einem 
Initialstadium  von  Zwangsvorstellangen  entwickeln; 
gewöhnlich  treten  sofort  primäre  und  mit  Halluci- 
nationen  in  Verbindung  stehende  Wahnvorstellungen 
auf,  die  Anfangs  noch  unbeständig,  der  Correctur 
fähig  sein  können  (mobile  Wahnvorstellungen)..  Auch 
bei  ausgebildeter  Paranoia  treten  in  einzelnen  Fällen 
Zwangsvorstellungen  neben  den  Wahnvorstellangen 
auf  (vor  der  Hand  als  Oombination  aufzufassen). 
Einen  direkten  Uebergang  von  Zwangsvorstellungen 
in  Wahnideen  hat  M.  bei  dieser  Krankheitsform  nicht 
beobachtet. 

Rosenbach  (17)  referirt  nach  gedrängter,  aber 
gründlicher  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der 
Lehre  von  den  paranoischen  Krankheitsformen  7 
eigene  Beobachtungen  von  acuter  hallucinatorischer 
Verwirrtheit,  welche,  mit  einer  Ausnahme,  belastete, 
zum  Theil  auch  Degenerationszeichen  darbietende 
Individuen  betreffen.  £r  tritt  entschieden  für  die  Ab- 
trennung dieser  der  Melancholie  und  Manie  als  Psycho- 
neurosen  anzureihenden  Erkrankungsform  ein,  welche 
sich  durch  plötzlichen  Aasbruch  bei  bis  dahin  nicht 
psychisch-kränklichen  Individuen  nach  Einwirkung 
gewisser,  das  noch  rüstig  zu  nennende  Gentralorgan 
betreffenden  Schädlichkeiten ,  wie  Gemüthsshok, 
geistige  Ueberanstrengung,  erhebliche  Anämie,  fieber- 
hafte Krankheit,  Puerperium  und  durch  hochgradige 
Erregung,  Umnebelang  des  Bewusstseins,  Gonfusion 
in  Folge  massenhafter  Sinnestäuschungen  bei  Fehlen 
der  Systematisirung  der  Beeinträcbtigungsideen  aus- 
zeichne. Es  wird  die  Aehnlichkeit  der  Psychose  mit 
bestimmten  Bildern  der  Paranoia  in  deren  Anfangs- 
periode anerkannt,  auf  allgemeinen  Eindruck  hin  aber 
doch  hervorgehoben,  dass  in  Fällen  der  letzteren  Art 
nach  Ablauf  der  acuten  Periode  der  Wahn  noch  vager 
bleibe  und  ein  Hang  zum  Uebergang  in  Dementia 
bestehe. 

Nach  Erörterungen  über  frühzeitige  Nahtsynestosen, 
Eintritt  oder  Ausbleiben  von  Gompensationserweiterun- 
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gen  bei  solchen  bespricht  Svetlin  (26)  das,  am  mei- 
sten der  Hebephrenie  ähnelnde,  Krankheitsbild, 
welches  er  in  Zasammenfall  mit  der  vorzeitigen  Syn- 
ostose  der  Pfeilnaht  —  offenbar  zufällig  bisher 
nur  bei  weiblichen  Indiyidoen  —  beobachtet  hat  unter 
Vorffihrang  mehrerer  Krankengeschichten.  Wesent- 
lich ist  hereditäre  Belastung,  Schwächlichkeit,  lang- 
same körperliche,  resp.  geistige  Entwickelung  bei  Ei- 
gensinn in  der  Kindheit.  Im  10. — 12.  Jahre  Zer- 
streutheit, nach  und  nach  zur  allgemeinen  Apathie 
sich  steigernd  (erste  Druckerscheinung),  dabei  Spuren 
von  .Selbstüberhebung,  Unduldsamkeit  (erste  Reiz- 
ersoheinungen),  sodann  zuaehmende  Hemmung  in 
Form  von  Schweigsamkeit,  Arbeitsunlust  bis  zur  Ge- 
schlechtsentwickelnng  hin,  welche  mit  Reizungssym- 
ptomen wie  Unstetigkeit,  Lust  nach  Veränderungen 
des  Orts  und  der  Lebensweise,  aufbrausendem,  jäh- 
zornigem, streitsuchtigem  Verhalten,  Gollisionen  mit 
den  Altersgenossen,  Meiden  derselben  verläuft.  Durch 
Sticheleien  deswegen  entsteht  Beachtungswahn  und 
der  Gedanke,  körperlich  anders  geartet  zu  sein  als 
jene.  Unter  dem  Binfluss  entsprechender  Hailucina- 
tionen  kommt  ein  ängstlicher  Zustand  auf,  der  aber 
bald  wieder  hinter  der  geistigen  Abschwächung  zu- 
rücktritt, welche  sich  in  Tage  lang  anhaltendem  ge- 
dankenlosem Gebahren  mit  Ueberwiegen  von  Impulsen 
in  den  Handlungen  äussert.  Der  Gesichtsausdrock 
ist  nun  blöde  (bei  stierem  Blick  und  höchstens  einem 
dementen  Lächeln),  die  Haltung  lässig,  die  Bewegun- 
gen automatenhaft,  die  Beschäftigung  geht  langsam 
und  unterbrochen  vor  sich,  es  besteht  eigensinniger 
Mutacismus.  Dazwischen  fallen  unter  Röthung  des 
Gesichts,  zorniger  Miene,  aber  blöd  bleibendem  Blick 
furiose  Erregungen  mit  rücksichtsloser  Aggression, 
Zerstörung,  stereotypem  sinnlosem  Schimpfen  oder 
grellem  Lachen  vor;  sie  brechen  plötzlich  aus  und 
verfliegen  rasch  wieder.  Darauf  nehmen  die  Hirndruck- 
erscheinungen  langsam  zu :  träge,  leise,  noch  richtiges 
Verständniss  bezeugende  Antworten  auf  einfache  Fra- 
gen, flüchtiges  Weichen  der  Theilnahmlosigkeit  in 
Form  von  momentanen  Interessen  an  irgend  etwas 
Neuem.  Um  das  20. — 21.  Jahr  hat  der  Krankheits- 
process  seinen  Höhepunkt  erreicht,  auf  welchem  er 
nun  fast  ausnahmslos  das  übrige  Leben  hindurch  sich 
erhält  (Gewöhnung  des  Gehirns  an  den  Druck  der  en- 
gen, nunmehr  starr  gewordenen  Schädelkapsel). 

Nahe,  zum  Theil  direkt,  schliesst  sich  hier  an  die 
Arbeit  von  Pick  (27).  Die  von  Langdon  Down,  Mo- 
rel u.  A.  schon  gekannte  bezw.  angedeutete  Demen- 
tia praecox  im  jugendlichen  Alter,  welche  von 
Svetlin  und  Gharpentier  (vgl.  Ber.  1890.  S.  54) 
kürzlich  wieder  erwähnt  wurde,  hält  Verf.  für  eine 
Uebergangsform  zu  der  Kahlbaum'schen  Hebephrenie 
(pubisch.  Irresein).  Es  werden  3  Fälle  (1.  und  II.  sind 
Geschwister)  angeführt  und  aus  diesen  Beobachtungen 
unter  Berücksichtigung  der  von  Anderen,  namentlich 
Svetlin  (s.  o.)  beigebrachten  Daten  Entwickelung, 
Erscheinungen  und  Verlauf  der  Krankheit  festgestellt: 
Der  Beginn  fällt  meist  in  die  Pubertätszeit,  event.  in 
die  20er  selbst  30er  Jahre,   aller  Wahrscheinlichkeit 


nach  in  Folge  der  meist  nachweisbaren  Abnormitäten 
der  pubischen  Schädelwachsthumsvorgänge.  Erste 
Symptome  sind:  Zerstreutheit,  Apathie,  träumerisohes 
Vorsichhinstarren,  albernes  Betragen  und  Reden  bei 
Verspätung  und  befremdender  Artung  der  kurzen,  ab- 
gerissenen Antworten,  zusammenhangslose  hier  und 
da  nur  wie  aus  Einfällen  zusammengesetzte  sohrift- 
liche  Ausfertigungen.  Progressiver  Rückgang  der  In- 
telligenz führt  bei  den  Knaben  zu  Wechsel  von  Schule 
und  Berufungsvorbereitung,  macht  dann  die  Kranken 
unzugänglich  für  die  Anstaltsdisciplin  und  stellt  sie 
hinter  viele  Idioten  zurück.  Die  Prognose  ist  meist 
ungünstig  wegen  des  seltenen  Vorkommens  von  Still- 
ständen des  geistigen  Verfalles.  Die  Reduction  der 
intellectuellen  Leistungen  auf  Einfälle  kann  natürlich 
auch  zu  gefährlichen  Handlungen  führen.  Wenn  auch 
Anfangs  manchmal  traurige  oder  Verfolgungswahn- 
Vorstellungen  geäussert  werden,  so  entscheidet  doch 
bald  der  Verlauf  die  Diagnose  D.  praecox. 

Das  Wesentliche  der  3  oben  genannten  Fälle  von 
Agoraphobie  (36—38)  dürfte  Folgendes  sein: 

Courtois-Suffit:  35 jähr.,  von  tabischem  Vater 
stammender,  nach  Gemüthsbewegung  und  geistiger 
Ueberanstrengung  an  Agoraphobie  ohne  sonstige  nenr- 
asthenische  Erscheinungen  erkrankter  Mann.  Zustand 
im  Anfall  als  eine  Art  Schwindel  vom  Patienten  be- 
zeichnet Objeotiver  Befund  negativ.  Blick  unsicher, 
unruhig:  fuyant  par  instants  als  nervöse  Unruhe  ge- 
deutet. —  Scheiber:  26 jähr.,  etwas  neuras thenisoher, 
seit  6  Jahren  mit  nervösen  Verdauungsstörungen,  relativer 
Impotenz,  Spermatorrhöe,  leichter  rechtss.  Anästhesie, 
Mangel  der  Haut-,  Schwäche  der  Patellarsehnen-Reflexe 
behafteter  Mann.  Seitliche  Gesichtsfeldsbeschrankung 
fehlt.  Agoraphobie  nur  bei  Aufenthalt  in  der  Stadt 
(auf  dem  Lande  durchaus  0)  und  besonders  stark  im 
Strassen ged ränge,  wie  auch  („Koinonophobie*)  beim 
Sitzen  im  Theater  und  Gesellschaft  in  geschlossener 
Reihe.  In  den  Anfallen  Nausea,  der  auf  der  Strasse 
Schwindel  vorausgeht.  Besserung  durch  (32)  farad. 
dipol.  Bäder.  —  Nieden:  34 j.  intelligenter,  hereditär 
nicht  belasteter  Mann.  Agoraphobische  Anfälle  in  eng- 
stem Zusammenhang  mit  vasomotorischen  und  Herz- 
Innervationsstörungen.  Dazu  später  Glaustrophobie  und 
Andeutungen  von  Dyslexie  (Berlin).  Captivirung  des 
Bewustseins  durch  diese  Störung  und  die  in  Folge 
ärztlicher  Versicherung,  dass  kein  organisches  Leiden 
vorliege,  aufgekommene  Idee  beginnenden  ernsten  Hirn- 
leidens, n Angst  vor  der  Angst^.  —  Etwas  nystagmus- 
artige  Bewegungen  der  Augen  beim  Sprechen,  auf  ner- 
vöse Unruhe  bezogen.  Perimetr.  Gesiohtsfeldaufoahme 
ergab  erhebliche  concentr.,  7s  der  Norm  betragende 
Ein  CD  gong  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  alle  Farben. 
Psychische  Therapie,  Bromsalze:  Beruhigung,  wesent- 
liche Besserung  der  Platzfurcht,  Verschwinden  der  con- 
centrisohen  Gesichtsfeldbeschränknng. 

Die  Auseinandersetzungen  der  beiden  letztge- 
nannten Autoren  über  Einfluss  des  Schwindels  auf 
pathologisch-phobische  Anfälle  einerseits,  Natur  und 
prognostische  Bedeutung  der  Gesichtsfeldbesohran- 
kung  bei  A.  andererseits  sind  in  dem  Original  zu  ver- 
gleichen. 

Von  den  Mittheilungen  über  Kinderpsychosen 
bringt  diejenige  von  Dornberger  (44)  einen  Fall: 

11  jähr.  Mädchen,  wahrscheinlich  traumatisch  ver- 
anlasste, vorwiegend  exaltative  Phychose,  zur  2teit  der 
Beobachtung  offenbar  schon  sehr  durch  Concurrenz  von 
Morphinismus  verdunkelt.    Besserung  durch  Morphium- 
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Bntziehangi  aber  Rückfall  in  den  MorphinismDS  wegen 
Kopfschmerzen  und  Iforphium-Hongers. 

Tremoth     (43)    tbeilt    nach    Einleitung    and 
Literatarangabe  über  Einderpsyohosen  (vom  Jahre 
1887  ab)   die   in  den  ersten  4  Jahren  der  Freibnrger 
psychiatrischen  Klinik   anter  536  Kranken  zugegan- 
genen Kinder  betreffenden  8  Fälle  mit,  yon  welchen  je 
1  Epilepsie  and  Idiotie  betreffen ;  bleiben  also  6  eigent- 
liche Psychosen:   I.  Melanoh.   eines  16 jähr.    Knaben 
(kindl.  Habit.),  Ausgang  Qenesnng.  IL  Melanch.  eines 
14jähr.  Knaben   (kindl.  Habit.),   Aasgang  Genesang, 
III.  Kearasthenia  cerebr.  eines  13 jähr.  Knaben  mit 
Polydaotylie;    periodische   Angstzustände.     Aasgang 
Genesang.   IV.  Imbecillität,  interourr.  Tobsacht  eines 
16 jähr.   Knaben  (kindl.   Hab.),   Ausgang    Genesang 
von  der  Tobsucht.      V.   Hysterie  eines  7jähr.  Mäd- 
chens. Aasgang  Genesung  (später  Rückfälle).   VI.  Cho- 
rea mit  epileptischen  und  hysterischen  Anfällen  eines 
TVsJähr.    Knaben,   Ausgang    Genesung.  —   Erblich 
belastet  waren  5;  3  indirekt;  3  von  Mutterseite  allein; 
1  von  beiden  Seiten.    Degenerationszeichen  hatten  2 
(1  Polydaotylie).   Erworben  war  diePrädisp.  in  1  Falle 
durch  Meningitis,  die  Imbecillität  bedingte.    Der  ge- 
dächtnissschwach bleibende  epileptische  Knabe  war  in 
Folge  eines  einzigen  starken  Rausches  erkrankt.     In 
einem  Fall   bestand  Helminthiasis  (Asc),   deren  Be- 
seitigung  aber  bezüglich  der  Psychose  gegenstandslos 
blieb.     Ausgesprochene    Girculationsstörungen    (vgl. 
Orig.)   wurden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet 
und   dürften   neben   der  erblichen  Belastung  patholo- 
gisch wichtig  gewesen  sein.    Besserung   bestehender 
Anämie,   Zunahme   des  Körpergewichts  im  Verlaufe 
der  Reoonvalescenz  entsprach   den  Erfahrungen  an 
Erwachsenen.    Nebenbei  sind  zwei  Fälle  erwachsener 
Kranker  erwähnt,  in  welchen  die  Anamnese  bereits 
in  der  Kindheit  aufgetretene  Psychosen  ergab. 

Der  Arbeit  von  Büttner  (54)  liegen  48  der  Lite- 
ratur entnommene  Fälle  und  2  Seeligmüller  ge- 
hörende Beebachtangen  zu  Grunde.  Auch  die  ein-, 
schlägigen  experimentellen  Ergebnisse  werden  gebüh- 
rend berücksichtigt.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Hinstellung  der  Ep.  procurs.  als  einer  be- 
sonderen, womöglich  anatomisch  localisirbaren  Form 
derEp.  hinfällig  sei,  das  Laufphänomen  keine  Zwangs- 
bewegung, sondern  eine  willkürliche  Bewegung,  höch- 
stens eine  Zwangshandlung,  jedenfalls  kein  coordi- 
nirter  Krampf,  sondern  ein  psychisch- epileptisches 
Äquivalent  ist.  Das  specifische  Merkmal  der  Anfälle 
von  Ep.  procars.  bietet  nur  einen  formellen  Unter- 
schied von  den  gewöhnlichen  Anfällen  und  hat  keine 
andere  Bedeutung  als  die  sonst  bei  leichter  Ep.  be- 
kannten Automatismen.  Soll  die  Störung  einen  Na- 
men haben,  so  ist  sie  besser  mit  P.  Frank  Ep.  cur- 
soria  zu  nennen. 

In  dem  Falle  von  Grandjean  (55)  ist  die  Epi- 
lepsie bei  dem  34jährigen  Mann,  der  allerdings 
einen  epileptischen  Seitenverwandten  hatte,  nicht  er- 
wiesen, sondern  nur  aus  auraartigen  Prodromen  (psych. 
Depression,  schwere  Träume),  der  16 — 45  Stunden 
dauernden    automatischen    Anfälle,    nachfolgendem 


Kopfschmerz  und  Ermattung,  totaler  Amnesie,  Absencen 
zwischen  den  Anföllen  und  der  günstigen  Wirkung 
des  Bromkalium  erschlossen. 

Korsakow  und  Serbski  (57)  berichten  über 
den  in  einer  von  K.'s  Arbeiten  (vgl.  votjähr.  Ber. 
S.  58)  angeführten  Fall  von  polyneu ritischer 
Psychose  nach  Extrauterinschwangerschaft, 
Laparotomie  etc.,  in  welchem  dieSection  die  Diagnose 
der  genannten  Krankheitsform,  sowie  K.'s  Theorie  von 
deren  Entstehung  auf  toxämischer  (nicht  alcoholischer) 
Basis  zu  bestätigen  schien. 

Die  bei  der  27 jähr,  im  Ansohluss  an  die,  nach 
der  Operation  noch  fortdauernde  Septicämie  sich  ent- 
wickelnde Psychose  hatte  im  Allgemeinen  die  Eigen- 
schaften, die  K.  in  seinen  früheren  Arbeiten  dem  po- 
lyneur.  Irresein  zugesprochen  hat.  Tod  4  Mon.  nach 
Beginn  des  Fiebers  und  Affection.  Seotion:  Gehirn 
unverändert;  Rockenmark  ausser  offenbar  congenitaler 
Formveränderung  des  Gentr.-Gan.  Bindegewebswuohe- 
rung  in  den  GoUsohen  und  Seitenstnngen ;  periphere 
Nerven:  III,  IV,  V,  VIII,  X  cerebral.,  phrenic,  median., 
ulnar.,  isch.,  cruraL,  peron.,  dors.  ped.  zeigen  neuriti- 
sohe  degenerative  Veränderungen  verschiedenen  Grades, 
um  so  ausgesprochener,  je  entfernter  die  untersachten 
Strecken  vom  Centralorgane  gelegen  sind.  Bezüglich 
der  Einzelheiten  vergl.  Original.  Auf  die  vorfindUche 
Colloid-Degeneration  der  Schilddrüse  (and  dadurch 
behinderte  Tilgung  schädlicher  Stoffe  aus  dem  Blute) 
wird  besonders  hingewiesen. 

[Verga,  G.  B.,  Gonsiderazioni  intorno  ad  un  easo 
di  determinismo  ambulatorio.  Gaz-med.  lomb.  No.  43. 
(Betrifft  einen  hereditär  nicht  belasteten,  Assymmetrie 
des  Schädels  und  Ungleichmässigkeiten  in  der  Innerva- 
tion bietenden,  13  jähr.  Knaben,  welcher  an  moralischem 
Irresein  leidet).  P.  «fttorWck  (Berlin). 

Holm,  Hanoi d.  Ein  geheilter  Fall  von  ^ Deli- 
rium acutum**  Norsk  Magazin,    p.  888 — 894« 

Ein  37V4  jähriges  Weib  wurde  kurze  Zeit  nach 
einem  überstandenon  Influenzaanfall  melancholsch 
und  sodann  verworren  mit  etwas  erweiterten,  für  Licht 
reagirenden  Pupillen,  erhöhtem  Glänze  in  den  Augen, 
trockener,  braun  belegter  Zunge,  u.  s.  w.  Die  Sprache 
wurde  unordentlich  und  undeutlich  mit  kurzen,  unzu- 
sammenhängenden Sätzen.  Die  Delirien  hatten  einen 
bald  traurigen,  bald  heiteren  Inhalt,  die  Gesichts-  und 
Gehörshallucinationen  deutlich  und  sie  bewegte  sich 
unruhig  von  der  einen  Stelle  im  Zimmer  zur  anderen. 
Man  versuchte  ihr  flüssige  Nahrung  beizubringen,  dieselbe 
gerioth  jedoch  in  den  Kehlkopf  und  rief  Hustenanfälle 
hervor.  Nach  jeder  Ergotininjeotion  von  15 — 20  cg  (in 
Allem  4  g)  trat  während  kürzerer  Zeit  eine  Contraction  fast 
aller  Eörpermuskeln  ein.  Später  lag  Pat.  stetig  unbe- 
weglich auf  dem  Rücken  im  Bette,  mit  dem  Kopfe  rück- 
wärts hinübergebeugt;  tetanisch  contrahirten  Nacken- 
muskeln und  aufgeifemdem  Munde.  Die  Goojunctlval- 
reflexe  waren  aufgehoben.  Nach  einem  Tage  wurde  sie 
comatös;  von  den  Schleimhäuten  der  Augen,  des  Mundes 
und  der  Nase  rann  ein  reichliches,  dickes,  purulentes 
Secret  über  das  Gesicht  herunter.  Pat.  war  ganz  des- 
orientirt,  glaubt  auf  dem  Meeresboden  lu  liegen,  in 
der  Zunge  noch  Ohren  zu  haben,  und  klagt  über 
schiechte  Behandlang.  Besserung.  Heilung.  —  H.  glaubt, 
dass  vom  pathologischen  Standpunkte  dieser  Fall  von 
Delirium  acutum  als  Meringo-encephalitis  diffusa  sub- 
acuta rubricirt  werden  muss.  Noch  zwei  Fälle  mit 
tödlichem  Ausgange  werden  in  Kürze  citirt.  H.  fordert 
die  OoUegen  auf  zu  Versuchen  mit  Ergotinlnjectionen 
in  grösseren  Dosen  bei  allgemeinen  Meningitiden  sowie 
bei  der  Meningitis  cerebro  spinalis.  Fr.  fikioid.] 


40 


Emminqhaüs,  Pstchiatris. 


b)    Dementia  paralytioa. 

1)  Lloyd,    LH.    General  Paresis.     Philad.    Rep. 
Sept.    12.    (klin.    Vortrag.)    —   2)   Folsom,   Ch.  P. 
Some  points  regarding  genoral  Paralysis.    Bost.  Jonrn. 
Sept.  3.  —  2a)    Derselbe,    Dasselbe.     Amer.  Journ. 
of  insan.  Jal.  p.  17.    (Ansohluss  an    die  Formenlehre 
Meynert's  in  dess.  klin.  Vorl.  über  Psych.   Bekanntes 
über   die   patholog.  Befunde.     Bericht  über  folgenden 
Fall:  28 jähr,  von  Mattersseite  belasteter  Mann;    keine 
Syph.  ,   keine    Ezcesse;    Ueberarbeitung.      Wahnhaft. 
Argwohn  bezügl.  der  Treue  seiner  Frau  durch  2  Jahre, 
Beschäftigung    dabei    möglich.      Dann    10  Jahre    an- 
scheinend   gesund;    dann  Reizbarkeit,   Unüberlegtheit, 
Widerspruchssucht.     Nsch  einigen  Jahren  Wiederkehr 
des  Wahns  der  ehelichen  Untreue  [Impotenz],  Furcht- 
samkeit,   Aufregung.     Besserung    bei    Landaufenthalt, 
aber   bald  Apathie   und  Benommenheit  von  3  jähriger 
Dauer,  während  welchen  Zustandes  Er.  sexuelle  Angriffe 
auf  Mädchen  macht  in  der  Hoffnung  die  Potenz  durch 
Umgang   mit  Virgines   herzustellen.    Aerztliohe  Unter- 
suchung  erkannte    jetzt  auf   Initialstadium  resp.  Re- 
mission   von    Paralyse.)    —    3)   Beugnis-Gorbeau 
a.  0.   I.  B.  a.  10.  a.  0.    (1.  Fall    von    Paralyse,    die 
nach  apoplectif.  Anfall  erst  dunkel,    dann  gallopirend 
verlief,  characteris tischer  Sectionsbefund.     2.  Fall  von 
lange  Zeit  schleichend  verlaufender,  dann  rasch  evident 
werdender  Paralyse.)  —  4)  Zacher,  Ueber  2  Fälle  von 
acuter  Paralyse.    Zeitsohr.  für  Psych.  Bd.  48.  S.  189. 
(1.  Bei  mehrmonatlichen  Prodromen    noch  Dienstfähig- 
keit,    darauf   Ablauf    der    Krankheit    in    4  Wochen. 
2.    Erankheitsdauer    von    im    Ganzen    2Vt  Mon.;     in 
beiden    Fällen    wenig  Veränderung   an    den    Gefässen 
und    dem    interstitiellen    Gewebe,    aber    ausgedehnter 
und  hochgradiger  Faserschwund,  der  wohl  in  gewissen 
Fällen    der    Paralyse   das   primäre   sein    dürfte.    Dis- 
cussion.      Die    versprochene     ausführliche     Veröffent- 
lichung vgl.    Neurol.    Centralblatt  1891,  S.  68.)  —  5) 
Guillemain,    Contribution  a  r6tude  de  la  römission 
dans  la  paralysie  g6n6rale.    Ann.  m6d.  psych.    Bd.  14. 
S.  370.     (1.  Fall,  in  welchem  nach  erheblicher,  8   Mo- 
nate dauernder  Remission  der  Tod  rasch  im  Anschluss 
an    paralyt.  Anfälle   eintrat,    die  Section   den  Befund 
schon  weit  vorgeschrittener  Paralyse  ergab.)  —  6)  Fox, 
B.  B.  Some  unusual  cases  of  gcneral  Paralysis.    Journ. 
of  ment  sc.  Jul.  p.  389.    (1.  35jäbr.  früher  syphiliti- 
scher  Mann,    megaloman.  —  Tobsucht-Stadium,    ohne 
Pupillenstarre  und  Tremor;  16  wöchentliche  Behandlung 
mit  Brom-  und  Jodkalium  etc.,  wesentliche  Bessererug, 
Entlassung.      Erhebliche    Remission    von    10   Wochen, 
dann    Schwäche    der  Glieder  und  bald  Rückfall.    Tod 
unter    deutlichen    Zeichen    von   Paralyse.  —  Bei    der 
maniakalischen  Form    seien   Remissionen   häufiger   als 
bei  der  melancholischen  Form.  —  2.  49  jähr,  von  prä- 
disponirenden  Einflüssen  anscheinend  nicht  betroffener 
Mann,    der    wohl    in    venere   [ehelich]   excedirt  hatte: 
Erkrankung    an  Paralyse   unmittelbar   nach  Sturz  auf 
den  Eopf.  —  3.  87  jähr.  Tabiker,    Lues    nicht  sicher. 
Schädeltrauma:  Grössenwahn,  dann  convulsive  Anfälle, 
Gystitis,  Phlegmonen,  Decubitus,  körperlich  nicht,  gei- 
stig   sehr    gebessert    entlassen.    —    Die    Beziehungen 
zwischen  Tabes    und  Paralyse   seien    nicht  ganz  klar; 
es   wird  zugegeben  [!],    dass  erstere  in  manchen  Fällen 
prädisponirend    zu     Paralyse    wirken    könne.     —    4. 
56  jähr,    von    prädispondirenden   Schädlichkeiten   an- 
scheinend   nicht   berührter  Mann,    Erankheitsbild  der 
Mel.  agitans,  Eräfteverfall  bei  Decubitus,  epileptiforme 
Anlälle,   tödlicher  GoUaps  nach  6  monatlicher  Krank- 
heitsdauer.   Keine  Section.)  —  7)  Valien,  Gh.,  De  la 
mort  subite  dans  la  paralysie  generale  des  ali6n6s.  Ann. 
d*hyg.  Bd.  24.  p.  159.     (Plötzlicher  Exitus  letalis    bei 
1  allerdings  mit  langsamer  Sprache  und  Pupillen- diff. 
behafteten  29  jähr,  für  melancholisch  gehaltenen  Mann. 
Die    nur    macroscopische    Section   ergab   etwas   Ver- 
dickung der  Meningen,  Adhärenz  derselben  im  Bereich 


des  miliare  Hämorrhagien  darohweg  zeigenden  Stirn - 
hirns  und  der  Gentralwindnngon.)  —  ö)  Targowla, 
Lipomes  multiples  sym^triques  chez  an  paralytique 
g6n6ra1.  Ann.  m6d.-psych.  Bd.  13.  p.  224.  (Symme- 
trische Lipome  [rheumatische  Oedeme,  Pseadolipome], 
wie  bei  Tabes,  Rheumatismus,  vasomotorischer  Neurose 
beobachtet,  bei  einem  42 jähr.  Pat.  (Eutscher)  in  den 
Gegenden  des  Jochbeins,  Proc.  mast.,  Einns,  Schlüssel- 
beins, Deldoid.,  Ereuzbeins,  deren  Auftreten  wohl  nur 
neuropathologisch  erklärbar.  Die  atrophischen  Störun- 
gen*' bei  Paralyse  will  T.  nicht  zu  localisiren  ver- 
suchen, giebt  aber  zu  erwägen,  dass  die  bei  Paralyse 
wesentliche,  alle  Theile  des  Nervensystems  betreffende 
Alteration  des  Myelins  wohl  auch  für  die  verschiedenen 
Störungen  bei  dieser  Erankheit,  also  auch  für  diejenige 
des  Unterhautbindegewebes  verantwortlich  zu  machen 
sei.)  —  9)  M  e  i  1  h  0  n,  Gontribution  h.  Tötude  de  la  paralysie 
g6n6rale  ohez  les  Arabes.  Idid.  p.  384.  —  10)  Bou- 
chaud,  I.  B.  De  la  fr6quence  rllative  de  la  paralysie 
g6n6rale  chez  les  laiques  et  les  r6ligienx.  Ibid.  p.  363. 

—  11)  Bonet,  Contribution  k  l*6tude  de  la  paralysie 
g4n6rale  chez  l'homme  et  plus  partioalierement  dans 
ses  rapports  avec  la  syphilis  et  Talcoolisme.  Ibid.  Bd.  14. 
p.  88. —  IIa)  Camusat,  Note  sur  la  paralysie  g6n6- 
rale  d'origine  syphilitique.  Ibid.  Bd.  13.  p.  27.  — 
12)  Magnan,  Les  intoxications  et  la  paralyse  g6n6rale 
Ibid.  p.  106.  (Mit  Discussion ;  noch  nicht  abgeschlossen.) 

—  13)  Rousset,  Du  röle  de  l'alooolisme  dans  1*6 ti- 
ologie  de  la  paralysie  g6n6rale.  Discussion.  Gaz.  hop. 
No.  93.  —  14)  Vigouroux,  A.,  Paralysie  alcoolique 
ohez  les  ali6n6s.  Ibid.  No.  112.  (3  Fälle  von  männ- 
lichen Absynthtrinkern  mit  alcoho lischer  Pseudoparalyse ; 
Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  im  Bereich 
des  Ischiadicus  mit  Herabsetzung  der  farad.  Muskei- 
erregbarkeit.)  —  15)  Mendel,  Die  pathologische  Ana- 
tomie der  Dementia  paralytioa.  Verh.  d.  X.  intern, 
med.  Congr.  S.  85.  (Uebersichtliches  erschöpfendes,  im 
Original  zu  studirendes  Referat  über  die  Forschungs- 
ergebnisse der  Neuzeit:  beinahe  sicher  ist  bei  Paralyse 
zuerst  Erkrankung  der  Gefasswände  vorhanden;  durch 
Hyperämie  und  Stauung  in  den  Gefässen  entsteht  Aus- 
tritt von  Blutkörperchen,  Kntzündung  der  Neurogiia, 
welche  secundär  zur  Zerstörung  der  nervösen  Elemente 
führt:  Paralyse  stellt  eine  Encephalitis  interstitialis 
mit  Ausgang  in  Hirnatrophie  dar.)  —  16)  Elippel, 
M.  Garact^res  diff6rentes  de  la  paraljsie  g6n6rale, 
Classification  des  paralysies  gen6rales.  Arch.  d.  m6d. 
exp6r.  No.  5.  (Wegen  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  Dement,  senil,  siehe  unten  pathologische  Anatomie.; 

—  17)  Schütz,  H.,  Anatomische  Untersuchungen  über 
den  Faserverlauf  im  centralen  Höhlen  grau  und  den 
Nervenfaserschwund  in  demselben  ^ei  der  progressiven 
Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  XXUI  S.  527.  —  18)  Ho  che, 
A.  Beiträge  zur  Eenntniss  des  anatomischen  Verhaltens 
der  menschlichen  Rückenmarkswurzeln  im  normalen  und 
krankhaften  Zustande  (bei  Dementia  paralytioa.)  Heidel- 
berg.) —  19)  Gerdes,  E.  Versuche  über  paralytischen 
Blödsinn  bei  Hunden.  Diss.  Berlin.  (Fragestellung 
der  an  Mendel's  frühere  Versuche,  vergl.  Jahres- 
bericht 1884.  H.  S.  54,  anknüpfenden  Arbeit  war 
Erzeugung  von  [venöser,  durch  Centrifugaldrehung  er^ 
zeugter]  Hirnhyperämie  und  deren  Folgen  für  Gehirn 
nebst  Häuten.  In  1.  secirten  Fall:  Himbefnnd  ähn- 
lich demjenigen  bei  Paralyse  des  Menschen.  Näheres 
vergl.  Original.)  —  20)  Shaw,  C.  T.,  Surgical 
treatment  of  general  paralysis  of  the  insane.  Brit. 
Journ.  Sept.  12.  (siehe  unten  Ther.)  —  21)  Com  be- 
male, Gaz.  h6p.  No.  98.  (Theilt  im  Anschluss  an  den 
Vortrag  Rousset 's  mit,  dass  nach  seinen  Versuchen 
an  Hunden  AI cohol Vergiftung  delirante  Zustände  mit 
Furcht  und  Hallucinationen  zu  Anfang,  später  Ab- 
stumpfung der  Intelligenz  und  sich  verallgemeinernde 
der  paralytischen  Ataxie  ähnliche  Störungen  der  Mus- 
kelinnervation ,  pathol.-anat  aber  wie  die  Paralyse 
Meningo-encephalitis  and  Gelassdilatation  eneoge.) 
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Von  186(V-1876  kamen,  wie  Meilhon  (9)  mit- 
theilt in  die  algerische  Anstalt  Aix  kein  einziger  Fall 
von  Paralyse,   1877—1889   deren   aber  13  zur  An f- 
nähme  =  5,13  pGt.  aller  Aufnahmen.    Das  Auftreten 
der  Paralyse  fallt  zusammen  mit  der  Zunahme  des 
Alcobolismus    bei    den    Arabern    (Ton     1860 — 76 
4  Alcoholiker,  von  1877 — 89  deren  35  aufgenommen). 
Von   den    11  männlichen  Kranken  (über  die  2  weib- 
lichen  fehlen   alle  Angaben)   war  je    1  alter  Soldat, 
CafTetier,  Dolmetsch,  Lieutenant,  Militärbeamter,  Stu- 
dent, Lastträger,   3  Tagelöhner,   1  anbekannten  Be- 
rufs, also  Ton  10  Fällen  bekannten  Berufs  7,  sicher  6, 
bei    denen    eine    gewisse  intellectuelle  Entwicklung 
stattgefunden  haben  musste.    Je  mehr  sich  die  Ara- 
ber die  Lebensführung  der  Europäer  in  Sitien,  Qe- 
wohnheiten  und  Excessen   angewöhnen,  desto  mehr 
scheint  sich  bei   ihnen  Disposition  zur  Paralyse  zu 
entwickeln;    Alcoholismus   ist  dabei   wahrscheinlich 
nicht   ausgeschlossen.     Klinisch    ist   die    aufgeregte 
Form  mit  Neigung  zu  gewalttbätigen  Ausbrächen  vor- 
wiegend, die  häufige  Verbindung  mit  Tuberculose  be- 
merkenswerth.  Es  wird  betont,  dass  abermals  erwiesen 
sei,  wie  die  Paralyse  eine  Krankheit  der  fortschreiten- 
den Gultur  sei;  folgen  kurz  die  1 3  Krankengeschichten. 
Bonchaud  (10)  constatirte  in  dem  von  Mönchen 
gehaltenen,  viele  Priester  und  Ordensgeistliche  auf- 
nehmenden Asyl  Lommelet  die  Seltenheit  der  Para- 
lyse bei  diesen  Berufsclassen.  Es  lieferte  in  20  Jahren 
die  Laienbevölkemng  1528  Aufnahmen,  davon  Para- 
lyse 391,   die  Geistlichkeit   143  Aufnahmen,   davon 
Paralyse  3 ;  in  dem  ebenfalls  von  Mönchen  gehaltenen 
Asyl  L^hon  kamen  in  14  Jahren  1329  Laien — haupt- 
sächlich Landleute  — ,   davon  102  mit  Paralyse,    69 
Geistliche,  davon  3  mit  Paralyse,  im  Asyl  zu  Lyon  in 
14  Jahren  1217  Laien  —  hauptsächlich  Grossstädter 
—  davon    451    mit  Paralyse,   72  Geistliche,    davon 
1  mit  Paralyse  zur  Aufnahme.    Die  vereinigten  drei 
Statistiken   ergeben   auf  284  Irreseinsfalle  bei  Geist- 
lichen 7  Fälle  von  Paralyse,  also  1 :  40,5=2,4  pCt., 
während    die    aUgemeine   Irrenstatistik    Frankreichs 
einen   Fall   von  Paralyse   auf  3,6  Irreseinsfalle   auf- 
zeichnet.   Demnach  machen  die  Geistlichen  eine  er- 
hebliche Ausnahme  bezüglich  der  bei  der  Bevölkerung 
im  Allgemeinen  sehr  häufigen  Paralyse.    Diese  auch 
anderweitig  bemerkte  (relative)  Immunität  muss  nach 
B.  wohl  mit  den  Lebeosverhältnissen  zusammenhängen 
and  zwar  weniger  mit  Wegfall  intellectueller    und 
Gemüths-Ueberanstrengung  (Sorgen),  die  sich  ja  auch 
bei  der  Geistlichkeit  nicht  ausschlieasen  lässt,  als  mit 
der  Enthaltung  von  sexuellen  Excessen,   mit  der  sehr 
geringen  Frequenz  der  Syphilis,  sowie  des  Alcoholis- 
mos  bei  Geistlichen.    Auf  die  Bäufigkeit  der  Paralyse 
bei  Prostituirten,  die  Seltenheit  derselben  bei  Quäkern, 
deren  Enthaltsamkeit  sprichwörtlich  ist,  wird  zum  Ver- 
gleioli  hingewiesen.    Sexuelle  Excesse,  Syphilis,  Alco- 
holismus dürften   in  der  Aetiologie  der  Paralyse  eine 
wesentliche  Bedeutung  nach  alledem  beanspruchen. 

Kachdem  Camuset(ll)  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  nach   dem  Zusammenhang  von  Paralyse 


und  Syphilis,  bezuglich  der  sich  widersprechenden 
Meinungen  und  Statistiken  kurz  dargelegt  und  als 
Mittel  zur  Klärung  der  Sache  statistische  Erhebungen 
in  grösstem  Maassstabe  von  einer  Hand  ausgeführt 
empfohlen  hat,  glaubt  er,  als  Versuch  zur  Lösung  des 
fraglichen  Problems  von  ganz  anderer  Seite  her,  sich 
dahin  aussprechen  zu  können,  dass  die  bald  nach  be- 
standener Syphilis  auftretende  Paralyse  besondere 
Charactere  annehme,  zunächst  lentescirenden  Verlauf. 
Von  den  als  Belege  angeführten  10  Fällen  sind  2  ein- 
gebender berichtet,  aber  nur  in  einem  liegt  der  Be- 
weis vor,  dass  die  Paralyse  bald  nach  der  Syphilis 
auftrat  (einen  Mon.  früher  noch  Condylome  und  Exan- 
them). Dieser  Punkt  ist,  da  auch  in  den  8  nur  kurz 
skizzirten  Fällen  über  die  Zeit  zwischen  Syphilis  und 
Auftreten  von  Paralyse  Nichts  gesagt  ist,  also  weg- 
fällig. Der  Verlauf  der  Paralyse  beanspruchte  in  den 
einzelnen  Fällen  bis  zum  Tode  resp.  Schluss  der 
Beobachtung  6 — 13  Jahre,  machte  häufige  und  lange 
Remissionen,  und  es  überwog  die  einfach  demente  oder 
melancholische  Form.  Vf.  giebt  zu,dass  seine  Zahlen  noch 
klein  sind,  hofft  auf  Bestätigung  von  anderen  Seiten. 

Aus  der  Arbeit  Bonnet's  (11^  heben  wir  hervor, 
dass  166  Paralytische  der  arbeitenden,  ungebil- 
deten Glassen,  welche  sich  unter  603  Kranken  (27pGt.) 
befanden,  Gegenstttnd  der  Untersuchung  waren ;  mitt- 
leres Durchschnittsalter  war  43  Jahre  (8  im  Alter  von 
55—65  Jahren).  Erblich  belastet,  bezüglich  congestiven 
Zustandes  des  Hirns  waren  51,  bezügl.  Irreisein  38. 
Von  8 1  dieser  p.  waren  sicher  syphilitisch  gewesen  54, 
wahrscheinlich  11,  zweifelhaft  war  Syphilis  bei  6. 
Nur  in  5  Fällen  konnte  Syphilis  als  einziges  ätiolo- 
gisches Moment  der  Paralyse  angesprochen  werden. 
Bei  108  Fällen  erschien  nur  3  mal  Alcoholismus  als 
einzige  Krankheitsursache.  In  48  Fällen  vereinigten 
sich  die  ätiologischen  Factoren  zu  der  Trias  Erblioh- 
keity  Syphilis,  Potus.  Geistige  Ueberanstrengung, 
Trauma,  sexuelle  Excesse,  Hitzebestrahlung  waren 
ganz  nebensächliche  ätiologische  Momente. 

Rousset  (13)  kommt  in  seinem  Berichte  zu  dem 
Schluss,  dass  wahrscheinlich  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Einfluss  desAlcohols  in  der  Aetio- 
logie der  Paralyse  von  untergeordneter  Bedeutung 
und  etwas  Anderes,  weniger  bekanntes.  Unbestimm- 
tes, nicht  Greifbares,  nämlich  eine  Prädisposition  das 
Wesentliche  sei,  welches  als  Anlage  zu  Hirn-,  Gelenk-, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  oder  auch  zur  Trunk- 
sucht sich  bezeichnen  lasse.  In  gewissen  Fällen  könne 
auch  ohne  Prädisposition  chronischer  Alcoholismus  mit 
der  Zeit  Bindegewebsproliferation  und  Sclerose  des 
Gehirns  herbeiführen  und  so  mit  Paralyse  endigen. 
In  der  Discusion  resumirt  Magnan  die  herrschenden 
Lehren.  Sie  lauten:  1.  Alcoholismus  führt  fast  regel- 
mässig zu  Paralyse.  —  2.  Es  besteht  kein  Zusammen- 
hang zwischen  Alcoholismus  und  Paralyse.  —  3.  Alco- 
holismus erscheint  in  einer  der  Paralyse  ähnlichen, 
jedoch  von  dieser  verschiedenen  Form,  kann  aber 
nichtsdestoweniger  (echte)  Paralyse  erzeugen.  — 
4.  Alcoholismus  ist  eine  Gelegenheitsursaohe  der  Pa- 
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ralyse,  die  einer  Prädisposition  bedarf,  am  wirksam 
zu  werden.  H.  neigt  zur  Adoption  der  unter  3  ge> 
nannten  Anschaanng  hin. 

Der  rein  anatomische  Theil  der  ausgezeichneten 
Arbeit  von  Schütz  (17)  gehört  nicht  in  unser  Refe- 
rat. An  12  Paralytikergehirnen  fand  Verf.  aus- 
nahmslos Faserschwand  im  centralen  Höhlengraa,  in 
erster  Linie  in  dem  von  ihm  so  genannten  dorsalen 
Längsbündel,  einem  am  Boden  des  Ventrikels  von 
der  Oblongata  bis  zum  Mittelhirn  longitudinal  ver- 
laufenden und  auf  diesem  Wege  an  die  Himnerven- 
kern e,  den  oberen  Gentralkern  Bechtere w's ,  an  das 
netzförmige  Qrau  und  das  Fasemetz  der  Rückenmarks* 
Yordersäulen  Fasern  abgebenden  Fascikel.  Der  Faser- 
schwund war  am  stärksten  ausgebildet  auf  der  Strecke 
vom  Loc.  coerul.  bis  zu  den  Ooulomotoriuskernen,  in 
einzelnen  Fällen  war  das  ganze  Bündel  degenerirt. 
Faserschwand  bestand  ferner  in  den  aus  dem  cen- 
tralen Höhlengraa  in  die  Formatio  reticularis  eintre- 
tenden Radiärzügen  und  im  netzförmigen  Qrau  des 
Aquaeduct.  Sylv.  Das  Kerngrau  war  (1  Fall  ausge- 
nommen) stets  ergriffen,  aber  nur  im  Bereich  der  mo- 
torischen Hirnnervenkerne :  9 mal  war  am  intensivsten 
betroffen  der  XII.  Kern,  8  mal  zugleich  der  VII.  Kern, 
in  einigen  Fällen  auch  die  anderen  motorischen  Hirn- 
nervenkerne, weiterhin  am  häufigsten  der  obere  Gen- 
tralkern, einige  Male  der  Nucl.  fun.  teret.  Die  Ver- 
änderungen des  Qrundgewebes  kann  S.  nicht  als  ent- 
zündliche, sondern  als  modificirt  sclerotische  (Kern- 
verminderung, Qewebszerklüftung)  auffassen.  Auch 
etwa  vorhandene  Ependymitis  hat  sich  bezüglich  der 
Intensität  des  Faserschwundes  als  belanglos  erwiesen. 
Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  eine  primäre  Erkran- 
kung der  Nervenfasern  vorliegt.  Der  Faserschwund  im 
centralen  Höhlengraa  dürfte  nach  Verfassers  Ansicht 
ein,  wenn  auch  nicht  regelmässiger,  so  doch  sehr  häu- 
figer —  er  wurde  von  ihm  in  einigen  Fällen  von 
Dem.  senil.,  chronischem  Alcoholismus,  chronischer 
Paranoia  vermisst  —  Befund,  gewissermaassen  ein 
Analogen  der  Hinterseitenstrangerkrankung  bei  ge- 
wissen Fällen  von  Paralyse  sein.  Ohne  die  Bedeutung 
der  Erkrankung  der  Hirnrinde  bei  Paralyse  als  wesent- 
liche Ursache  der  motorischen  Störungen  zu  schmälern, 
vermögen  nach  S.  doch  wohl  diese  Veränderungen  im 
centralen  Höhlengraa  die  motorischen  Symptome  bei 
dieser  Krankheit  wesentlich  zu  steigern.  Speciell 
dürfte  der  blöde  Gesichtsausdruck  bei  Paralyse  mit 
dem  Faserschwund  im  centralen  Höhlengrau  zusam- 
menhängen, zumal  bekanntlich  der  für  gewisse  mimi- 
sche Innervationen  schon  mehrfach  verantwortlich  ge- 
machte Thal.  opt.  vom  centralen  Höhlengrau  einen 
grossen  Theil  seiner  Fasern  bezieht.  Vielleicht  ist 
auch  die  articulatorische  Sprachstörung  bei  Paralyse 
und  die  Unfähigkeit  zu  schreiben,  hierher  zu  ziehen, 
während  eine  Beziehung  der  Veränderung  zu  dem  re- 
flectorischen  Pupillenstarre  nicht  festgestellt  werden 
konnte. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  von  Ho  che 
(18),  deren  auf  normale  Anatomie  bezügliche  Daten 
ebenfalls  nicht  Gegenstand  unseres  Ref.  sein  können, 


ist  kurz  folgendes:  ,1.  Bei  Dem.  par.  finden  sich 
häufig,  vielleicht  regelmässig  Veränderungen  an  den 
Rückenmarkswurzeln  und  zwar  nicht  nur,  wie  bekannt, 
an  den  hinteren  (in  Fällen  mit  Degeneration  der 
Hinterstränge),  sondern  aach  an  den  vorderen  Wur- 
zeln. 2.  Die  Veränderungen  betreffen  theils  das  Stütz- 
gerüst der  Wurzeln,  theils  die  nervösen  Elemente, 
jedes  für  sich  allein  oder  beide  gleichzeitig.  Das 
Stützgerüst  zeigt  die  Zustände  einer  chronischen  ent- 
zündlichen Verdickung  ohne  spe ci fischen Character;  die 
nervösen  Elemente  verfallen  einer  einfachen  oder  einer 
degenerativen  Atrophie.  3.  Eine  Abhängigkeit  der 
Intensität  und  Ausdehnung  der  Veränderungen  an 
den  Wurzeln  von  der  Vertheilung  des  Processes  im 
Innern  des  Markes  ist  nicht  deutlich;  die  Degeneration 
führt  nur  selten  zu  einem  Untergang  ganzer  Wurzel- 
bündel,  meistens  nur  zu  einem  regellos  vertheilteo 
Schwand  einzelner  Fasern  und  Fasergruppen.  4.  Die 
stärksten  Veränderungen  finden  sich  gewöhnlich  an 
den  lumbalen  und  sacralen  Wurzeln;  es  scheint  ein 
Parallelismus  zwischen  der  Intensität  der  chronischen 
Leptomeningitis  und  der  Vertheilung  der  Veränderun- 
gen an  den  Wurzeln  zu  bestehen.  5.  Die  Veränderun- 
gen an  den  Rückenmarkswurzeln  sind  immerhin  so 
bedeutend,  dass  es  geboten  erscheint,  dieselben  bei 
der  Beurtheilung  des  klinischen  Bildes  der  Dem. 
par.  zu  berücksichtigen.* 

[Jaoobsen,  Dementia  paretica  hos  Kvinden.    Diss. 
Kopenhagen. 

Verf.  hat  die  paretische  Demenz  bei  Frauen 
klinisch  und  statistisch  untersucht  und  zu  diesem 
Zwecke  die  in  dem  St.  Haasspital  für  Geisteskranke 
gesammelten  Beobachtungen  dergleichen  Patienten 
zusammengestellt.  Die  Parese  ist  nach  bei  Frauen 
sehr  häufig  von  dementer  Form,  die  Krankheit  ist 
übrigens  bei  Frauen  etwas  seltener  als  bei  Männern 
(1 — 3),  doch  scheint  dieser  Unterschied  in  den  späte- 
ren Jahren  geringer.  Verlauf  und  Symptome  der 
Krankheit  sind  für  beide  Geschlechter  fast  dieselben. 
Für  die  Aetiologie  sind  nach  Verf.  Syphilis,  Alcoholis- 
mus und  andere  chronischen  Intoxicationen  von  Be- 
deutung. Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  grosse  An> 
zahl  ausführlicher  Krankengeschichten. 

F.  IieviftB  (Kopenhagen).] 


11.  Aeti«Ugie. 

1)  Sa  vage,  G.  H.,  Environment  and  heredity  as 
causes  of  insanity.  Brit.  Journ.  Sept.  12.  —  la) Der- 
selbe, The  infiuence  of  sorroondings  on  the  produc- 
tion  of  insanity.  Journ.  of  ment.  sc.  Oct.  p.  529.  (Be- 
kanntes.) —  2)  Legrain,  Etüde  sur  les poissons  d'in- 
telligence.  Ann.  m6d.-psyoh.  Bd.  14.  p.  30,  215,  377. 
(Gompilatorisch,  noch  nicht  abgeschlossen.)  —  3) 
Kühnen,  Ueber  einen  Fall  von  psychischer  Ansteckung 
mit  Ausgang  in  völlige  Genesung.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  48.  S.  195.  (17  jähriges,  von  lüderlicher  Mutter 
stammendes,  sonst  nicht  belastetes,  körperlich  gesundes, 
aber  schüchternes,  empfindsames  Mädchen,  zu  der  mit 
Uebermüdang  verbundenen  Pflege  bei  einer  hystero- 
epileptischen,  interparoxys.  tobsüchtigen  Frau  ver- 
wendet;  nach   Prodrom.    Kopfsohmerzen  etc.   gehäufte 
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hysteroepileptisohe,  denjenigen  der  Gepflegten  sehr  ähn- 
liche. AnföUe  mit  interparoxTsmeller  melanohol. 
Yerstimmong.  Heilung  darch  psychische  Behandlung, 
die  his  zur  hypnotischen  Saggestion  zur  Verhütung 
der  Anfälle  gesteigert  wurde.)  —  8a)  Derselbe,  Das- 
selbe. Ebend.  S.  60.  (Genauere  Ausführung.)  —  4) 
Nolan,  M.  J.,  Stnporose  insanity  consecutive  to  in- 
duced  hypnotism.  Journ.  of  insan.  Jan.  p.  75.  (An- 
scheinend nicht  belasteter  junger  Mann,  nach  Beförde- 
rung zum  Lancecorporal  Trunksucht,  dienstliche  Be- 
strafung bis  zur  Degradation.  Hypnotisirung  durch 
eine  Frauensperson:  hysterisch  gefärbte  stuporose,  mit 
Reminisrenz-Hallucinationen  an  die  Hypnose  verlaufende 
Geistesstörung,  später  Selbstmordversuche,  Verwir- 
rung, Zwangsbewegungen  verschiedener  Art,  Steigerung 
der  Reflexe,  Neigung  zu  Rückfällen  in  den  Stupor,  par- 
tielle Echolalie.  Besserung  etwa  8  Monate  nach  der 
Schädlichkeit.  Noch  Reizbarkeit,  Idiosyncrasi  gegen 
grelles  Licht.  Schliesslich  Genesung  im  6.  Monat.)  — 
5)  Siemerling,  E.,  Statistische  und  klinische  Mit- 
theilungen über  die  Rückfalligkeit  der  Trinker.  Ghar.- 
Ann.  XVL  S.  373.  —  6)  Kjellberg,  Ueber  die  Nicotin- 
psychose.  Verhandl.  des  X.  intern.  Congresses.  8.  77. 
—  7}  Rouillard,  Deuz  cas  de  scarlatice  compliqu6e 
de  troubles  menteuz.  Ann.  m6d.-p8ych.  Bd.  14.  p.  262. 
(3  Fälle  von  postscarlatinosem  Irresein  bei  Soldaten 
mit  Ausgang  in  Genesung.) 

Anschliessend  an  Thomson 's  Arbeit  (Charit6-Ann. 
Bd.  ZU.))  welche  im  Jahre  1886  eine  Zunahme  des 
Aleoholismus  der  männlichen  Bevölkerung  Berlins 
wahrscheinlich  gemacht  hatte,  zeigt  Siemerling  (5) 
zunächst,  dass  von  1886—90  der  Aleoholismus  dieser 
Bevölkerung  nicht  fortgeschritten  ist,  sondern  wahr- 
scheinlich abgenommen  hat;  der  Procentsatz  der  Deli- 
ranten  in  der  Gesammtaufnahme  ist  von  1888  ab  er- 
heblich geringer,  derjenige  der  Geisteskranken  sich 
gleich  geblieben.  Mit  Jedem  Jahre  hat  die  Zahl  der 
wegen  Aleoholismus  zum  ersten  Male  Aufgenommenen 
sich  verringert,  aber  die  der  Wiederaufnahmen  haben 
sich  vermehrt.  Die  Alcoholiker  lieferten  1888—1890 
47,4  pCt.  der  Gesammtaufoahmen.  Unter  den  Formen 
des  Aleoholismus  war  vertreten:  Delirium  tremens  mit 
67,7,  Aleoholismus  mit  15,2,  Trunkenheit  (incl.  patho- 
logischem Rausch)  mit  2,2  pGt.  Die  Rückfalligkeit  stellte 
sich  folgendermaassen  dar:  aufgenommen  wegen  Aleo- 
holismus früher  und  in  den  Jahren  1888 — 90:  17  mal 
1  (in  7  Jahren),  15  mal  1  (i.  HJ.),  Umal  2  (i.  3  J.), 
12  mal  1  (i.  10  J.),  11  mal  2,  10  mal  4,  9  mal  4,  8  mal  5, 
7  mal  4,  6  mal  8,  5  mal  21,  4  mal  25,  3  mal  83,  2  mal 
S22  Personen.  Der  Familienstand  ergab  Verheirathete 
43  pCt.,  fast  doppelt  so  viel  als  Ledige;  das  Alter: 
unter  20  J.  0,4,  von  80—39  J.  35,2.  von  40—49  J. 
90,4,  über  49  J.  10,7  pCt.;  die  Berufsklassen:  Arbeiter 
700,  Handwerker  859,  Gewerbetreibende  236  (77  mit 
reichlicher  Trinkgelegenheit  in  der  Profession),  Be- 
dienstete 227  (39  mit  reichl.  Trinkgelegenheit  im 
Dienst),  Kaufleute  89,  Beamte  45,  Soldaten  9,  Land- 
leute 8,  Gelehrte,  Künstler  etc.  21,  unbekannten  Berufs 
66  von  zusammen  2260  Fällen.  Die  Menge  des  täglich 
genossenen  Getränkes  hatte  vorwiegend  den  Preiswerth 
Ton  20 — 40  Pfennig.  (Es  handelt  sich  um  Schnaps, 
um  Bier-  und  Weingenuss  in  vereinzelten  Ausnahmen.) 
Genaueres  vergl.  im  Orig.  Complicationen  waren:  Epi- 
lepsie, ähnlich  früheren  Erfahrungen  in  Berlin,  in  32 
Procent,  Pneumonie  in  126,  fieberhafter  Lungencatarrh 
in  15,  Verletzungen  in  21,  Phlegmonen  und  Abscessein 
15  Fällen  (anderweit.  Complicationen  sind  mit  kleineren 
Zahlen  vertreten).  Im  Ganzen  waren  in  222  Fällen 
Schädigungen  vorhanden,  die  als  occasionelle  Ursachen 
für  Delirium  potatorum  gelten  konnten.  Die  näheren 
statistischen  Angaben  über  Gesetzwidrigkeit  (15  pGt.) 
Suicidiums-Versuehe  (3,3  pCt.)  vergl.  im  Original.  Ge- 
heilt entlassen  wurden  47,  gebessert  23,  verlegt  10, 
Qogeheilt   nach  auseen  entlassen  1,  nach  Dalidorf  18, 


entwichen  sind  0,1,  gestorben  6  pCt.  Todesursache  war 
Pneumonie  57,  Lungenodem  10,  Hirnödem  8 mal;  an- 
dere Todesursachen  (15  mal  unbekannt)  ergaben  kleinere 
Zahlen.  Augenbefunde  TUthoff  und  Hess)  waren  in 
1154  Fällen:  Abblassung  der  temporalen  Papillen-Hälfte 
135  (doppeis.  119),  Pupillendiff.  75,  Xerosis  conjunct. 
27,  Myosis  19,  Nystagmus  12,  Aagenmusculatur-Be- 
wegungs  -  Beschränkung  9,  markhaltige  Nervenfasern 
8 mal;  anderweitige  Befunde  seltener. 

Kj  eil  borg  (6)  bringt  in  der  Einleitung  über 
Nicotin  und  Tabaksgenuss  in  verschiedenen  Formen 
Bekanntes  und  Statistisches,  fuhrt  darauf  3  Kranken- 
geschichten von  neuropathisch  nicht  belasteten,  nicht 
dem  Trünke  ergebenen  Männern  vor,  welche  Tabak  in 
pulverisirter  Form  —  20 — 27  g  pro  die  —  lange 
Zeit  gekaut  und  anscheinend  in  Folge  davon  psyohisch 
erkrankt  waren.  Er  erklärt  die  Niootinpsychose  (Nioo- 
tinosis  mentalis)  für  eine  primäre  Irreseinsform,  oha- 
racterisirt  durch  peinliches  Schwächegefühl,  Halluci- 
nationen,  Wahnideen  und  Selbstmordgedanken.  Das 
Prodromalstadium  kennzeichne  sich  durch  spontanes 
Unwohlseinsgefnbl,  Aendernng  der  Stimmung,  Unruhe, 
vorübergehende  Angst  mit  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit, 
Arbeitsunlust,  trübe  religiöse  Grübeleien,  dauere  IV2 
bis  3  Monate;  das  I.Stadium  oharacterisire  sich  haupt- 
sächlich durch  hallucinatorisches  Irresein  mit  Zwangs- 
und Wahnvorstellungen,  Selbstmordtrieb,  gelegentlichen 
Ausbrüchen  von  Gewaltthätigkeit  bei  günstigen  Er- 
nährungsverhältnissen, trotz  Klagen  über  den  Appetit; 
das  2.  Stadium  durch  religiöse  Eostase  mit  Gehörs- 
und Gesichtshalluoinationen  durch  2 — 4  Wochen  hin- 
durch; dieses  sei  von  unbestimmt  währenden  Intervallen 
unterbrochen,  während  welcher  träges,  düsteres  Ver- 
halten ohne  eigentliche  intellectuelle Störung  herrsche; 
das  3.  Stadium  characterisire  sich  durch  eine  Art  Ab- 
stumpfung der  geistigen  Thätigkeit  bei  leerem  Gesichts- 
ausdruok,  langsamen,  trägen,  manchmal  kurzen  und 
zwangsmässigen  Bewegungen,  Wortkargheit  ohne  Alte- 
ration der  Stimmung,  ohne  delirante  Zustände,  bei 
Arbeitsfähigkeit  aber  Trägheit,  dabei  günstigeren  Ver- 
hältnissen des  somatischen  Verhaltens.  Die  Krankheit 
kann  nach  K.  durch  allmälige  Entziehung  des  Tabaks 
im  Prodromalstadium  in  5 — 6  Monaten  (über  das 
1.  Stadium  ist  nichts  diesbezügliches  gesagt),  im  2. 
Stadium  in  etwa  1  Jahr,  wie  es  scheint  im  3.  Stadium 
aber  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden.  Die 
Behandlung  soll  sich  der  peinlichen  Magenhyper- 
ästhesie und  der  Schlaflosigkeit  (mit  Garlsbader  Salz 
und  Sulfonal  etc.)  annehmen.  Eine  genauere  klini- 
sche Durcharbeitung  der  ganzen  Frage  wäre  wün- 
schenswerth  gewesen,  bevor  dieselbe  der  allgemeinen 
Prüfung  vorgelegt  wurde. 

Anhang:     Influenzapsychosen. 

Im  vorjährigen  Bericht  S.  62  wurde  wegen  der 
noch  fortdauernden  Veröffentlichung  einschlägiger 
Mittheilungen  auf  den  diesjährigen  Bericht  verwiesen. 
Demgemäss  hat  sich  die  Zahl  der  publicirten,  hierher 
gehörigen  Fälle  im  Vergleich  zu  der  Znsammenstellung 
von  Jutrosinski  (vgl.  unten),  die  unter  Jolly's 
Leitung  geschah,  noch  etwas  vermehrt.    Leider  konnte 
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Besserung  erzielt  werden  könne.  Es  werden  3  Fälle 
kurz  berichtet  (2  eigene  and  1  fremder),  von  denen 
der  erste  7  Monate  naoh  der  Operation  starb,  der 
zweite  (sobon  früher,  vgl.  TOij.  Der.,  Teröffentlichte) 
Fall,  nach  y,  J^^f^  nochmals  operirt,  1  Jahr  nach 
der  1.  Operation  starb.  In  allen  3  Fällen  war  in  der 
That  eine  gewisse  Besserung  zu  constatiren  gewesen, 
wie  diesbezüglich  und  auch  die  Methode  der  Operation 
betreffend,  im  Original  nachzusehen  ist.  —  Burck- 
hardt  bringt  6  Beobachtungen: 

I.  43jährige  Frau,  aufgeregte  Demenz  (ehronisohe 
Tobsucht,  seit  16  Jahren  bestehend,  mit  heftigen,  ex- 
plosiv auftretenden  Affecten  und  impulsiven  Handlungen 
mit  dem  Charakter  grosser  Gefährlichkeit.  4  sich  fol- 
gende (vergl.  Orig.)  Operationen,  Erfolg:  Dauernde  Be- 
ruhigung. 

IL  dlViJähriger  Mann.  Primäre  Demenz,  vor  acht 
Jahren  entstanden,  vielleicht  auf  specifischer  Basis. 
Grössenwahn-  und  seoundäre  Beeinträchtigungsideen  mit 
explosiv  auftretenden  Abwehrhandlungen.  Verbale  Ge- 
hörshalluoinationen.  -*  Rindenexcision  an  der  ersten 
und  zweiton  linken  Stimwindung,  wobei  stark  ausgebil- 
dete Leptomeningitis  gefunden  wird.  —  Erfolg:  Ent- 
schiedene Besserung  und  grössere  Leichtigkeit  im  sprach- 
lichen Verkehr.  —  Auftreten  syncoptischer  und  cortical- 
convulsiver  Anfälle. 

nr.  37jährige  Frau.  Acute  primäre  Verrücktheit 
mit  Vorwiegen  verbaler  Gehörshallucinationen  —  passiver 
Verfolgungswahn  —  Abwehrhandlungen.  —  Nach  zwei 
Jahren  Uebergang  in  aufgeregte  Demenz  mit  Bestehen- 
bleiben der  Hallacinationen.  —  Excision  aus  der  Riode 
des  akustischen  Wortfeldes.  Grosse  Weichheit  des  Ge- 
hirns. —  Erfolg:  Bedeutende  Besserung. 

IV.  35 jähriger  Mann.  Chronische,  wahrscheinlich 
originäre  Verrücktheit,  die  vor  vielen  Jahren  begonnen 
hat,  nach  und  nach  das  Uebergewicht  über  die  hyste- 
rischen Symptome  gewinnt,  und  hauptsächlich  durch 
Zunahme  der  verbalen  Gehörshallucinationen  zur  per- 
manenten Aufregung  zu  führen  droht.  —  Eioision  aus 
der  Rinde  des  aoustischen  Wortfeldes.  —  Erfolg:  We- 
sentliche Besserung. 

V.  27 jähriger  Mann.  Chronisch  gewordene  primäre 
Verrücktheit  mit  starkem  Vorwiegen  der  verbalen  Gehörs- 
hallucinationen —  nicht  ohne  Betheiligung  der  Ge- 
sichts- und  Gefühlssphären.    Uebergang  in  Demenz.  — 

1.  Operation:  Eicision  aus  der  Binde  des  acastischen, 

2.  Operalion:  ebensolche  aus  der  Rinde  des  motorischen 
Wortfeldes,  wobei  Leptomeningitis  constatirt  wird.  — 
Erfolg:  Bedeutende  Beruhigung  und  Bescchränkung  der 
Hallucinatlonen. 

VI.  33jähriger  Mann.  Starke  hereditäre  Belastung. 
Primäre  Verrücktheit  mit  starker  Entwickelung  verbaler 
Gehörshallucinationen.  Mehr  und  mehr  acut  werdender 
Verlauf,  gefährliche  Abwehrhand iur gen.  Excision  der 
Rinde  des  aoustischen  Wortfeldes.  Grosse  Weichheit 
des  Gehirns  und  mächtige  Entwickelung  der  Venen  der 
Sylv.  Spalte.  Erfolg:  Völlige  Worttaubheit.  Gänz- 
liches Aufhören  der  Hallucinationen.  Am  4.  Tage  post 
operationem  Auftreten  von  Convulsionen.  Tod  am 
6.  Tage.     Cerebrale  Gefässparalyse. 

Die   Operationsmethode    ist   im  Original  nachzu- 
sehen.    Auf  die   sehr  gründlichen  cerebral-patholo 
gisohen  Auseinandersetzungen,  welche  die  Mittheilan- 
gen  begleiten,  mache  ich  besonders  aufmerksam.    Die 
Arbeitwill  überhaupt  nicht  referirt. sondern  studirt sein. 

Während  sich  Schnitze  (12)  auf  allerdings  we- 
nige, aber  kritisch  verwerthete  Erfahrungen  hin  über 
die  Wirkung  des  Piperazidins  als  Mittel  zur  Hebung 
darniederliegender    Lebensenergie    sehr    zweifelhaft 


äussert,  ümpfenbach  (13)  naoh  Erfahrungen  an 
60  Fällen  demselben  besondere  Bedeutung  als  Nervi- 
num  nicht,  vielleicht  aber  einen  gewissen  Werth  als 
Diuretioum  zusprechen  kann,  schien  es  Peretti  (11), 
welcher  das  Mittel  in  Dosen  von  0,02 — 1,0  subcatan 
anwendete,  als  ob  es  stimulirende,  die  Genitalsphäre 
nicht  beeinflussende,  Wirkung  zn  entfalten  vermöchte, 
indem  bei  allerdings  noch  wenigen  Versnoben  Hebung 
der  Muskelkraft,  Besserung  des  Pnlsds  und  Besserung 
des  Schlafes  beobachtet  wurden. 

Roubino witsch  (14)  bemerkte  bei  seinen  Ver- 
suchen mit  Sulfonal  in  Dosen  von  gewöhnlich 
1,0  (auf  einmal  oder  getheilt),  die  im  Laufe  dor 
letzten  Jahre  ziemlich  allseitig  beobachteten  günstigen 
Wirkungen  des  Mittels  in  Bezug  auf  Brzielung  von 
Schlaf,  hatte  nur  einige  Fehlerfolge  bei  Paralyse  und 
Himhämorrhagie  und  keinerlei  störende  Nebenwirkun- 
gen der  gewöhnlichen  Dosen  zu  verzeichnen.  Bei 
Nachwirk\ing  des  Mittels  setzte  er  die  Gaben  aus  und 
sah  oft  (gleich  Anderen)  den  Schlaf  nichtsdestoweniger 
eintreten.  R.  zieht  das  Sulfonal  dem  Chloralhydrat 
entschieden  vor. 

Somnal  in  Dosen  von  2  ( — 4,  höchstens  6)  g 
wirkte  in  den  Versuchen  von  Schuber  (18)  und  von 
Ümpfenbach  (17)  als  Schlafmittel  nur  dann,  wenn 
nicht  Schmerzen  (Kopf)  bestanden.  S.  experimentirte 
ganz  vorzugsweise  an  geisteskranken  Frauen,  da  zn- 
fällig  viele  männlichen  Kranken  damals  ohne  Mittel 
schliefen  und  zahlreiche  Misserfolge  bei  männlichen 
Paralytikern  und  Potatoren  abgeschreckt  hatten. 
Während  er  nun  bei  Frauen  270  mal  guten,  146  mal 
mittelmässigen,  92  mal  keinen  Erfolg  erzielte  —  die 
Männer  betreffenden  Zahlen  sind  22,  38,  38  —  hatte 
U.  günstigen  Erfolg  in  58,8  pCt.,  keinen  Erfolg  in 
14,7  pCt.  bei  Männern,  bei  Frauen  aber  keinen  Erfolg 
in  52  pCt.  der  Fälle.  Dieser  auffallende  Unterschied 
der  Wirkung  je  nach  dem  Geschlecht  blieb  unauf- 
geklärt. 

Sepilli  (22)  fasst  die  Resultate  seiner  Dar- 
stellung folgendermaassen  zusammen:  Die  thera- 
peutische hypnotische  Suggestion  kann  nicht 
als  allgemeine  Behandlungsmethode  bei  Geisteskrank- 
heiten gelten  wegen  der  Schwierigkeit,  Irre  zu  hypno- 
tisiren.  Denn  die  Hypnose  gelingt  meistens  nur  ganz 
bei  Hysterischen  und  Epileptischen;  die  sichersten 
Resultate  der  hypnotisch- therapeutischen  Suggestion 
sind  bisher  nur  bei  hysterischen  und  dipsomanischen 
Kranken  erreicht  worden.  Man  darf  die  Hypnose  an- 
wenden, wenn  der  Kranke  sich  derselben  aus  eigener 
Initiative  unterzieht  und  diese  keine  üblen  Wirkungen 
bietet,  jedoch  mit  grösster  Vorsicht.  (Jeher  die  günstigen 
Erfolge  in  gewissen  Fällen  soll  Mittheilung  erfolgen. 
Die  Hypnose  kann  im  Verlauf  der  Krankheit  eine  zu- 
verlässige erfolgreiche  Methode  zur  Beseitigung  der 
Seelenstörung  werden,  aber  fast  nur  unter  dem  Ein- 
fluss  des  an  sich  schon  durch  die  Umgebung  suggesti? 
wirkenden  Einflusses  des.  Anstaltslebens.  In  Fällen 
von  Melancholie  mit  Wahnvorstellungen,  von  fixon 
Ideen,  Alcoholismus,  leichten  Formen  von  Stupor  kann 
die  methodische  Anwendung  während  des  luciden  Zu- 
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Standes  darch  wiederholte  Suggestion  zar  BeseitigoDg 
der  krankhaften  PhäDomeDe  wirksam  sein.  In  chroni- 
schen Fällen  yon  Paranoia  bat  sie  bisher  günstige 
Erfolge  nicht  geliefert. 

Kahlbaam  (25)  hat  bei  seinem  Vorschlag  die 
Gewohnheitstrinker  im  Auge,  die  entweder  ge- 
sund oder  irgend  wie  bereits  krank  geweseD,  dem 
Potas  verfallen  sind  nnd  wegen  der  yersohiedeneD 
darch  Aloohol  erzeagten  Krankheiten  in  Anstalten  ge- 
bracht, daselbst  bald  den  Eindruck  von  Gesanden 
machen,  beschaftignogsfähig  nnd  anoh  einsichtig  in 
ihre  Lage  werden.  Sehr  schwierig  ist  die  Frage :  wie 
lange  soll  man  diese  Menschen  in  Anstalten  (auch 
Trinkerasylen)  verhalten,  da  sie  entlassen,  stets  rück- 
HLlIig  werden.  Diesen  Individaen  würde  eine  Coloni- 
simng,  die  keine  Berührnng  mit  alcoholisohen  Ge- 
tränken zolässt  —  das  Nähere  vergl.  im  Original  — 
nützlich  sein,  nicht  etwa  zu  Beseitigung  der  anmittel- 
baren Folgen  der  Excesse,  sondern  zar  allmäligen 
Wiedergewinnang  einer  des  regelmässigen  Alcobol- 
genusses  entwöhnten  Organisation  and  Verwerthang 
ihrer  oft  so  guten  Anlagen. 

[1)  fiolmboe,  Uebei  die  Behandlang  chronischer 
Geistenskrankheiten.  Tidskrift  for  praktish  Medioin. 
18.  Decemb.  p.  513.  —  2)  Hjertström,  B.,  lieber  die 
Indicationen  für  die  Pflege  Gemüthskranker  ausserhalb 
öflfentlieher  oder  privater  Anstalten.  Karolinisohes  In- 
stitut zu  Stockholm     LUX.  Bd.  No.  8.  Auffust. 

Seine  Ausführung  fasst  Holmboe  (1)  in  folgende 
Satze  zusammen:  1.  Chronisch  Geisteskranke, 
deren  Zustand  keine  Gefahr  weder  für  ihre  eigene 
Person,  noch  für  andere  mit  sich  bringt»  und  welche 
nicht  durch  unpassendes  Benehmen  oder  in  anderer 
Weise  schädlich  wirken  oder  Aergerniss  bei  ihrer  Um- 
gebung bewirken,  sollen  in  der  Regel  der  Familien- 
verpflegung übergeben  werden.  Wenn  besondere  Um- 
stände die  Unterbringang  eines  Geisteskranken  am 
Heimathsorte  erschweren,  soll  er  in  der  unmittelbaren 
Nähe  eines  Asyles  untergebracht  werden,  so  dass 
dieses  die  Gontrole  übernimmt.  2.  Den  für  Familien- 
verpflegung ungeeigneten  Geisteskranken  muss  der 
Staat  die  nöthige  Anzahl  von  Asylplätzen  verschaffen. 
Um  eine  billigere  Asylverpflegung  zu  erhalten,  muss 
man  Versuche  machen  mit  der  Anlegung  von  Acker- 
baucolonien  und  möglicherweise  auch  anderer  Pflege- 
anstalten an  den  Asylen.  3.  Für  Griminalpatienten 
muss  ein  besonderes  Irrenhaus  errichtet  werden. 

In  seiner  Vorlesung  präcisirt  Hj er t ström  (2) 
näher  die  Indicationen  und  die  Gontraindicationen  für 
die  Behandlung  der  Gemüthskranken  (nicht 
der  Blödsinnigen)  ausserhalb  der  Anstalten. 
So  können  z.  B.  die  Formen  primärer  Geisteskrank- 
heit ohne  Bedenken  der  privaten  Pflege  überlassen 
werden,  insoweit  die  Verhältnisse  es  gestatten.  Dieses 
gilt  auch  za  einem  Theile  von  anderen  raisonnirenden 
Formen  yon  Geisteskrankheit,  auch  hysterischer  und 
hypochondrischer  Natur  und  besonders  von  der  gelin- 
den 9  Folie  circulaire**,  weniger  schon  von  primären 
Formen  organischer  Dementia,  wie  Dementia  senilis, 
epileptische  Psychosen  sowie  von  den  mehr  bestritte- 


nen Formen  von  impulsiven  Geisteskrankheiten  u.  s.  w. 
Dahingegen  bietet  die  private  Pflege  selten  befrie- 
digende Mittel  für  die  Behandlung  yon  Krankheits- 
formen, bei  welchen  die  Patienten  nicht  nur  für  ein- 
zelne Personen  gefährlich  sind,  sondern  auch  in  an- 
derer Beziehang  aggressiy  sind.  Solche  Symptome 
werden,  wie  bekannt,  mehr  anhaltend  bei  chronisch 
Verrückten  (Paranoia),  aber  aach,  wiewohl  mehr 
episodisch,  bei  anderen  raisonnirenden  Formen  mit 
ezaltirtem  Typus,  wie  während  der  maniacalischen 
Phase  cyclischer  Gemüthskranken  oder  bei  epilepti- 
schen Gemüthskranken,  endlich  bei  Paralytischen 
während  des  früheren  Stadiums  beobachtet. 

Fr.  EUui.] 

lY.  Ptlh^toglseke  AMtoaJe. 

1)  Mercier,  A.,  On  the  weight  of  the  brain  in  the 
insane,  with  referenoe  to  the  hemispheres,  lobes,  brain- 
stem  and  cerebellam.    Joum.  of  insan.  Ap.  p.  207.  — 

2)  Richter,  A.,  Scbädelcapaoitäten  und  Hirnatrophie 
bei  Geisteskranken.    Virch.  Arch.  Bd    124.  S.  297.  — 

3)  Landerer,  Demonstration  eines  Gehirns  mit  con- 
genitaler meningealer  Cyste.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  48. 
S.  199.  (Hypoeh.  Mel.,  dann  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeit  mit  Krämpfen,  Tod  an  Pneumonie.  Seotion: 
Hahnerei  grosse  Piacyste  yon  der  rechten  Fossa  Sylvii 
schräg  nach  vorn  und  unten  sich  erstreckend.  Verlage- 
ran^  der  angrenzenden  Hirntheile.)  —  4)  Wilder muth, 
a.o.I.Ba.a.0.-- 5)Eöster,E.,a.o.LBa.a.O.  —  6)0  tto, 
B.,  Gasuistiscbe  Beiträge  zur  Miorogyrie.  Arch.  f.  Psych. 
XXIII.  S.  153.  —  7)  Stewart,  B.  S.,  Accumulation 
of  cocanut  fibres  in  the  stomac.  Journ.  of  ment.  so. 
Jaly.  p.  411.  (12 jährig,  idiot.  Knabe.  2  Jahre  nach 
der  Aufnahme  Anorexie,  Vomitus,  Schwäche,  Zeichen 
von  Schmerz  im  wenig  aufgetriebenen  Abdomen,  in  der 
Magengegend  unelastische  Geschwulst  tastbar.  Yomitus 
und  Obstipation  hartnäckig.  Tod.  Sect.:  Hirnhyper- 
trophie. l8Vt  [getrockn.  4  Vi]  Unzen  zusammen  wie- 
gende [5]  Ballen  von  Goeosnussfasern  im  Magen,  glei- 
cher Inhalt  im  Ileum,  das  Lumen  verlegend.  Betref- 
fende Darmabschnitte  congestionirt,  Peritonealüberzag 
der  obstruirten  Stelle  des  Ileums  entzündet.  Flüssiger 
Erguss  i.  Becken.  Pal  hatte  früher  in  der  Anstalt  2 
Cocosnussmatten  zerstört.)  —  8)  K  l  i  p  p  e  1 ,  a.  o.  I.  B.  b.  a.O. 

Mercier  (1)  theilt  die  Resultate  der  Wägun- 
gen von  140  Gehirnen  Paralytischer  und  140  Ge- 
hirnen aus  anderen  Ursachen  verstorbener  Geistes- 
kranken mit.  Die  Seotionen  waren  yon  Forel  nach 
Meynert's  Methode  ausgeführt.  Die  tabellarischen 
Darstellungen  vgl.  im  Orig.  Es  ergab  sich,  dass  der 
Einfluss  derPar.  auf  das  Gewicht  yon  Hirnstamm  und 
Kleinhirn  gering  ist,  dass  bei  Par.  und  anderweitiger 
Hirnatrophie  der  rechte  Stirnlappen  mehr  an  Gewicht 
einbüsst  als  der  linke,  die  rechte  Hemisphäre  meistens 
schwerer  ist  bei  Paralyse  und  bei  50  pCt.  der  aus  an- 
deren Ursachen  Verstorbenen,  nicht  mit  Atrophie  Be- 
hafteten, und  zwar  ist  diese  Ungleichheit  besonders 
stark  im  Occipitalhirn  ausgesprochen. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  (abge- 
sehen von  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Schä- 
deldecke bei  Hirnatrophie  nach  innen  gewuchert  ist) 
der  Schädelinnenranm  angiebt,  wie  gross  zu  einer 
bestimmten  Zeit  das  Hirn  gewesen  sein  muss,  stellte 
Eichter  (2)  volumetrische  Bestimmungen  des 
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(nackten)    Sch&delraaroes     an     Gypsabgfissen     des- 
selben,   der    Dura,  Pia  and   des   Qehirnes  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen   an,   am   das  Maass   der 
Himatrophie  za  finden,  welches  sich  bei  den  einzelnen 
Arten  von  Gehirn afifeotionen  nach  \ersohieden  langer 
Daaer    entwickelt.    Den  Schädelaasgass  —  (Hirn  -|- 
Pia  -|-  Dura)  giebt  die  Cerebalflassigkeit  -|-  Sinasin- 
halt,  also  im  wesentlichen  die  Hirnatrophie  an.    Ma- 
nie,   Melancholie,    Dementia    secnnd..    Dem. 
simpl.,Dem.  postapopleot.,Alcoholism.  chron. 
waren,  übrigens  geringe  Werthe  der  Atrophie  bietend, 
mit   nicht   ins  Gewicht  fallenden  Zahlen    vertreten: 
Idiotie:   24  Fälle   (14  Männer  and  10  Weiber)  and 
Imbecillität:   5  Fälle   (2  Männer  3  Weiber)   gaben 
wenig   characteristische   Resaltate.     Epilepsie:   25 
Fälle   (13  Männer   12  Weiber)  hatte  bezäglich   ihrer 
Daaer  auf  den  Grad  des  Hirnschwands   keinen  ohne 
weiteres  nachweisbaren   Binfluss  geäbt,    die   darch- 
schnittliche   Atrophie   betrag  bei   den   Männern  192, 
bei  den  Weibern  109  ccm.    Bei  Paranoia:    9  Fälle 
(3  Männer  16  Weiber)  war  ebenfalls  kein  Einfluss  der 
Krankheitsdaaer  aaf  die  Atrophie  zu  erkennen,  welche 
durchschnittlich  bei  den  Männern  196,   bei  den  Wei- 
bern 117  ccm    betrug.     Paralyse:    bei    den    Man- 
nern    betrug    die     durchschnittliche    Atrophie     nach 
Krankheitsdaaer  bis  za  1  Jahr  (21  Fälle)  226,  bis  zu 
2  Jahren  (19  Fälle)  282,   bis  za  3  Jahren  (20  Fälle) 
269,   bis  zu   mehr   als  3  Jahren   (12  Fälle)  262  ccm; 
es  erreicht  also  der  atrophirende  Prooess  bei  den  Män- 
nern im  2.  Krankheitsjahr  seinen  Höhepunkt;  bei  den 
Weibern    betrag   die   durchschnittliche   Atrophie   bei 
Krankheitsdauer  bis  zu  1  Jahr  (11  Fälle)  216,  bis  zu 
2  Jahren  (10  Fälle)  199,   bis   zu    3  Jahren   (6  Fälle) 
203,   bis   zu  mehr  als  3  Jahren  (4  Fälle)  174  com ; 
es  scheint  demnach  die  Atrophie   bei  Paralyse   der 
Weiber  schon  im  1 .  Krankheitsjahr  ihr  Maximum  zu 
erreichen.  Dementia  senilis:  durchschnittliche  Atro- 
phie bei  Männern  nach  Krankheitsdauer  bis  zu  einem 
Jahr  (6 Fälle)  184,  bis  zu  2 Jahren  (3  Fälle)  389  ccm, 
bei    Weibern    und    Krankheitsdauer    bis    zu    1  Jahr 
(19  Fälle)  185,  bis  za  2  Jahren  (6  Fälle)  284,  bis 
zu  3  Jahren  (6  Fälle)  226,   bis  za  mehr  als  3  Jahren 
(5  Fälle)  124  ccm;  der  atrophirende  Prooess  erreicht 
also   bei   beiden  Geschlechtern  im  2.  Krankheitsjahr 
den  Höhepunkt.    Bezüglich   der   Methode  der  Unter- 
suchung, die  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
durchführen  liess,  sowie  zahlreicher  Einzelheiten,  Ta- 
bellen etc.  ist  die  interessante,  auch  durch  sorgfältige 
Berücksichtigung    der    Literatur    sich  auszeichnende 
Arbeit  selbst  nachzusehen. 

Aus  der  Arbeit  von  Wildermuth  (4),  welche 
ohne  Reprodoction  der  Abbildungen  in  Kürze  er- 
schöpfend nicht  zu  referiren  ist,  sei  hervorgehoben, 
dass  die  fraglichen  Windungsanomalien  zerfallen 
in  solche,  die  Analogien  in  der  Hirnlage  niederer 
Thiere  (zumal  Affen)  finden  (typisch- atavistische  Bil- 
dungen) und  in  pathologische  im  engeren  Sinne,  der 
vergleichend  anatomischen  Analogien  entbehrende  Ano- 
malien, zu  welchen  stärkere  Asymmetrie  beider  Hirn- 
Sphären,  grosse  Vereinfachung  der  Windungen   und 


Pärchen,  Verödung  der  Himoberfl&ohe,  sowie  eine 
abnorm  feine  Modelliran g  derselben  durch  Farchen- 
conflax  gehören.  Erwähnt  sei  femer  der  nicht  seltene 
Befund  einer  abnormen,  durch  Verlängerung  des  senk- 
rechten Astes  der  Fossa  Sylvii  entstehenden  abnor- 
men Himfurche  (Pias,  praesylvia),  mit  welcher  ge- 
wöhnlich eine  starke  Ausbildung  des  Sulc.  fronto- 
marginal,  zusammenfällt,  dann  das  ziemlioh  häufige 
Vorkommen  von  Affenspalte  und  die  öfters  starke  Aus- 
prägung der  Fiss.  praeocoipital.  Epileptiker  wiesen 
in  36  pCt.,  Idioten  in  65  pGt.  Anomalien  der  Windan- 
gen  auf  und  zwar  Fiss.  praesylvia  in  10  pCt.,  Salc. 
praeocc.  in  20  pGt.,  Anomalien  des  Lob.  Rolandi  in 
30  pGt.,  Affenspalte  in  40  pGt. 

Die  von  Köster  (5)  angestellte  Untersuchang  des 
macrosoopisch  unveränderten  Gehirns  eines  26jähri- 
gen  yerstorbenen  tiefstehenden  Idioten  ergab  erheb- 
liche Gliawucherang  gleichmäsaig  in  allen,  den  drei 
Stirn  Windungen,  den  Gentral  Windungen,  der  I.  und 
und  II.  Temporalwindung,  den  Insel-  und  Gooipital- 
Windungen  entnommenen  Stücken,  Erweiterung  der 
pericellulären  und  perivascnlären  Räume  am  stärksten 
in  der  Insel,  dann  Vacaolenbildung  und  partielle  oder 
allgemeine,  den  Kern  verdunkelnde  Pigmentanhäufang 
in  den  kleinen,  offenbar  (besonders  in  den  Temporal- 
windungen) an  Zahl  verminderten  Ganglienzellen  am 
Uebergang  der  kleinzelligen  zu  der  grosszelligen  Pyra- 
miedenzellensohichte,  endlich  bedeutende  Verdickung 
der  Wände  der  stellenweise  verengten  oder  erweiterten 
Gefässe.  (Befund  an  den  Nervenfasern  fehlt.)  Die 
zum  Vergleich  herangezogene  Durchsioht  einer  grösse- 
ren Anzahl  analoger  Fälle  ergab  das  dem  Sachkenner 
bekannte  Resultat,  dass  durchgreifende,  gesetzmässige 
Befunde  bei  Untersuchangen  von  Idiotengehirnen  nicht 
zu  erwarten  sind. 

Otto  berichtet  genauer  über  die  im  vorjährigen 
Bericht  S.  66  schon  erwähnten,  2  Knaben  betreffenden, 
Fälle  von  hochgradiger  Idiotie  mit  rhaohitischen 
Veränderungen  an  Gran,  and  Skel.,  von  denen  der 
eine  nur  schwacher  Bewegangen  fähig,  der  andere 
mit  multiplen  Gontraoturen  behaftet  war.  I.  wies 
starke  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädel,  sehr 
geringe  Erweiterung  der  Ventrikel  und  920  g  Hirn- 
gewicht auf,  II.  stellenweise  Verwachsung  der  Pia  und 
(höckerig  beschaffenen)  Hirnoberfläche,  massige  Er- 
weiterung der  Ventrikel,  780  g  Hirngewicht  (Normal- 
gewicht  d.  H.j  in  diesem  Alter  997  g  und  mehr).  In 
beiden  Fällen  fehlten  Herderkrankungen  durchaus, 
alle  Hirntheile  waren  in  einer  der  Gesammtgrösse 
meist  entsprechenden  Entwickelung  vorhanden,  ausge- 
nommen die  Pyramidenseitenstränge  der  Oblongata, 
die  dürftig  entwickelt  waren  und  gewisse  Abschnitte 
der  Stirn-  und  Scheitelgegend  des  Hirnmantels,  welche 
mangelhaft  ausgebildet,  die  Inseln  nicht  ganz  be- 
deckten. An  diesen  Stellen  war  die  Oberfläche  neben 
normal  grossen  Gyris  vielfach  in  Folge  der  Bildung 
von  Miniaturwindungen  feinhöckerig.  Microscopisch 
fand  sich  mangelhafte  Entwickelung  der  Zellen,  Fehlen 
der  Riesenpyramiden  in  der  Rinde  der  kleinen  Gyri, 
Einsprengong  von  Ganglienzellenzonen   in   das  Mark 
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dioht  Qoter  der  Rinde  oder  yon  dieser  darofa  schmale 
SobichteD  weisser  Substanz  getrennt.  (Historisches 
und  Theoretisches  vergl.  im  Original.) 

Ans  der  Arbeit  Ton  Klippel  (8),  welche  sich  aaf 
das  Material  yon  50  Obdactionen  eigener  Beobaohtang 
stätsty  hebe  ich  heryor,  dass  Verfasser  unterscheidet: 

1.  Allgemeine  Paralyse  im  engeren  Sinne  yon 
a)  gewöhnlicher,   b)  schleichend   yerlaufender  Form, 

2.  Allgemeine  Paralyse  complicirt  mit  anderen  Hirn- 
krankheiton  (Oummata,  Arter.- Äther.,  tub.  Mening., 
Lasionen  in  Folge  yon  Alooholismus,  Sch&deltrauma), 
welchen  beiden  Arten  er  histologisch  die  gleichen 
diffusen  Veränderungen  beimisst.  Von  einer  histolo- 
gischen „Eintheilnng*  der  Paralyse  ist  also  nicht  die 
Rede.  Die  Scheidung  der  unter  3.  angeführten  Pseudo- 
paralysen yon  den  complicirten  Paralysen  tritt  zudem 
nicht  scharf  hervor.  —  Die  Unterschiede  zwischen 
Dementia  paralytioa  und  Dementia  senilis  sind  nach 
K.  in  derCorticalsubstanz  bezüglich  der  Ganglienzellen 
dort  fettig-pigmentöse,  sclerotische  oder  glasige  Ent- 
artung —  hier  yorzugsweise  Atrophie;  bei  Dementia 
paraiytica  sind  hauptsächlich  die  oberen  Zellenlager 
ergriffen,  bei  Dementia  senilis  mit  den  übrigen  auch 
die  grossen  Pyr.-Zellen;  die  Neryenfasern  gehen  bei 
Dementia  paraiytica  durchweg  zu  Grunde,  bei  De- 
mentia senilis  yereinzelt  nor  diejenigen  gröberen 
Galibers;  die  Gefasse  zeigen  bei  Dementia  paraiytica 
exquisite  Proliferation,  bei  Dementia  senilis  Atrophie, 
Gebalt  an  gelblichen  Körnerhaufen  bis  in  dieArteriolen 

3.  Ordnung  hinein,  Ereichungsheerde.  Bezüglich  der 
Nenroglia  wird  nichts  Neues  angegeben.  Im  Hirn- 
and  Ruckenmark  und  peripheren  Nerven  herrschen 
nach  K.  bei  Dementia  paraiytica  acut-degenerative 
diffuse  Processe,  auf  welche  zumal  die  vorhandenen 
Amyloidkörper  hinweisen,  yor,  bei  Dementia  senilis 
mehr  atrophische  Zustände. 

[Del  Greco,  Francesco,  Sülle  alterazioni  delle  pi^ 
meningi  oerebrali  uegli  alienati.  Biv.  speriment.  di 
frenat.  e  di  med.  leg.  XYIL  Faso.  3.  p.  276.  (Dell' 
Istituto  psyohiatrico  di  Beggia) 

Verf.  hat  die  feineren  Verhältnisse  der 
weichen  Hirnhaut  in  48  sehr  verschiedenartigen 
Fällen  yon  Seelenstörung,  darunter  in  21  von  pro- 
gressiyer  Paralyse,  9  von  Pellagra- Psychose  und  4 
von  Delirium  acutum  geprüft.  Ohne  auf  die  Eiuzel- 
angaben  hier  einzugehen  sei  hervorgehoben,  dass  Vf. 
Vorkommnisse  yon  Leptomeningitis  fibrinosa  undfibrino- 
purulenta,  ferner  yon  Hyperämie  und  starkem  Oedem 
der  Pia  mater  cerebri,  weil  meist  von  intercurrenten 
Zwischenfällen,  namentlich  aber  von  solchen,  die  den 
Tod  der  betr.  Patientin  yerursachten,  abhängig,  unbe- 
rucktsichtigt  gelassen  hat.  Von  den  seine  Ergeb- 
nisse zusammenfassenden  Sohlussfolgerungen  sind 
nachstehende  die  wichtigsten:  1)  Bei  der  progres- 
siven Paralyse  findet  man  Periarteriitis  der  kleinsten 
Geßsse  der  weichen  Hirnhaut  wie  des  Gehirns  selbst 
gleichzeitig    mit    verbreiteter    nucleärer    Infiltration 
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namentlich  in  den  der  Hirnrinde  benachbarten  Theilen 
der  Pia: Leptomeningitis  fibrinosa  chronica.  Ausserdem 
besteht  stets  neben  der  Periarteriitis  obliterirende 
Bndarteriitis  und  in  den  unteren  Gefässen  Verdickung 
mit  fettiger  Entartung  der  Tnnica  mnscularis.  2)  Das 
regelmässige  Vorkommen  dieser  Gefässveränderungen 
auch  im  Beginn  bei  progressiver  Paralyse,  wenn  die 
Hirosubstanz  noch  nicht  Solerose  und  Atrophie  bietet, 
beweist,  dass  dieselben  —  in  Folge  yon  andauernden 
Hirnhyperämien  —  den  Anfang  der  bei  Paralytikern 
anzutreffenden  histologischen  Hirnläsionen  darstellen 
und  dass  erst  in  der  Folge  (oonsecutiyamente)  sich  die 
Störungen  der  Neuroglia  und  der  Neryenzellen  darthun 
lassen.  3)  Bei  den  Pellagrakranken  trifft  man  die 
weichen  Hirnhnllen  diffuse  getrübt  mit  leichter  Zu- 
nahme des  Bindegewebes  in  ihrem  Bereiche  oft  mit 
einer  leichteren  diffusen  und  die  kleinen  Gefasse  der  Pia 
urd  der  Hirosubstanz  umgebenden  Infiltration.  4)  In 
manchen  Fällen  des  sog.  Pellagra-Typhus  und  be- 
sonders beim  acuten  Delirium  zeigen  sich  in  der 
weichen  Hirnhaut  frische  Hyperämien.  5)  In  verschie- 
denen anderen  Formen  der  Seelenstörung  erscheint 
die  weiche  Hirnhaut  ganz  leicht  durch  die  rigiden  und 
geschlängelten  Gefässwände  yerdickt,  ähnlich  wie  dieses 
bei  alten  marastischen  geistig  gesunden  Personen  yor- 
kommt.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  tritt  eine  solche 
Verdickung  mehr  heryor  und  erscheint  dann  die  Hirn- 
substanz atrophisch,  indurirt  mit  erweiterten,  von 
seröser  Fldssigkeit  erfüllten  Seitenkammem.  6)  In  allen 
Formen  von  Geisteskrankheiten  beginnt  die  Verdickung 
der  Pia  mater  an  den^jenigen  Theil  derselben,  welcher 
sich  auf  dieCentralwindungen  erstreckt. 

P.Htsrteek  (Berlin). 


Ryohlinski,  Karol ,  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Amentia  (yon  Meynert).  Gazeta  Le- 
karska.  No.  42. 

Der  Mangel  yon  diese  Krankheit  betreffenden  ana- 
tomisch-pathologischen Untersuchungen  in  der  Lite- 
ratur veranlasste  der  Verf.  folgenden  Fall  zu  veröffent* 
Hohen. 

Bei  dem  17  jähr.,  erblich  belasteten,  unter  den  un- 
günstigsten hygienischen  und  moralischen  Verhältnissen 
herangewachsenen  Patienten,  Onanisten,  brach  plötzlich 
die  Krankheit  aus,  die  sich  besonders  durch  hochgra- 
dige Erregung  und  Reizbarkeit  äusserte.  Später  wechsel- 
ten Aufregungszustände  mit  Apathie  ab,  bis  der  Tod 
an  Erschöpfung  erfolgte.  Die  microscopische  Unter- 
suchung der  Gehirusubstanz  zeigte  vielfache  pa- 
thologische Veränderungen.  Vergrösserte  Dimensionen 
der  Neurogliakörner,  Nervenzellen  bald  mit  normalem 
Protoplasma  und  veränderten  Kömern,  bald  umgekehrt. 
Am  häufigsten  fanden  sich  im  Protoplasma  Anhäufun- 
gen yon  braunem  Pigmente.  Die  Körner  waren  meist 
von  unregelmässiger  Grösse  und  Form  und  enthielten 
ungleiohmässig  zerstreute  Kemkörperohen.  An  den 
Hinterhauptslappen  fällt  besonders  die  Grösse  der  un- 
regelmässig  geformte  Kemkörperohen  enthaltenden  Zellen- 
kerne  mit  normalem  oder  in  verschiedenem  Grade  des 
Zerfalles  und  der  Atrophie  befindlichem  Zellenproto- 
plasma auf.  Die  Nervenfasern  zeigen  vielfach  rosen- 
kranzförmige Verdickungen.      In    den    blutüberfüllten 
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UirDgefassen  finden  sich  yergrösserte  Kerne  in  bedeu- 
tend vermehrter  Menge  in  der  Adventitia  and  Mnsoa* 
laris.  Aehnliche  Veränderungen,  doch  mit  manchen 
Unterschieden,  wurden  auch  bei  verschiedenen  anderen 
Geisteskrankheiten  gefunden,  z.  B.  bei  Lyssa,  Delirium 
acutum.    Da  in   diesem  Falle   keine  Infection   voraus- 


gegangen war,  mu88  die  Krankheit  als  eine  idiopathisohe 
Form  von  Amenlia  angesehen  und  als  Ursache  Sto* 
rangen  in  der  Ernährung  des  Gehirnes  angenommen 
werden.  Vielleicht  warLeucomanie,  welche  nach  Spitzka 
Delirium  acutum  hervorruft,  auoh  die  Quelle  des  Lei- 
dens im  angeführten  Falle.  Mit  (Krakau).] 
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6)  Hodgson,  Sh.  H.<  The  philosophical  relations  of 
Neurology.  Ibid.  XIV.  p.  1.  —  7)  Ireland,  W., 
On  the  discordant  action  of  the  double  brain.  Brit. 
Journ.  May  30.  —  8)  Hebold,  Der  Faserverlauf  im 
Sehnerven.  Neurol.  Centralbl.  No.  6.  (Verf.  hat  von 
einem  Paralytiker  mit  combinirter  Strangsclerose  den 
Tractus,  das  Gbiasma,  sowie  beide  Sehnerven  [der  linke 
war  atrophisch]  untersucht  und  theilt  folgendes  Er- 
'  gebniss  mit:  In  jedem  Nervus  opticus  verlaufen  Nerven- 
fasern des  Tractus  derselben  und  der  anderen  Seite 
und  zwar  in  geschlossenen  Bündeln.  Das  ungekreuzte 
Bündel  liegt  durchweg  am  äusseren  Umfang  des  Opti- 
cuBstammes,  wie  auch  des  Chiasma  und  des  Tractus. 
Das  gekreuzte  Bündel,  welches  im  Sehnerven  central 
liegt,  liegt  im  Tractus  Tentral.)  —  9)  Zacher,  Tb., 
Beiträge  zur  Eenntniss  des  Faser  verlauf  es  im  Pes  pe- 
dunculi,  sowie  über  die  corticalen  Beziehungen  des 
Corpus  geniculatum  internum.  Arch.  f.  Psych,  etc. 
Bd.  22.  H.  3.  —  10)  Pick,  A.,  Ueber  die  conscience 
musculaire  Duchenne's.  Neuro!.  Ctbl.  S.  455.  —  11) 
Folet,  H.,  Une  nouvelle  th6orie  du  cervelet.  Bullet. 
m6d.  S6rie  3.  —  12)  Borgherini,  A.,  Schlafähn- 
licher Zustand  bei  Thieren,  denen  das  Kleinhirn  ent- 
fernt wurde.  Neurol.  Ctbl.  No.  21.  (Die  Experimente 
sind  an  Hunden  angestellt:  Die  locomotoriscbe  Störung, 
das  Bewusstsein  der  Incoordination  der  Bewegungen 
wird  eventuell  durch  das  Sehorgan  corrigirt.  Verbindet 
man  dem  des  Kleinhirns  beraubten  Hunde,  wie  es  Vf. 
that,   die  Augen,   so   wird  das  Thier  unfähig,    sich  zu 


bewegen,  es  verliert  den  Willen,  sich  zu  bewegen,  die 
Musculatur  erschlafft.)  —  13)  v.  Bechterew,  Zur 
Frage  über  die  Blutciroulation  im  Hirn  während  epi- 
leptischer Anfälle  nach  den  Untersuchungen  yon  Dr. 
Todorsky.  Ebendas.  S.  684.  (Während  der  epilepti- 
schen Anfalle  findet  ein  verstärkter  Blutzufluss  zum 
Hirn  mit  Erweiterung  seiner  Capillaren  statt.)  —  14) 
Spanbock,  A.,  Einige  Versuche  an  den  motorischen 
Bindencentren  nach  Unterbindung  der  Harnleiter.  Eben- 
das. S.  654.  (Man  beobachtet  bei  Hunden  nach  oben 
genannter  Operation  ein  Sinken  der  Hirnrindenerreg- 
barkeit als  Folge  der  für  Uiilmie  characteristischen 
Störung  des  Stoffwechsels.)  —  15)  Gallerani,  G.  et 
F.  Lussana,  Eccitabilitä  della  cortecoia  cerebrale  allo 
stimolo  chimico  in  contribuzione  allo  studio  della  pa- 
togenesi  della  epilessia  e  della  corea.  Arch.  per  le 
scienze  med.  XV.  No.  14.  —  16)  Tanzi,  E.,  Fisio- 
logia  e  psicometria  del  senso  termico.  Rivista  sperim. 
di  Frenatria.  Vol.  16.  Fase.  IV.  —  17)  White,  H., 
Report  on  the  position  and  relative  value  of  such  le- 
sions  of  the  brain  as  cause  an  alteration  in  the  bodily 
temperature.  Brit.  Journ.  14.  Maroh.  (Nach  wieder- 
holten Experimenten  am  Kaninchen  schliesst  W.,  dass 
weder  eine  Anästhesirung,  noch  sonst  eine  Operation 
am  Gehirn  ausser  an  den  folgenden  Stellen  die  Tem- 
peratur des  Korpers  beeinflusse.  Erhöhung  der  Tem- 
peratur erfolgt  durch  geringe  Läsionen  im  Corpus 
striatum,  Septum  pellncid.  und  hauptsächlich  des  Hirn- 
schenkels, während  Verletzungen  des  Thal,  optio.,  der 
weichen  Substanz  um  Corpus  striatum  und  Thal,  opt., 
des  Cerebellum  etc.  die  Temperatur  des  Körpers  nicht 
beeinflussen.)  —  18)  Ott,  J.,  Vaso-Tonic  Centres  in 
the  ThalamL  Journ.  of  Nerveus  and  Mental  Disease. 
August.  (0.  experimentlrte  an  ätherisirten  Kaninchen 
und  fand  unter  Anderem,  dass  bei  Verletzung  der  vor- 
deren Hälfte  des  Thal.  opt.  stets  der  Blutdruck  sank, 
obwohl  die  Zahl  der  Pulsschläge  unverändert  blieb. 
Verletzungen  des  Corp.  striatum  bewirkten  oft,  doch 
nicht  constant  Blutdrucksteigeruog.  Auch  ^electrische 
Reizungen  ergaben,  dass  die  Thal.  opt.  das  vasomoto- 
rische System  beeinflussen  und  zwar  üben  sie  eine 
tonische  Wirkung  auf  die  vasomotorischen  Centren  der 
MeduUa  oblongata.  Peripherische  Reizungen  sollen  in 
reflectorischer  Beziehung  zu  den  genannten  vaso-toni- 
schen  Centren  in  den  vorderen  Theilen  des  Thal.  opt. 
stehen.)  —  19)  Funke,  R.  u.  Ph.  Knoll,  Ueber  eine 
neue  Methode   zur  Prüfung   des  Tastsinnes.    Zeitschr, 
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f.  Heitk.  Bd.  XL  H.  5  n.  6.  (YerfF.  benutzen  die 
Klebrigkeit  des  Gljrcerins  and  stellen  durch  procentische 
Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  oder  einer  VtP^om. 
Sublimatlosung  eine  Seals  her,  mit  deren  einzelnen 
Stufen  sich  ein  verschiedener  Grad  von  Klebrigkeit  er- 
zielen lässt.  Die  einzslnen  Mischungen  werden  nach 
ihrem  Gehalt  an  Glyccrin  in  Procent  genannt  und  die 
Sensibilität  einer  Hautstelle  in  der  Weise  ausgedrückt, 
daas  die  beiden  Werthe  angegeben  werden,  welche  der 
Untersuchte  noch  deutlich  von  einander  «u  sondern 
vermochte.  Beim  Vergleich  ergab  sich,  dass  die  Er- 
gebnisse der  Prüfung  nach  früheren  Methoden  mit 
denen  der  Glycerinroethode  recht  gut  übereinstimmten, 
dass  aber  die  Zahl  der  fehlerhaften  Angaben  selbst  bei 
massig  intelligenten  Individuen  geringer  war.  Auch 
Tastsinnstörungen  werden  sehr  leicht  nachgewiesen,  so 
dass  z.  B.  anästhetisch  jene  Stelle  ist,  an  welcher  Glycerin 
gleich  Wasser  empfunden  wird.  Bezüglich  der  Aus- 
führung der  Methode  und  der  genaueren  Ergebnisse 
an  Gesunden  und  Kranken  vergl.  das  Original.)  —  20) 
Leegaard,  Chr.,  Ueber  eine  Methode  zur  Bestimmung 
des  Temperatursinns  am  Krankenbett.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  48.  S.  207.  —  21)  Haig,  A.,  Uno  acid  in 
diseases  of  the  nervo us  system.     Brain.    XIV.    p.  63. 

—  22)  Du  Pasquier  et  Marie,  S6m6iologie  nerveuse 
de  la  langue.  Progres  m6d.  No.  6,  7  ff.  (Zusammen- 
fassende Studie  über  die  motorischen,  sensiblen,  tro- 
phischen  Störungen  der  Zunge  bei  den  verschiedensten 
Affectionen)  —  2d)  Quitzow,  J.,  Ein  Fall  von  Mono- 
plegie mit  Anästhesie  des  Tastsinnes.  Inaug.-Dissert. 
Wüizburg.  —  24)  Bulkley,  L.  D.,  On  the  relation 
of  eozema  to  disturbances  of  the  nervous  System.  Mtd. 
News.  Jan.  31.  —  25)  Weiss,  M.,  Ein  Fall  von 
Allochirie.  Prag.  Woch.  No.  24.  —  26)  Derselbe, 
Ueber  andersseitige  Empfiadungswahrnehmungen  und 
andersseitige  BewegungsersoheinungeD,  Wiener  Presse, 
No.  46 ff.  —  27)  Leloir,  Inhibition  du  hoquet  par 
une  pression  sur  le  nerf  phr6nique.  Comptes  rendus. 
No.  3.  (Verf.  hat  einige  Male  durch  secunden-  resp. 
minutenlangen  Druck  auf  den  linken  Nervus  phrenicns 
zwischen  den  beiden  Ansatzpuncten  des  M.  sternocl. 
mast.  an  das  Brust-  bezw.  Schlüsselbein  den  Schluck- 
krampf  mit  Erfolg  unterdrückt.)  —  28)  Brown- S6- 
quard,  Recherches  sur  la  production  d'une  analg4sie 
g6n6rale  par  des  imitations  traumatiques  ou  m6caniques 
de  la  pean  du  cou,  de  la  tracb6e  ou  du  larynz  par  la 
faradisation  ou  par  l'application  de  chloroforom  ou  de 
cocai'ne  au  larynx.  Arch.  de  Physiol.  No.  4.  —  29) 
WatsoB,B.  A.,  The  relation  of  concussion  of  the 
brain  and  spinal  cord  to  inflammatory  and  other  mor- 
bid conditions  in  these  organs.    Philad.  Rep.    May  23. 

—  30)  B  ding  er,  L.,  Giebt  es  central  entstehende 
Schmerzen?  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  l.  Bd. 
3.  u.  4.  H.  S.  262.  —  81)  Dauchez,  Les  paralysies 
obstStricales.  Ann.  de  Gyn6col.  Sept./Octob.  —  32) 
Marie  et  Onanoff,  Sur  la  d6formation  du  crane  con- 
stat6e  dans  certains  cas  de  myopathie  progressive  pri- 
mitive. Mercredi  m6d.  No.  8.  (Bei  einer  Anzahl  von 
Kranken,  welche  an  Dystrophia  rausculorum  progressiva 
[Erb]  litten,  constatirten  Verff.  im  spharoiden  und 
speciell  hinten  platten  Schädel:  während  sonst  die 
Negritos  nur  einen  Schädelindex  von  88,5  bieten,  be- 
trug er  in  einem  vorgestellten  Falle  bei  dem  betreffen- 
den Kranken  101,2,  bei  einem  anderen  89,7;  viel 
weniger  auffällig  war  dieses  Verhältniss  bei  Kranken, 
welche  an  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  litten.  Ueber 
die  Genese  der  in  Bede  stehenden  Erscheinung  lassen 
sich  die  Verff.  zunächst  nicht  näher  aus.)  —  33)  Beer, 
Ein  Augen- Zungen-Phänomen.  Wiener  med.  Bl.  No.27. 
(Verf.  macht  auf  die  zunächst  bei  sich  constatirte  That- 
sache  aufmerksam,  dass  die  Augenmuskeln  —  abgesehen 
von  ihrer  Mitbewegung  mit  anderen  [Gaumen-,  Sehlund-, 
Hals-,  Nacken-]  Muskeln  —  eine  marcante,  ziemlich 
intensive  Mitbewegung  mit  der  Zunge  zeigen.  Praotisch 
verwerthet   wurde  diese  Erfahrung  zunächst   bei   drei 


Fällen  von  Strabismus  convergens,  wo  bei  den  steree- 
soopischen  Uebungen  die  Verschmelzung  der  Bilder 
anfangs  nur  dann  gelang,  wenn  die  Patienten  die  Zunge 
herausstreckten,  resp.  auch  sonstige  Besserung  der 
Symptome  eintrat  Weitere  Mittheilungen  sollen  noch 
folgen.)  —  34)  Girard,  H.,  H6miatrophie  faciale  ez- 
p6rimentale.  Revue  m6d.  de  la  Suisse.  No.  6.  (Ex- 
perimente an  Hunden  [intracranielle  Trigeminusdurch- 
schneidung]  zeigten  G.,  dass  die  dritte  sensible  Wurzel 
des  Trigeminus  die  eigentlich  trophische  sei.  Die  mo- 
torischen Bewegungen  der  Kaumuskeln,  ihre  electrisohe 
Reizbarkeit  war  trotz  hochgradiger  Atrophie  der  Mus- 
keln der  Haut  etc.  durchaus  erhalten.  Jedenfalls  ent- 
hält weder  der  N.  facialis  noch  die  absteigende  Tri- 
geminuswurzel  allein  [Mendel]  die  trophischen  Fasern.) 

—  35)  Diller,  Th.,  A  case  of  local  Homonymous 
Hemianopsia.  Journ.  of  Nervous  and  Mental  Disease. 
No.  10.  October.  —  36)  Kraus,  A.,  Physiologische 
Mitbewegungen  des  paretischen  oberen  Lides.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  (Obige  Erscheinung  [Hebung  und 
Senkung  eines  ptotisoh  gesenkten  oberen  Lides  beim 
Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes]  wurde  bei  drei 
Mädchen  beobachtet  und  zwar  einmal  am  rechten, 
zweimal  am  linken  Auge.  Interessant  ist  in  diesen 
Fällen  die  im  Laufe  der  Jahre  beobachtete  Besserung 
bezw.  Heilung.  Verf.  fasst  die  Erscheinung  auf  als 
Ausdruck  physiologischer  Mitbewegungen  bei  den 
meist  jugendlichen  Patienten,  bei  denen  eben  der  par- 
etische  Muskel  eine  grossere  Willenskraft  beansprucht, 
soll  er  zur  Zusammenziehnng  gebracht  werden:  die  ver- 
mehrte Willensintention  ruft  Mitbewegungen  in  anderen 
Muskeln  hervor,  die  für  den  beabsichtigten  Zweck  ohne 
Nutzen  sind.)  —  37)  Blök,  Onwillekeurige  medebe- 
weging  van  een  ptosisch  ooglid  by  andere  spierbewe- 
gingen.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdsehr.  for  Geneesk. 
II.  No.  6.  —  38)  Jaccoud,  Sur  un  cas  de  coma. 
Union  m6dic.  No.  139.  —  39)  Bidon,  Sur  un  cas 
d'amn^sie  post«6clamptique.  Bull,  de  l*A.cad.  No.  37. — 
40)  Jelgersma,  Een  geval  van  algemeene  amnesie. 
Nederl.  Weekbl.  No.  12.  (Ein  52 jähriger  Mann  aus 
gesunder  Familie  leidet  an  hypochondrischer  Verrückt- 
heit. Dieselbe  schliesst  sich  hauptsächlich  an  Klagen 
über  gestörte  Urinabsonderung;  in  der  Jugend  hatte 
Patient  mehrfach  an  Gonorrhoe  mit  Stricturen  gelitten 
und  war  mit  dem  inneren  Harnröhrenschnitt  behandelt 
worden.  Der  Zustand  blieb  mit  wechselnder  Stärke  be- 
stehen, schliesslich  wurde  Patient  dement,  apathisch 
und  macht  plötzlich  einen  Selbstmordversuch  durch  Er- 
hängen, er  wurde  bewusstlos  abgenommen,  und  erst 
nach  drei  Tagen  kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Jetzt 
zeigte  sich  eine  bedeutende  Veränderung,  indem  alle 
Klagen  vergessen  waren.  Die  Amnesie  erstreckte  sich 
auch  auf  alle  Verhältnisse  des  Kranken,  er  behielt  fast 
nichts  im  Gedächtniss.  Die  Ursache  hiervon  ist  wohl 
in  der  venösen  Hyperämie  des  Gebims  zu  suchen,  die 
durch  die  Erhängung  erzeugt  war.  Diese  Girculations- 
störung  bedingte  Störung  der  Gehirnthätigkeit,  sodass 
das  Organ  die  Fähigkeit  verlor,  Erinnerungsbilder  zu 
bewahren  u.  zu  reproduciren.)  —  41)  Zwaardemake^'r, 
Anosmiefin  van  nerveusen  oorsprong.     Ibid.  I.  No.  16. 

—  42)  Leyden,  Ueber  acute  Ataxie.  Zeitsehrift 
für  klinische  Medicin.  XVIII.  Heft  5  u.  6.  —  43) 
Berkley,  H.  J.,  Two  Gases  of  General  and  Cuta- 
neous  Anaesthesia,  without  Marked  Psychical  Im- 
plication.  Brain.  XIV.  p.  441.  —  44)  Pick,  A,,  Mit- 
theilungen aus  der  psychiatrischen  Klinik.  1.  Beiträge 
zur  PaUiologie  der  Grosshirnrinde.  a)  Zur  Symptoma- 
tologie der  Rindenepilepsie,  b)  Zur  Lehre  von  den  so- 
genannten dissociirten  Hemiplegien,  o)  Ueber  primäre 
chronische  Demenz  (sog.  dementia  praecox)  im  jugend- 
lichen Alter.  Prager  Wochenschr.  No.  25—27.  —  46) 
B rasch.  Ein  unter  dem  Bilde  der  tabischen  Paralyse 
verlaufender  Fall  von  Syphilis  des  Centralnervensystems. 
Neurol.  Centralbl.  No.  16,  17,  18.  —  46)  Oebeke, 
Zur  Syphilis  des  Centralnervensystems   und  der   Psy- 
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ohosen.  Zeitschrift  fSr  Psychiatrie.  B^.  48.  —  47) 
Oppenheim,  H.,  Allgemeines  und  Speoielles  über  die 
toxischen  Erkrankangen  des  Nervensystems.  Berliner 
Woohensohr.  No.  49.  —  48)  Schwerin,  P.,  Üeber 
nervöse  Nachkrankheiten  der  Kohlendanstvergiftang. 
Ebendas.  No.  45.  (Uittheilang  eines  nicht  gerade  be- 
sonders characteristischen  Falles.  Hauptsache  ist  die 
nach  Zusammenfassung  und  Sichtung  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Beobachtungen  vom  Verf.  kund- 
gegebene Auffassung,  dass  die  peripherischen  Läh- 
mungen nach  Kohlendunsvergiftungen  im  Allgemeinen 
nur  accidenteller  Natur  seien  und  aaf  einer  Druckwir- 
kung beruhen.)  —  49)  Gramer,  A.,  Anatomischer  Be- 
fund im  Gehirn  bei  einer  Kohlenoxydgasvergiftung. 
Centralbl.  f.  allgem.  Path.  etc.  Juli.  —  50)  Kronthal, 
Beobachtung  über  die  Abhängigkeit  der  Degenerationen 
in  den  peripherischen  Nerven  von  der  Zerstörung  ihrer 
Kemursprünge ;  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Bulbär 
paralyse  und  amyotrophischer  Lateralsclerose.  Neurol. 
Centralbl.  No.  5.  (Durch  den  Sectionsbefund  wurde 
neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  bezeichneten 
Krankheit  die  Thatsache  constatirt,  dass,  während  die 
Nerven  der  degenerirten  Gehirnkerne  auch  degenerirt 
waren,  die  aus  dem  Rückenmark  stammenden  Nerven 
bei  totaler  Degeneration  der  Yorderhorozellen  durchaus 
normale  Beschaffenheit  hatten.  Zur  Erklärung  dieser 
schon  verschiedentlich  gemachten  Beobachtung  ist  nach 
Verf.  anzunehmen,  dass  es  für  die  Rückenmarksfasern 
noch  andere  trophisohe  Quellen  ausser  den  Vorderhom- 
zellen  geben  muss:  vielleicht  sind  es  die  im  Nerven 
selbst  eingebetteten  Ganglienzellen.  Eine  zweite  ange- 
führte Theorie  [cf.  Original]  stimmt  für  den  vorlie- 
genden Fall  nicht.)  —  51)  Roger,  M.  (Bouchard), 
Atrophie  musculaire  progressive  exp6rimentale.  Compt. 
rend.  hebd.  No.  17.  26.  Oct.  —  52)  Koeppen,  M., 
Ueber  osteomalacische  Lähmungen  etc.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  22.  H.  3.  —  53)  Freund,  C.  S.,  Ein  Fall  einer 
bisher  nicht  beschriebenen  Form  von  Nystagmus. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  8.  (Bei  einem  früher  stets 
gesunden  19  jährigen  Soldaten  trat  nach  einer  sehr  an- 
strengenden Felddienstübung  ein  permanentes,  sehr 
schnelles  Hinundhervibriren  der  Augäpfel  ein,  das  be- 
ständig begleitet  war  von  einem  Gefühl  des  Fiimmerns, 
erheblicher  Abschwächung  des  Sehvermögens  und  zu 
welchem  sich  öfter  ein  intermittirender  clonischer  Ble- 
pharospasmus gesellte;  kein  Hippus.  In  dem  Augen- 
zittern trat  eine  sofortige  Unterbrechung  ein  beim  mon- 
oculären  Sehacte  und  eine  erhebliche  Verminderung 
beim  Convergiren,  beim  Blick  in  den  seitlichen  End- 
stellungen und  beim  Fixiren  eines  Gegenstandes.  An- 
zeichen für  Erkrankungen,  die  gemeinhin  mit  Nystag- 
mus vergesellschaftet  sind  [multiple  Sclerose,  verschie- 
dene intracranielle  Erkrankungen,  Hysterie  etc.]  waren 
nicht  vorhanden,  dagegen  bestanden  beschleunigter, 
unregelmässiger  Puls,  deutlich  fühlbare  Struma,  rechts- 
seitiges centrales  Scotom  für  Roth,  profuse  zeitweise 
Diarrhoen,  Hyperhidrosis,  so  dass  Verf.  zu  dem  Er- 
gebniss  kommt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
forme  fruste  von  Morbus  Basedowii  handle,  und  dass 
der  vorliegende  in  seiner  Form  exoeptionelle  Nystagmus 
sowie  das  Scotom  als  Symptome  dieser  Erkrankung  an- 
zusehen sind.  Uebrigens  erwies  sich  die  Kopfgalvani- 
sation zur  Besserung  der  Symptome  als  sehr  wirksam, 
wenn  auch  Recidive  nicht  ausblieben.)  —  54)  Nolda, 
A.,  Ein  Fall  von  multipler  Hirn-  und  Ruckenmark- 
sclerose  im  Kindesalter  nebst  Bemerkungen  über  die 
Beziehungen  dieser  Erkrankung  zu  In fectionsk rank- 
heiten. Archiv  für  Psychiatrie.  23.  Bd.  2.  Hoft.  S.  565. 
(Zu  den  bisher  bekannten  25  Fällen  von  multipler 
Solerose  im  Kindesalter  beschreibt  N.  einen  neuen  aus 
der  medicinischen  Klinik  zu  Bonn,  der  ein  3 jähriges 
Mädchen  betrifft  mit  spastischer  Parese  der  Beine,  In- 
tentionstremor,  vorübergehender  Incontinentia  urinae, 
erhöhten  Reflexen,  Fussclonus,  verlangsamter  Sprache, 
Schwindelgefühl,  leichten  Kopfschmerzen,  Sohmerzen  in 


den  Kniegelenken,  abnormer  Ersohöpfbarkeit  der  Muskeln. 
—  Unter  19  von  Unger  1887  zusammengestellten  Fällen 
von  multipler  Herdsclerose  im  Kindesalter  sind  bei 
6  Fällen  Infectionskrankheiten  [Masern,  Scharlach  etc.] 
vorausgegangen.  In  den  7  nach  1887  publicirten  Fällen 
ist  bei  6  eine  Infectionskrankheit  vorausgegangen  und 
meist  entwickelten  sich  die  ersten  Krankheitserschei- 
nungen unmittelbar  nach  der  Infectionskrankheit,  so- 
dass N.  die  Ansicht  vertritt,  daiss  Infectionskrankheiten 
verschiedener  Art  die  Ursache  der  multiplen  inselför- 
migen  Sclerose  bei  Kindern  sein  können.  [Von  den 
Gefässwandungen  ausgehende  Sclerosen  bei  Diphtherie, 
Scarlatina  etc.].)  —  55)  Kottmann,  A.,  Ueber  den 
Shock  und  seine  Behandlung.  Schweizer  Gorresp.-Bl. 
No.  24.  (Empfiehlt  Aetherisirung,  Salzwassertransfnsion, 
Phenacetin.)  —  56)  Petit,  W.,  Du  bromure  de  po- 
tassium  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses. 
Mercredi  med.  No.  9.  —  57)  Putnam,  J.,  Notes  on  the 
experience  of  physicians  in  Boston  as  regards  the 
question  of  oophorectomie  for  nervous  Symptoms.  Boston 
Journal.  No.  25.  (Acht  Fälle,  in  denen  die  Operation 
von  Erfolg  war;  immerhin  soll  jedesmal  erst  eine 
Allgemeinbehandlung  des  vorliegenden  Nervenleidens 
eingeleitet  und  durchgeführt  werden;  nicht  immer  ist 
die  Operation  nöthig.)  —  58)  v.  Limbeck,  Zur  Lehre 
von  den  Lähmungen  durch  Blitzschlag.  Prager  Wochen* 
Schrift  No.  13.  (Verf.  unterscheidet  directe  und  indi- 
reote  Blitzlähmungen,  je  nachdem  die  Lähmung  durch 
directe  Beeinflussung  der  nervösen  Apparate  oder  als 
Folgeerscheinung  einer  anderweitigen  durch  den  Bliti 
verursachten  Zerstörung  aufzufassen  ist.  Für  beide 
Arten  bringt  er  je  einen  selbst  beobachteten  Fall,  von 
denen  der  erste  —  indirecte  Lähmung  —  ganz  unter 
dem  Bilde  einer  in  die  Gegend  der  inneren  Kapsel  er- 
folgten Blutung  verlief,  während  der  zweite  —  directe 
Lähmung  -^  unmittelbar  im  Anschluss  an  den  Blitz- 
schlag neben  einer  Verbrennung  eine  sensible  und  zu- 
gleich motorische  Lähmung  einer  Extremität  zeigte; 
die  Störungen  besserten  sich  schnell  —  die  sensiblen 
eher,  als  die  motorischen  — ,  nach  einigen  Monaten  je- 
doch traten  wiederum  sensible,  motorische  und  trophisohe 
Abnormitäten  auf,  welche  mit  denen  der  Hysterie  viel- 
fach Aehnlichkeiten  hatten.  —  Zum  näheren  Verstand- 
niss  der  Verhältnisse  wurden  Frösche  und  Kaninchen 
den  Entladungsschlägen  einer  Influenzmaschine  und 
6  Leydner  Flaschen  unterworfen  und  aus  den  Ver^ 
suchen  folgende  E'-gebnisse  gezogen:  Es  gelingt  bei 
Thieren  durch  die  Schläge  einer  Influenzmaschine  so- 
wohl centrale,  als  auch  peripherische  Lähmungen  zu 
erzeugen ;  bei  letzteren  ist  fast  stets  stark  herabgesetzte 
eleotrische  Erregbarkeit  nachzuweisen.  Ausserdem  be- 
kam man  den  Eindruck,  dass  bei  centralen  Lähmungen 
die  Sensibilitätsstörungen  zugleich  mit  denen  der 
Motilität,  bei  den  peripherischen  aber  früher  wichen. 
Daraus  geht  hervor,  dass  bei  peripherisch  applicjrten 
Entladungsschlägen  der  Muskel  das  vorwiegend  in  seiner 
Function  gestörte  Organ  ist.)  —  59)  Immerwabr, 
Ueber  das  Methyienblau  als  Antineuralgioum.  Dtsoh. 
Wochenschr.  No.  41.  (Das  genannte  Mittel  wurde  zu 
0,1 --0,8  g  3  mal  täglich  als  trockenes  Pulver  in  Gela- 
tinekapseln gereicht  und  ohne  jede  üble  Nebenwirkung 
vertragen  [bei  sehr  grossen  Dosen  etwas  Harndrang]. 
Dauernder  und  prompter  Erfolg  wurde  beobachtet  bai 
2  Fällen  von  Trigeminusneuralgie,  bei  8  Fällen  von 
angiospastischer  Hemicranie;  in  mehreren  Fällen  von 
nervösem  Kopfschmerz,  Alcoho Idepression  und  Muskel- 
rheumatismus trat  die  gute  Wirkung  schnell,  wenn 
auch  nicht  so  nachhaltig  auf  und  schliesslich  wurden 
auch  2  Fälle  von  Herpes  zoster  günstig  beeinflusst. 
Bei  6  Fällen  von  Ischias  dagegen  trat  gar  keine  Besse- 
rung ein.)  —  60)  Kronthal,  P.,  Schnitte  durch  das 
centrale  Nervensystem  des  Menschen.  Gefertigt,  photo- 
graphirt  und  erläutert  vom  Verf.  Berlin.  Folio.  18  Taf. 
mit  29  Heliogravüren  nach  Original-Negativen  und  er- 
läuterndem Text.   Berlin. 
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Im  Ansohlu88  an  die  Besohreibang  Ton  4  Füllen 
mit  Sectionsbefond  kommt  Zacher  (9)  zu  dem  Re- 
sultate, das8  in  dem  äassersten  Abschnitt  (Viertel)  des 
Fasses  des  Qrosshirnscbenkels  Fasern  verlaufen, 
die  Tom  Hinterhaoptslappen  sowie  vom  Scbläfenlappen 
herkommend,  im  Pons  endigen.  Das  zweite  äussere 
Viertel  wird  ausschliesslich  von  der  Pyramidenbahn  ein- 
genommen, im  Gegensatz  zu  der  von  klinischer  Seite 
bisher  festgehaltenen  Anschauung.  Das  3.  Viertel  von 
aussen  enthält  Fasern  aus  dem  Corp.  striatum  (und 
vielleicht  auch  aus  den  hintersten  Abschnitten  der 
Stimwindungen  resp.  der  vorderen  Centralwindung), 
welche  die  innere  Kapsel  etwa  im  obersten  Drittel 
dicht  hinter  dem  Knie  passiren.  Im  innersten  Viertel 
des  Fusses  verlaufen  nicht  Fasern  aus  dem  Stirnhirn 
(Flechsig),  sondern  wahrscheinlich  Faserzuge  aus  der 
Inselgegend  und  Basis  des  Linsenkernes  nach  der 
oberen  Ponsetage.—  Das  Corpus  geniculatum  internum 
zeigte  sich  stets  degenerirt  io  Folge  der  Zerstörung  des 
linken  Schläfenlappens  zugleich  mit  einer  Degeneration 
im  unteren  Vierhugelarm  und  im  unteren  Vierhugel; 
es  ständen  somit  diese  Theile  im  gleichen  Verhältnisse 
zum  Schläfenlappen  (troph.  Centrum)  wie  das  Corp. 
genicul.  extern.,  obere  Vierhugelarm  und  obere  Vier- 
hugel zum  Hinterhaoptslappen. 

Die  Schlussfolgerungen  der  Arbeit  G aller ani 's 
und  Lussana's  (15)  über  Erregbarkeit  der  Hirn- 
rinde durch  chemische  Reizmittel  etc.  lauten:  Die 
pbysicalisch- chemische  Ausbreitung  des  Reizes  über 
die  Hirnrinde  ist,  weil  von  Diffusionsvorgängen  ab- 
hängig, weniger  energisch  und  schnell,  als  die  electri- 
scbe.  Einige  Substanzen  (Creatin,  Urate)  wirken  direkt, 
andere  (Cinohonidin,  Harnstoff)  wirken  gar  nicht  oder 
langsam.  Je  höher  organisirt  das  Thier  ist,  um  so 
intensiver  fallen  die  Wirkungen  ans.  Bei  Tauben  be- 
stehen keine  localisirten  motorischen  Centra,  wohl 
aber  psyohosensorische  (des  Opticus,  Acusticus).  Es 
giebt  eine  direot  durch  den  Reiz  der  chemischen  Sub- 
stanzen auf  die  psychomotorischen  Centra  bedingte 
cerebrale  Epilepsie,  wiewohl  nicht  gerade  Epilepsie 
hierhin  gehört.  Ohne  Erregbarkeit  der  motorischen 
Rindencentren  kommt  keine  Chorea  zu  Stande. 

Tänzi  (16)  vertritt  in  seinen  Betrachtungen  die 
physiologische  Autonomie  des  Temperatursinnes 
und  seine  Trennung  in  2  bestimmte  Empfindungen 
(warm  und  kalt).  Die  thermische  Anästhesie  ist  das 
sicherste  Zeichen  der  Syringomyelie  der  Hinter- 
hömer,  und  die  verspätete  Empfindung  resp.  verlän- 
gerte Reactionszeit  für  die  Emfindnng  von  Kälte  und 
Wärme  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  folgenden  Höhlen- 
bildung in  den  Hinterhörnern.  Die  thermischen  Reize 
und  Bindrucke  verbreiten  sich  weiter  in  der  grauen 
Substanz  der  Hinterhörner  als  die  tactilen.  Ob  die 
thermischen  Eindrucke  resp.  Empfindungen  ihren  speci- 
fischen  thermischen  Character  erst  im  Hinterhom  oder 
schon  vorher  bekommen,  lässt  T.  unentschieden ;  jeden- 
fals  zerfallt  er  in  2  besondere  physiologische  und 
anatom.  localisirte  Sinnesempfindungen  (für  warm  und 
kalt).  Mitunter  geht  dem  Verlust  des  Temperatursinnes 
in  den  Fällen  von  Syringomyelie  ein  Irritationsstadium 


mit  thermischer  Hyperästhesie  voraus;  ob  sich  die 
Empfindung  für  kalt  und  warm  schon  ausserhalb  des 
Ruckenmarks  oder  erst  in  den  Hinterhömem  speciali- 
sirt,  bleibt  dahingestellt. 

Leegaard  (20)  schreibt:  Bei  längerem  Aufenthalt 
in  einem  Zimmer  von  gewöhnlicher  Temperatur 
fühlen  wir  weder  Warme,  noch  Kälte.  Die  Temperatur 
des  thermischen  Apparats  nennen  wir  Nullpunkt- 
temperatur oder  den  physiologischen  Nullpunkt.  Bei 
Beruhrang  der  Hand  mit  einem  Körper,  der  so  warm 
oder  kalt  ist,  wie  die  umgebende  Luft,  fühlt  man  weder 
kalt  noch  warm:  der  Körper  hat  die  adäquate  Tempe- 
ratur. Man  muss  erst  in  geringer  Menge  Wärme  zu- 
fuhren oder  entziehen,  ehe  man  die  Empfindung  einer 
„veränderten^  Temperatur  erhält.  Diese  Temperatur 
umfasst  einen  gewissen  Bereich,  eine  gewisse  Breite, 
welche  Verf.  die  „thermische  Indifferenzbreite**  nennt. 
Diese  untersuchte  L.  zuerst  bei  Gesunden  mit  einem 
Instrumente,  das  im  Wesentlichen  aus  einem  von  dün- 
nem Kupferblech  hergestellten  Kolben  mit  eingefügtem 
Thermometer  besteht,  der  70 — 80  com.  Wasser  auf- 
nehmen kann  (vergl.  das  Original).  Die  Berührung  hat 
jedesmal  eine  bestimmte  Zeit  zu  dauern  (5  Secun- 
den):  es  ergab  sich,  dass  die  thermische  Indifferenz- 
breite bei  Gesunden,  abgesehen  vomKörpertheil,  1®  C. 
und  in  der  Regel  0,5^  C.  nicht  übersteigt.  Es  ergab 
sich  ferner,  dass  der  Temperatursinn  über  die 
ganze  Hautoberfläche  ziemlich  gleichmässig  verbreitet 
ist.  Die  Lage  der  Indifferenzbreite  auf  der  Thermo- 
meterscala  liegt  gewöhnlich  zwischen  28 — 29^  C, 
aber  die  Grösse  des  Bereichs  der  Thermometerscala, 
in  welchem  die  Indifferenzbreiten  gefunden  werden, 
sind  an  den  unbedeckten  Theilen  der  Haut  und  den 
peripher  gelegenen  grösser,  als  an  den  bedeckten  und 
centralen  Theilen. 

Ueber  die  Verwerthung  dieser  Methode  (nur  bei 
Erzielung  grösster  Genauigkeit  ist  es  nöthig,  die  In- 
differenzbreite auf  0,1^  C.  zu  bestimmen,  meist  ist  eine 
Genauigkeit  von  0,5®,  bei  ausgeprägter  Anästhesie 
von  1,0®  vollkommen  hinreichend)   vgl.  das  Original. 

Weiss  (25)  beobachtete  die  unter  dem  Namen 
der  Allochirie  bekannte  Erscheinung  bei  einer  54 
jährigen,  schon  seit  Jahren  an  Tabes  leidenden  Frau. 
Von  derselben  wurden  Reizempfindungen  (Berühruogs- 
Schmerz-  und  Temperaturompfindung  sowie  Muskel- 
sinnphänomene) anstatt  in  die  gereizte  Seite  constant 
in  die  nicht  gereizte,  correspondirende  des  anderen 
Beins  localisirt.  Bei  Affectionen  empfindungsleitender 
Abschnitte  des  Rückenmarks  ist  die  Möglichkeit  ge- 
geben (es  ist  das  eine  Verallgemeinerung  der  zuerst 
von  Hammond  aufgestellten  Erklärung),  dass  die  Em- 
pfindungsfortleitung an  irgend  einer  Stelle  ein  Hinder- 
niss  erfahre  und  die  Reizwelle  durch  Vermittlung  secun- 
därer  Bahnen  in  den  grauen  Commissuren  auf  die 
andere  Seite  des  Rückenmarks  gelange,  um  dann,  den 
Rückenmarkssträngen  folgend,  nach  aufwärts  zu  den 
Hemisphären  zu  verlaufen.  In  Betreff  ähnlicher  Erschei- 
nungen in  der  motorischen  Sphäre  interessirt  vor 
Allem  das  Phänomen  der  electromotorischen 
Allochirie.   Mit  diesem  eigenthümliohen  Namen  be- 
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zeichnet  Verf.  eine  Erscheinang,  welche  er  1882  an 
einer  an  symmetrischer  Qangrän  leidenden  Dame  (Cbl. 
1883.  S.  187)  beobachtet  hat.  Faradisirte  er  z.  6. 
den  linken  M.  biceps,  so  sah  er  zunächst  hier  gar  keine 
Gontraction,  wohl  aber  contrahirte  sich  der  rechte,  gar 
nicht  gereizte  M .  biceps  in  wenigen  Secunden  ond  erst 
nachher  begann  eine  schwache  Zasammenziehang  des 
direct  erregten  Biceps.  Die  Erklärungsversuche  Verf. 's 
und  die,  wie  Verf.  scheint,  keineswegs  klaren,  übrigens 
spärlichen  Angaben  der  Literatur  über  ähnliche  Er- 
scheinungen vgl.  man  im  Original. 

Der  mitgetheilte  Fall  Edinger's  (30)  bildet  ein 
typisches  Beispiel  von  Schmerzen,  die  echt  cen- 
traler Natur  sind  und  nicht  durch  eine  Beeinflussung 
des  peripherischen  Endapparates  oder  der  ersten  Lei- 
tungswege hervorgebracht  sind. 

Es  handelt  sich  um  eine  48 jährige  Frau,  die  seit 
1883  an  Endocarditis  litt.  November  1886  leichter 
apopleotischer  Insult,  zuerst  Gefühlsstörung  im  rechten 
Arm  und  Bein;  dann  eine  kurzdauernde  Bewusstseins- 
Störung.  In  der  nächsten  Zeit  Lähmung  des  rechten 
Arms  und  Beins,  äusserst  heftige  Schmerzen  und  deut- 
liche Hyperästhesie ;  während  sich  die  Lähmung  bessert, 
bleibt  die  Hyperästhesie  mit  den  Schmerzen.  7 — 8  Mo- 
nate später  beginnt  Athetose  und  leichte  Gontractur 
im  Arme.  1888  trat  Hemianopsie  hinzu.  1888  Suioi- 
dium  wegen  der  furchtbaren  Schmerzen.  Bei  der  Seotion 
fand  sich  ein  kleiner  hämorrhagischer  Erweichungsherd 
im  linken  Nuoleus  extemus,  Tbalam.  optic.  und  in 
einem  Theil  des  Pulvinar.  Geringe  Betbeiligung  der 
inneren  Kapsel,  etwa  1  mm  des  hintersten  Tbeils,  ab- 
steigende Degeneration  der  Rinden  schleife;  die  Pyra- 
midenbahnen waren  (auch  im  Rückenmark)  cormal. 
D*e  Hyperästhesie  und  Schmerzen  in  der  gekreuzten 
Körperhälfte  erklärt  E.  durch  den  directen  Oontact  der 
sensoriscben  Kapselbabn  mit  dem  erkrankten  Gewebe. 

Den  13  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobach- 
tungen oben  genannter  Abnormität  fügt  Blök  (37) 
2  eigene  einschlägige  hinzu.  Allen  Fällen  ist  gemein- 
sam, dass  das  obereAugenlid,  meist  das  linke,  bei 
OefFnung  des  Mundes  sich  nach  oben  bewegt.  Die 
beiden  Fälle  betrafen  2  Brüder  im  Alter  von  17  und 
und  10  Jahren,  deren  Vater  vor  3  Jahren  in  Folge 
eines  malignen,  vom  Siebbein  ausgehenden  Tumors 
verstorben  war.  Der  erste  Patient  hatte  Ptosis  palp. 
sup.  0  L;  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut.  Accom-' 
modation  und  übrige  Augenmuskeln  normal.  Bei 
kräftiger  Bewegung  des  Unterkiefers  nach  unten  oder 
rechts,  wird  das  ptosische  linke  Augenlid  mit  einem 
Ruck  emporgezogen,  um  langsam  dann  wieder  zu 
sinken,  sobald  der  Mund  in  normale  Stellung  zu- 
rückkehrt. Die  AugenöfFnung  wird  ad  maximum  dabei 
erweitert.  Die  Mitbowegung  ist  am  stärksten,  wenn 
das  Auge  nach  unten  gerichtet  ist.  Bei  nach  oben 
gewendetem  Blick  entsteht  die  Erscheinung  nicht, 
ebenso  bei  geschlossenem  Auge  und  Bewegung  des 
Oberkiefers.  Contractionen  anderer  Muskeln  sind  ohne 
Einlluss.  Die  Affection  besteht  von  Geburt  an,  hat 
aber  langsam  zugenommen.  Bei  dem  Bruder  entsteht 
die  Mitbewegung  bei  activer  Oeffnung  des  Mundes, 
ferner  beim  Schlucken  und  Aufblasen  des  geschlossenen 
Mundes,  sie  ist  bei  niedergeschlagenem  Blick  am 
stärksten,  bei  nach  oben  gerichteten  oder  geschlosse- 


nen Augen  nicht  vorhanden.  Die  Erklärung  der  Er- 
scheinungen bildet  den  Beschluss  der  Arbeit. 

Die  nervösen  Anosmien  sind  nach  Zwaarde- 
maker  (41)  scharf  umschrieben  anatomisch  begrenzt. 
Sie  treten  als  Gerebralerscheinung  neben  anderen 
Symptomen  auf  und  unterstützen  in  einzelnen  Fällen 
die  Bestimmung  der  Localisation  des  Gehirn processes. 
Ihren  pathologisch-anatomischen  Sitz  haben  sie  im 
Bulbus  und  Traotus  olfactorius,  im  hintersten  Drittel 
der  Capsula  interna  oder  cortical  in  der  Frontal  Win- 
dung, mit  welcher  die  sogenannte  mediale  Wurzel  des 
Nervus  olfactorius  zusammenhängt  (Znckerkandl), 
und  im  Gyrus  hippocampi  mit  Ammonshorn.  Zur 
ersten  Gruppe  gehören  Traumen  und  Tumoren  im 
Bulbus  und  Tractus  olfactorius.  Fälle  mit  Obduction 
aus  der  zweiten  Gruppe  sind  bisher  in  der  Literatur 
noch  nicht  veröffentlicht.  Zur  Rindenanosmie  gehört 
diejenige,  welche  bei  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie vorhanden  ist.  Die  Anosmie  hat  nicht  an  der- 
selben Seite  ihren  Sitz  wie  die  Lähmung;  jedoch  giebt 
es  auch  eine  Anosmie,  welche  gekreuzten  Sitz  mit 
dem  Herde  hat.  Ein  Theil  der  Fasern  aus  dem  Riech - 
centrum  begiebt  sich  ungekreuzt,  ein  anderer  gekreuzt 
an  die  Peripherie.  Wahrscheinlich  befindet  sich  die 
Kreuzung  in  der  Gommissura  anterior,  welche  einige 
Aehnlichkeit  mit  dem  Chiasma  besitzt. 

In  seiner  zusammenfassenden  Arbeit  unterscheidet 
Leyden  (42)  2  Arten  von  acuter  Ataxie.  Die 
erste:  centrale  (cerebrale)  Form  zeigt  als  präg- 
nanteste Symptome  acute  Ataxie  meist  ganz  ohne 
Sensibilitätsstörungen,  scandirende  Sprache,  häufig 
herabgesetzte  Intelligenz  und  fuhrt  in  einigen  Fällen 
nach  kurzer  Zeit  zur  Heilung,  während  sie  in  anderen 
Fällen  mehr  chronisch  verläuft  und  in  ein  unheilbares 
Stadium  übergeht.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht 
theils  spontane  Entstehung,  theils  Trauma,  tbeils  acute 
Infectionskrankheiten.  Der  Sitz  der  Affection  ist  in 
der  Region  des  Pens  zu  suchen.  Die  zweite:  sen- 
sible oder  sensorische  Form  (auch  als  Pseudo- 
tabes oder  Neurotabes  peripherica  beschrieben) 
ist  fast  beständig  mit  Symptomen  im  Bereiche  der 
sensiblen  Nerven  der  Extremitäten  verbunden,  dagegen 
fehlt  immer  eine  Sprachstörung.  Die  Aetiologie  be- 
steht in  rheumatischen  Veranlassungen  (spontane 
Form),  in  vorangegangenen  acut  fieberhaften  Krank- 
heiten (secundäre  Form),  oder  in  Intoxicationen  mit 
Blei,  Aloohol,  Arsenik  (toxische  Form).  Der  Tod  er- 
folgt nur  durch  Gomplicationen.  Als  Beispiel  für  die 
zweite  Form  wird  von  einem  vorher  gesunden  Pat, 
berichtet,  welcher  nach  Erkältung  plötzlich  mit 
Schwäche  in  den  Beinen,  abnormen  Sensationen,  deut- 
licher Ataxie  und  Blasenschwäche  erkrankte  und  bei 
dem  Romberg'sohes,  auch  WestphaPsohes  Zeichen  und 
ferner  objective  Sensibilitätsstörungen  constatirt  wer- 
den konnten.  Obere  Extremitäten  und  Gehirnnerven 
waren  frei.  Es  trat  relativ  schnelle  Besserung  bis 
zur  fast  vollständigen  Heilung  ein. 

Beide  Fälle  Berkley's  (43)  zeigen  erhebliche 
allgemeine  sensible  und  sensorische  Störungen 
ohne  Mitbetheiligung  der  Psyche.     Ganz  oder  tbeil- 
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weise  fehlten:  Die  BerSbnings-,  Schmerz-,  Tempera- 
tnr-EmpfinduDg,  das  Muskelgeföh],  die  Drack-  and 
Schwer-  resp.  Gewiohtsempfindung,  das  Oleichgewichts- 
geföhl;  Geruch,  Geschmack,  Gehör;  ferner  bestanden 
Schmerzen  mit  neuralgischem  Character;  Lähmangs- 
erscheinnngen  fehlten  im  ersten  Falle,  im  zweiten 
waren  die  4  Extremitäten  paretisch  bei  qualitativer 
Aendernng  der  electrischen  Erregbarkeit.  Beide 
Kranken  hatten  früher  Lues  gehabt.  Die  Reflexe  wa- 
ren im  ersten  Fall  theils  herabgesetzt,  theils  erloschen 
(die  der  Haut).  Hysterie  konnte  bei  beiden  Kranken 
ausgeschlossen  werden.  Die  Neuritis  bei  der  zweiten 
Kranken  weist  darauf  hin,  das  ganze  Bild  als  Poly- 
neuritis auf  syphilitischer  Basis  anzusehen.  Schlafzn- 
stande (durch  Verschluss  der  Sinnespforten),  wie  in 
ähnlichen  Fällen,  konnten  nicht  herbeigeführt  werden. 
Auch  sonst  fehlen  psychische  Anomalien  (Dementia, 
melancholische  Verstimmung,  Gedachtnissdefecte). 

Gramer  (49)  berichtet: 

Eine  71jährige,  geistig  und  körperlich  gesunde  Frau 
zeigte  nach  einer  GO-Vergiftung  Bewusstlosigkeit 
und  intermittirenden  Puls.  Die  Bewusstlosigkeit  hielt 
3  Tage  an;  dann  waren  vorhanden:  Mattigkeit,  ver- 
wirrte Reden,  Unruhe,  Fieberersobeinungen ,  Apathie, 
träge  Popillenreaction ,  Hyperästhesie  des  ganzen  Kör- 
pers, Goma,  Herzschwäche  und  Exitus  letalis  ca.  4  bis 
5  Wochen  nach  der  Intozication.  Die  Seotion  erwies 
macroseopisch  keine  gröberen  Läsionen  (Erweichungen, 
Blutungen),  microscopisch  (in  beiden  Paraoentralläpp- 
eben,  oberen  Schläfen  Windungen,  Gyr.  occipit.  I.  etc.) 
deutliche  Lichtung  und  Schwund  der  Fasern  in  der 
tangentialen  Schicht  und  in  dem  superradiären  Faser- 
werk; zahlreiche  Körnchen  kugeln  in  allen  Schichten 
der  Rinde ;  Sprossenbildung  der  Gapillaren  (B u c h h o  1  z); 
Ganglienzellen  in  allen  Stadien  der  Atrophie,  zerklüftet, 
mit  Vacuolen  etc.,  Spinnenzellenwucherung  und  diffuse 
Gliawnoherung  im  gesammten  Mark  des  Grosshirns; 
Entartung  eines  Theiles  der  Grefässe  (glasige  und  hya- 
line Verdickungen  und  Aneurysmen)  in  den  Stamm- 
ganglien, Pons  und  Medulla.  —  Alle  diese  Befunde 
will  C.  auf  die  CO -Intozication  (nicht  auf  senile  In- 
volution etc.)  zurückgeführt  wissen,  und  betont  er 
namentlich  die  Neigung  der  markhaltigen  Fasern  der 
Rinde,  nach  verschiedenen  Schädlichkeiten  zuerst  zu 
erkranken. 

Es  gelang  Roger  (51)  durch  intravenöse  lo- 
jection  eines  bestimmten  Giftes  (eines  aus  einem 
Erysipel  ca.  6  Monate  lang  im  Serum  von  Kaninchen- 
blut gezüchteten  Streptococcus)  bei  Kaninchen  eine 
chronische  Erkrankung  der  Vorderhörner  des 
Rückenmarks  zu  erzeugen,  die  symptomatisch  der 
progressiven  Huskelatrophie  glich  (zunehmende  Atro- 
phie der  Extremitäten  und  Hüftmuskeln  bei  intacten 
Kopfmuskeln,  mit  progressiver  Schwäche).  Der  Tod 
erfolgte  am  19.  bis  40.  Tage  nach  der  Impfung.  Am 
8.  bis  10.  Tage  sind  bereits  die  Streptococcen  im 
Blute  zerstört,  während  sich  um  diese  Zeit  die  Amy- 
otrophie  geltend  machte.  Bei  der  Seotion  fand  man 
atrophische  Muskelfasern,  mit  Proliferation  der  Sarco- 
lemmakeme;  die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  zei- 
gen sich  zuerst  zumTheil,  später  sind  alle  degenerirt; 
zuerst  tritt  eine  Schwellung  und  lichtere  Carminfär- 
bung  des  Protoplasma  ein,   das  jedoch  um  den  Kern 


herum  sich  noch  normal  färbt;  später  bilden  sich 
transparente,  nicht  Farbe  annehmende  Vacuolen,  und 
nur  der  Kern  allein  nimmt  noch  Farbe  an;  dann 
schwindet  auch  er  u.  s.  w.  Dabei  zeigten  sich  die 
Rückenmarkswurzeln  und  die  peripherischen  Nerven- 
stämme völlig  intact. 

Die  4  Fälle,  die  Koeppen  (52)  zunächst  be- 
schreibt, stehen  in  engerer  Beziehung  zu  derSchwan- 
gerscfaaft,  ohne  zu  den  im  Anschlösse  an  dieselbe 
vorkommenden  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und 
der  peripheren  Nerven  (Neuritis,  Tabes,  Myelitis,  mul- 
tiple Sclerose  etc.)  zu  gehören.  Die  ersten  Anfänge 
der  Erkrankung  liessen  sich  stets  auf  eine  Schwanger- 
schaft zurückführen,  und  stets  traten  immer  wieder 
mit  der  neuen  Schwangerschaft  Rückfälle  oder  Ver- 
schlimmerungen ein.  Das  Symptomenbild  besteht  aus: 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen,  oft  im  Ver- 
lauf des  Ischiadicus  oder  in  den  Armen  und  zwischen 
den  Schultern;  Zunahme  des  Schmerzes  bei  Bewegung; 
Druokempfindliohkeit  des  Kreuzbeins,  derSacrallöcher, 
der  Beine,  Intercostalgegend  (stets  nur  der  Knochen 
und  Nerven,  nie  der  Muskeln);  ferner  ein  langsamer, 
mühsamer,  watschelnder  Gang  durch  Unvermögen,  die 
Beine  zu  beben  und  Hin-  und  Herwiegen  des  Ober- 
körpers; ein  Bein  war  gewöhnlich  schwächer,  wie  das 
andere;  die  passive  Beweglichkeit  war  frei,  doch 
ausser  dem  Unvermögen  das  Bein  zu  heben,  andere 
Bewegungsdefecte ;  bei  Allen  bestand  eine  leichte 
Kyphose  der  Brustwirbelsäule;  die  Patellarreflexe  wa- 
ren stark;  die  Sensibilität,  Blase,  Opticus  intact.  Die 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  war  herab- 
gesetzt; die  Muskeln  waren  in  einem  Falle  im  Volumen 
verringert;  zweimal  zeigten  sie  vorübergehend  ver- 
langsamte Zuckung  bei  directer  galvanischer  Reizung. 
Die  Annahme  einer  ausschliesslichen  Erkrankung  der 
peripherischen  Nerven  wurde  hier  durch  die  weitver- 
breitete Knochenempfindlichkeit  hinfallig.  Die  Becken- 
untersuchung ergab  keine  osteomalacische  Verkrüm- 
mung. Doch  es  konnte  sich  um  Anfangsstadien  der 
Osteomalacie  handeln.  Und  in  der  That  ergab 
die  anamnestische  Aufnahme  und  Untersuchung  zweier 
ausgesprochener  Fälle  von  Osteomalacie  (Prof.  Kuss- 
maul und  Prof.  Freund)  für  den  Beginn  ebenfalls 
das  Symptomenbild  der  Muskelschwäche  und  Nerven- 
schmerzen ohne  Becken  Verkrümmung  (Schmerzen  im 
Kreuz,  Beinen,  Ischiadicusverlauf,  watschelnder  Gang, 
Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit,  Druck- 
empfindlichkeit  der  Sacrallöcher  etc.).  —  Osteo- 
malacische Lähmungen  myasthenisch  -  ostalgisohen 
Gharacters  (pseudo- spinale  Schwangerschaftslähmun- 
gen) beschrieb  Renz  bereits  1886.  —  In  den  Mus- 
keln osteomalacischer  Kranker  fand  Chambers  Fett- 
kömer  und  granulirte  Körner  statt  des  Muskelgewebes 
und  ebenso  Weber,  während  Friedreich  entzünd- 
liche Veränderungen  feststellte.  K.  fand  in  Muskel- 
stücken eines  in  Spiritus  aufbewahrten  osteomala- 
cischen  Beckens  atrophische  Muskelfasern;  er  nimmt 
an,  dass  die  osteomalacische  Diathese  nicht  allein 
Knochenveränderungen,  sondern  auch  frühzeitig  schon 
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Muskelerkrankangen  and  auch  nearitisohe  Ersohei- 
nungen  bewirke  (darohCompression  derNervenstamme 
in  den  verdickten  Knochenoanälen  etc.). 

[Lennmolm,  F.,  Ueber  die  wichtigsten  Ursachen 
der  Krankheiten  des  Nervensystems.  Hygiea.  Septbr. 
p.  861—280.  F^.  Eklui.] 

2.  Sehnen-  und  Moskelph&nomene. 

1)  Rosse limo,  Der  Analreflex,  seine  Physiologie 
and  Pathologie.  Nearol.  Obl.  No.  9.  —  2)  Tanzi,E., 
Diffosione  sistematiea  dei  reflessi  nel  uomo ;  nota  olinioa. 
Biv.  sperim.  etc.  XYII.  Faso.  I/II.  —  3)  Marie,  Le 
r6flexe  tendineax.  L'Union  m6d.  No.  49.  (Klinische 
Vorlesung.)  —  4)  Wassiljew,  W.,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Patellarsehnenreflexe  bei  künstlich  hervor- 
gerufenen epileptischen  Anfallen  an  Thieren.  Wratsch. 
Russisch.  Nearol.  Gtbl.  S.  494.  —  5)  Eiohhorst,H., 
Beitrage  zur  Pathologie  der  Nerven  und  Muskeln. 
II.  Beitrag:  Das  Verhalten  des  Patellarsehnenreflexes 
bei  Tabes  dorsalis  cervicalis.  Virch.  Arch.  Bd.  125. 
S.  25.  (Tabes  dorsalis  bei  einer  54jährigen  Patientin, 
die  einer  ausgebreiteten  linksseitigen  Ilirnblntung  er- 
lag. Westphal'sche  Wurzelei ntrittszone  frei  —  keine 
Kniephänomene:  degenerative  neuritische  Atrophie  der 
Mm.  crurales.)  —  6)Jacob7,  ^'  W.,  Zur  Electro- 
physiologie  der  Reflexe,  mit  Beschreibung  eines  bis 
jetzt  unbekannten  localisirten,  physiologischen  Reflex- 
phänomens. N.-Y.  Monatsschr.  Oct.  13.  (Setzt  man 
eine  Electrode  auf  den  Handrücken,  die  andere  auf  die 
Rückseite  des  Vorderarmes  oberhalb  des  Handgelenks 
[Ka],  so  konnte  durch  Stromesschi uss  bei  vielen  Per- 
sonen eine  schnelle  Zuckung  im  M.  levator  menti  der- 
selben Seite  hervorgebracht  werden.  Bei  Anodenschluss 
trat  die  Erscheinung  nicht  ein.  Bei  wirklich  (orga- 
nisch) Nerven  leidenden  kam  auch  und  oft  vor  der  Rei- 
sung mit  der  Gathode  eine  Anodenreflexzuckung  zu 
Stande,  von  eventuell  trägem  Character.)  —  7)  Jack- 
son H.  and  J.  Taylor,  Remarks  on  a  case  of  return 
of  knee-jerks  after  hemiplegia  in  a  tabetic.  British 
Joum.  July  11.  (47  Tage  nach  dem  Auftreten  eines 
von  rechtsseitiger  Hemiplegie  gefolglen  Insults  bei 
einem  Tabiker,  dessen  Kniereflexe  lange  Jahre  als  ver- 
schwunden constatirt  waren,  traten  sie  nach  7  Wochen 
zuerst  rechts,  nach  2  Jahren  aach  links  wieder  auf: 
trotz  zunehmender  Blindheit  ist  das  Aligemeinbefluden 
gebessert.)  —  8)  Longard,  J.,  Ueber  die  Beschaffen- 
heit der  Sehnenreflexe  bei  fieberhaften  Krankheiten  und 
unter  der  Einwirkung  psychischer  Einflüsse.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  L  Heft  3  u.  4. 

Rossolimo  (1)  ging  bei  seinen  Versuchen  von 
der  Erscheinung  aus,  dass  bei  jeder  Berührung  der 
Haut  und  der  Schleimhaut  des  Anus  eine  Gon- 
traotion  des  M.  sphinoter  ani  ausgelöst  wird. 
Die  zur  Aufklärung  dieses  refleotorischen  Mechanismus 
(„ Analreflex **)  angestellten  Experimente  ergaben, 
dass  beim  Hunde  das  Centrum  für  den  Reflex  in  der 
der  2.  Sacralwurzel  entsprechenden  Stelle  des  Rücken- 
marks (d.  i.  das  3..  Viertel  der  Lumbalansoh wellung) 
vorhanden  ist;  vervollständigt  wird  der  Reflexbogen 
durch  das  IV.  Saoralnervenwnrzelpaar.  Als  Resultate 
der  klinischen  Beobachtung  (die  Untersuchungs- 
methode bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung) 
ergaben  sich  folgende  Schlüsse:  I.  Steigerung  des 
Analreflexes  wird  beobachtet  a)  bei  Neurasthenikern 
mit  erhöhten  gesammten  Hautreflexen,  b)  bei  hoher 
Transversalmyelitis,  o)  bei  anatomischen  Erkrankungen 


des  Nervensystems  mit  gesteigerten  Functionen  des 
Empfindungsapparates.  II.  Verminderung  resp. 
Erlöschen  wird  beobachtet  a)  bei  Neuritis  multiplex 
mit  hoher  Verbreitung  auf  den  Plexus  saoralis,  b)  bei 
solchen  Tabesfätlen,  wo  eine  Beckenorganstörnng  und 
eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Anästhesie  der 
Aftergegend  vorhanden  ist,  c)  bei  Myelitis  der  unteren 
Abschnitte  der  Lendenanschwellnng  in  der  Regel  mit 
gleichzeitiger  Anästhesie  des  Rectum,  Anus  nn.d  der 
Urethra.  III.  Der  Reflex  bleibt  normal  bei  func- 
tionellen  Neurosen  der  Harnentleerung,  Defäoation 
und  der  sexuellen  Fähigkeit.  —  Aus  diesen  Sohluss- 
folgerungen  wird  eine  Differentialdiagnose  der  funo- 
tionellen  und  organischen  Störungen  der  Beckenorgane 
einerseits,  andererseits  eine  genauere  Localisation  des 
krankhaften  Processes  im  Rückenmark  erleichtert. 

Longard  (8)  fand  unter  82  Phthisikern  in  80 
Fällen  deutlichen  Fussclonus;  8  davon  waren  noch 
gut  genährt.  In  42  Fällen  fand  sich  idiomusouläre 
Contraotion  im  M.  pectoralis  und  M.  biceps.  Bei 
Typh.  abdominalis  zeigte  sich  während  der  Erkran- 
kung in  4  Fällen  erhebliche  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, die  auch  in  der  Reconvalesoenz  anhielt.  Nur 
in  1  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  wurde  die 
Reflexsteigerang  beobachtet,  dagegen  in  vielen  Fällen 
croupöser  Pneumonie,  sowie  in  der  Reconvalesoenz 
danach.  Bei  2  Phthisikern  mit  Peroneuslähmung  und 
Entartungsreaction  fand  L.Degeneration  der  peripheren 
Nerven  und  Muskeln  bei  intactem  Rückenmark.  In 
einem  Falle  von  Diphtherie  fand  er  neben  Qaumen- 
segellähmung  neuralgische  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Hyperästhesie  und  Reflexsteigerung.  Es  scheint  die 
Reflexsteigerung  hier^  wie  auch  sonst  häufig  durch 
peripherische  neuritische  Erscheinungen  bedingt  zu 
sein,  die  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiteu  auf- 
treten. —  Wie  im  Schlafe  von  Rosenbach  Reflex- 
hemmung  beobachtet  wurde,  so  sah  sie  L.  bei  Pneu- 
monie- und  Typhuskranken  im  Zustande  von  Be- 
nommenheit; sobald  dasSensorium  freier  wurde,  kehrte 
die  Reflexthätigkeit  zurück.  Umgekehrt  konnte  er  bei 
psychischer  Erregung  erhebliche  Steigerung  der  Re- 
flexe und  selbst  kurzdauernden  Patellar-  und  Fuss- 
clonus in  Fällen  beobachten,  in  denen  es  sich  um 
traumatische  Neurose,  um  Neurasthenie,  um  psychische 
Exaltation,  um  Schreckneurose  handelte.  Dieser 
Wechsel  in  der  Intensität  der  Reflexe  je  nach  dem 
psychischen  Erregungszustände  muss  vor  Annahme 
eines  organischen  Leidens  warnen  and  zur  Vorsicht 
anregen  bei  der  Untersuchung  von  Simulanten  etc. 

11.  Ceitrtle  Newrosei. 

1.    Hysterie,   SomDambulismus,   Hypnotismue« 

1)  Pitres,  A.,  Lebens  cliniques  sur  Physt^rie  et 
l'hypnotisme.  8.  Avec  183  flg.  et  16  pls.  Paris.  — 
2)  Bourneville,  Sollier  et  Pilliet,  Recherches 
Clin,  et  th6r.  sur  T^pilepsie,  l'hyst6rie  et  l'idiotie  pend. 
1889.  Tome  X.  Avec  flg.  et  pls.  8.  Paris.  —  3) 
Colin,  H.,  Essai  sur  r6tat  m6ntal  des  hystöriques.  8. 
Avec  82  flg.  et  8  pls.  Paris.  —  4)  Legrand  du  Sau  11  e, 
Lta  hyst6riqaes  ^tat  physique,  6tat  mental,  aotes  in- 
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solites  etc.  8.  Paris.  ^  5)  Gilles  de  la  Tourette, 
Trait^  clin.  et  th^rapeutiqae  de  l'byst^rie.  Hysterie 
normale  ou  intreparoxjstique.    Ayeo  46  fig.    8.   Paris. 

—  6)  C  am  uzet,  L.,  De  l'hyst6rie  d*origine  h6r6io- 
aleooliqae.  8.  Paris.  —  7)  Dntil,  Etüde  clinique  des 
tremblements  hjst^riqoes.  8.  Paris.  —  8)  Ballet, 
M.  6.,  Attaqaes  d'hyst^rie  k  forme  d'^pilepsie  partielle 
(monospasme  &oJale).  Gas.  des  höp.  No.  82.  —  9) 
YoisiD,  J.,  Hystfro- Epilepsie  ä  crises  distinetes;  6tat 
mental  partioalier  entre  les  acc^.  Ibid.  No.  16.  — 
10)  Gilles  de  la  Tonrette  et  H.  Gathelineaa, 
Le  saDg  dans  rhystörie  normale.  Progr^s  m^d.  No.  7. 
(Bei  gewöhnlichen  Hysterisohen  erhält  man  von  ab- 
sichtlich gemachten  Hautwunden  ans  durchschnittlich 
eine  Quantität  Blut,  die  etwa  nur  den  dritten  Theil 
des  bei  demselben  Verfahren  Ton  Gesunden  erhaltenen 
ausmacht.  Abgesehen  femer  von  anämischen  oder 
chlorotischen  Zuständen  ist  das  Yerhältniss  von  Hä- 
moglobin, Harnstoff,  Glyeose  im  Blute  Hysterischer  ein 
normales.)  —  1 1)  A 1 1,  Zwei  Fälle  von  Hysterie.  Münoh. 
Wochensohr.  No.  14.  ^  12)  Sollier,  P.  et  Mala- 
per t,  Oontracture  volontaire  chei  un  hyst^rique.  Nonv. 
leonogr.  de  la  Salp.  Mars/ATril.  —  18)Muselier, 
Hysterie,  Spasme  iaryng6  avec  asphyxie.  Trach6otomie. 
Gaz.  de  Paris.  No.  44.  —  14)  Rdder,  H.,  Ein  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  Hysterie.  Elin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Nov.  (Interefsante  Beobachtungen  an 
einem  halbseitig  anästhetischen  17  Jährigen  hysterischen 
Hädohen.  Die  bestehende  monoculäre  Diplopie  konnte 
ganz  bestimmt  als  von  Linsenanomalien  und  Aocommo- 
dation  durchaus  unabhängig  nachgewiesen  werden:  es 
müssen  centrale  Vorgänge  sein,  die  diesen  eigenthum- 
lichen  Zustand  heryorrufen.    Näheres  siehe  im  Origin.) 

—  15)  Sollier,  P.,  Anorexie  hyst^rique  (Sitieirgie 
hyst6rique).  Formes  pathogöniques.  Traitement  moral. 
Revue  de  m^d.  Aoüt.  —  16)  Gilles  de  la  Tourette, 
Les  foues  hyperesth^siques  du  cuir  chevelu  et  la  pseudo- 
m^ningite  des  hyst6riqoe8.  Mercredi  m6d.  No.  42«  — 
17)  Sarbo,  A.,  Ueber  hysterisches  Fieber.  Archiv  f. 
Psychiatrie  etc.  XXIIL  S.  386.  —  18)  Steiner,  J, 
Ueber  hysterischen  Schlaf.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  87.  —  19)  Brissaud,  E.  et  H.  Lamy,  Sur  trois 
cas  de  paralysies  p6ripb6riqnes  chez  des  sujets  hyst^- 
riques.    Archives  g6n6rales  de  m6d.   Aout  et  Septembre. 

—  20)  Mairet  (Bosc),  Recherches  sur  les  modifioations 
de  la  pupille  chez  r6pileptique,  l'hystörique,  Thyst^ro- 
^ileptiqne.  Montpellier  mli.  1.  Deo.  —  21)  Cour- 
mont,  Mutisme  hyst6rique  avec  agraphie.  Revue  de 
m6dec.  No.  10.  (Vf.  berichtet  über  einen  40jährigen 
nervösen,  schon  vielfachen  hysterischen  Anfällen  unter- 
worfen gewesenen  Mann,  welcher  in  einem  neuen  An- 
fall stumm  und  stimmlos  ward.  Er  verstand  jedes 
Wort,  das  zu  ihm  gesprochen  wurde,  ebenso  konnte  er 
lesen»  aber  trotz  wohlerhaltener  freier  Beweglichkeit  der 
Hände  und  Finger  konnte  er  nicht  von  selbst  schreiben 
oder  Geschriebenes  copiren;  dabei  bestand  eine  ge- 
ringe linksseitige  Hemianästhesie :  das  Gesichtsfeld  des 
rechten  Auges  war  intaot,  das  des  linken  um  mehr  als 
die  Hälfte  vermindert.    Die  Heilung  trat  plötzlich  ein.) 

—  22)  Pitres,  Des  attaques  de  d61ire  hyst^rique. 
Gaz.  hebd.  No.  1.  (Revue  g6n6rale.)  —  23)  Würde- 
mann, A  case  of  bysterical  deafness.  Medical  News. 
Febmary.  (Eine  Frau  litt  an  beiderseitiger  catarrhalischer 
Otitis  media;  rechts  wurde  eine  Paracentese  vorgenom- 
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Kurze  Zeit  darauf  stellte  sich  vollige  Taubheit  auf  beiden 

Ohren  ein.    Die  objectiven  Zeichen  der  catarrhalisoben 

Entzündung  waren  völlig  geschwunden.   Es  fandeo  sich 

auf  beiden  Seiten  anästhet.  und  anaiget.  Stellen  in  dem 

Meat.   aud.  ext.    am  Trommelfell;    auch    an    Händen, 

Füssen  etc.  war  die  Sensibilität  erheblich  herabgesetzt. 

Nach  etwa  drei  Tagen  hörte  Pat.  wieder,  nachdem  starke 

galvanische  Ströme  etc.  angewandt  worden  waren.)    — 


24)  Ramend,  A.,  Deux  cas  de  tremblement  hyst^rique. 
Gaz.  des  höp.  No.  3.  —  25)  E rafft,  Paralysies 
hyst^riques  provoqu6es  par  la  crainte  des  eiamens. 
Revue  de  la  Suisse.  No.  5.  —  26)  Gritzman,  Un 
cas  de  mutisme  hyst^rique.  Gaz.  h6bdomad.  5.  Sept. 
(Eine  17jährige  Hysterische  zeigte  neben  rhythmischer 
Hemi-Chorea  und  hysterischer  Paraplegie  die  Erschei- 
nungen des  hysterischen  Mutismus,  der  insofern  von 
dem  gewöhnlichen  abwich,  als  keine  Aphonie  bestand 
[sie  konnte  Laute  von  sich  geben].)  —  27)  Plicque, 

A.  F.,  Les  coxalgies  byst^riques.    Gaz.  des  hop.  No.  66. 

—  28)  Bonamaison,  L.,  Quelques  cas  de  grande 
hyst^rie  trait6s  avec  suoc^  par  l'hydroth6rapie,  Mont- 
pellier m6d.  16.  Juin.  —  29)  Chervin,  A  propos 
du  b^gayement  byst6rique.  Arch.  de  Neuro).  XXl. 
No.  63.  —  80)  Boinet,  6.,  Tremblement,  tic,  chor6e 
rythmee  et  symdrome  fruste  de  Parkinson  de  nature 
hyst^rique.  Progr.  m6d.  No.  28  u.  30.  —  81)  Bastian, 
Gh.  H.,  Lectures  on  the  various  forms  of  bysterical  or 
functional  paralysis.  Lancet.  October  ff.  —  32) 
Kram  er,  L.,  Ueber  hysterisches  Stottern.  Prager 
Wochensohr.  No.  14.*- 33)  Gilles  de  la  Tourette, 
Notes  sur  quelques  paroxysmes  hyst^riques  peu  connus: 
attaques  a  forme  de  n^vralgie  faciale,  de  vertigo  de 
M6niöre.  Progr.  m6d.  No.  31.  —  84)  Ebers,  P.,  Zur 
Casuistik  der  hysterischen  Sprachstörungen.  Inaug.- 
Diss.  Erlangen.  —  35)  Valentin,  G.,  Ueber  Nach- 
ahmungszwang bei  einer  Hysterischen.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  36)  Gilles  de  la  Tourette,  Des  arthral- 
gies  hyst^riques.  Bullet.  m6d.  Nov.  —37)  Thyssen, 
Sur  Tastasie-abasie.   Aruh.  de  Neurol.  XXI.  No.  61/62. 

—  38)  Bouveret,  Spasmes  cloniques  da  Pharynx. 
Airophagie  hyst^rique.  Revue  de  m6d.  10.  F6vrier. 
(Unter    dem  Namen  A6rophagie   hyst^rique  beschreibt 

B.  eine  Neurose  des  Pharynx,  die  in  rapiden,  krampf- 
artigen Schlackbewegungen  des  Pharynx  besteht,  welche 
anfallsweise  auftreten,  mit  Geräuschen  verbunden  sind 
und  Luft  in  deo  Magen  befördern  bis  zur  tympanischen 
Auftreibung.  Zeitweise  wird  mit  einem  geräuschvollen 
Rülpsen  die  Luft  wieder  ausgestossen.)  —  39)  S6rieax, 
Note  sur  un  cas  de  Paralysie  hyst6ro-tranmatique  des 
qaatres  membres.  Arob.  de  Neurologie.  Juli.  (Gin 
15 jähriges  Mädchen  zeigte  plötzlich  nach  einem  hefti- 
gen Schreck  Convulsionen  und  Delirien,  im  Anschlüsse 
daran  entstand  in  wenigen  Tagen  eine  schlaffe  Läh- 
mung aller  vier  Extremitätin  und  eine  Anästhesie,  die 
zuerst  den  ganzen  Körper  [die  Haut]  mit  Ausnahme 
der  Oberschenkel  betraf,  dann  aber  vielfach  plötzlich 
wechselte  [Berührung,  Stich,  Temperatur,  Muskel- 
sinn etc.],  sowohl  was  deo  Ort,  wie  die  Betheiligung 
der  verschiedenen  Empfindungen  anbetrifft;  es  bestand 
femer  vollständiger  Mangel  der  faradischen  Erregbarkeit 
und  der  electrischen  Sensibilität  an  den  Beinen  [Ner- 
ven und  Muskeln],  und  ferner  Zuckungen,  die  als 
Chorea  electrica  beschrieben  werden.  Mit  der  Zeit 
schwanden  alle  diese  Störungeo,  nur  eine  linksseitige 
sensible-sensorische  Hemianästhesie  blieb  zurück.)  — 
40)  Hun,  H.,  Two  cases  of  traumatic  hysteria.  Med. 
News.  April  11.  —  41)  Bonamaison,  L.,  Un  cas 
d'hyst^rie  traumatique.  Lyon  m6d.  No.  3.  —  42) 
Andrews,  J.  B.,  Traumatic  hysteria  from  railroad  in- 
jury.  Joum.  of  Insanity.  July.  —  43)  Clarke,  J. 
M.,  On  three  cases  of  hysteria  in  men.  Brain.  XIY. 
p.  523.  —  44)  Railton,  T.  C.,  Gase  of  hysteria  in  a 
child  six  years  of  Age  Folio w in g  Infiuenza.  Lancet. 
10.  October.  (Ein  6 jähriges  Mädchen  erkrankte  an 
Influenza  und  soll  ca.  10  Tage  bewusstlos  gewesen  sein. 
Dann  erholte  es  sich  langsam,  konnte  aber  eine  Zeit 
lang  weder  gehen  noch  sprechen,  nachdem  das  Bewusst- 
sein  bereits  völlig  wiedergekehrt  war.  Lähmungserscbei- 
nuDgen  waren  nicht  vorhanden;  jedoch  besittnd  aus- 
gedehnte Anästhesie.  In  einigen  Wochen  trat  völlige 
Heilung  ein.)  —  45)  Leuoh,  G.,  Casuistische  Beiträge 
zur  Hysteria  virilis.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheil  k. 
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I.  S.  506.  —  46)  Bastian,  Cb.,  Lectures  on  the 
various  forma  of  hysterical  or  functional  paralysis. 
Lancct  10/31.  October.  —  47)  Kelly,  J.  D.,  Hysteria 
in  tbe  male.  New  York  Record.  June  13.  —  48) 
Gas  tan,  Coexistence  de  rh7st6rie  male  et  du  goitre 
exopbthalmiqae.  Montpellier  m6d.  Mars  16.  —  49) 
Nenmannn,  A.,  Zur  Kenntoiss  der  Hysteria  magna 
virilis  traumatica.  Arcb.  f.  klin.  Med.  49.  S.  38.  — 
50)  Bitot,  Note  sur  Thyst^rie  male.  Mercredi  m6d. 
No.  3.  —  51)  Grasset  et  Jeannel,  Quelques  cas 
d'hyst6rie  male  et  de  neurastb6nie.  Montpellier  m6d. 
Mai  88.  —  52)  Mann,  G,  Gasuist'sohe  Beiträge  zur 
Hysterie  beim  Manne.  Inang.-Diss.  Berlin.  —  53) 
Oseretzkowski,  A.,  Ueber  Hysterie  beim  Militär. 
Difs.  Moskau.  Russisch.  (Neurol.  Gentralbl.  S.  529.) 
—  54)  Charcot  Guinon,  Le<;on  sur  un  cas  d*hyst6rie 
roasculine.  Arch.  de  Neurol.  Juli.  (Es  bandelt  sich 
um  eine  hysterische  Facialislähmung  bei  einem  Manne, 
welche  nur  die  unteren  Aeste  [die  Buccinatoren  und 
den  Zygomaticus  major]  betriflPt.  Die  Hysterie  basirte 
hier  auf  hereditärer  Anlage,  Alcoholismus  und  trau- 
matischer Einwirkung,  sie  aussei te  sich  unter  anderem 
in  grossen  hysterischen  Attacken  [Convulsionen],  völliger 
Anästhesie  in  dem  unteren  gelähmten  Facialisgebiet, 
einer  hysterogenen  Zone  im  linken  Hypochondrium, 
beiderseitiger  Gesichtsfeldeinschräukung,  Abschwächung 
der  Sinnesfunctionen  der  linken  Seite.  Gh.,  der  bisher 
die  meisten  Fälle  sogenannter  hysterischer  Facialis- 
lähmung durch  einen  einseitigen  glosso- labialen  Spas- 
mus erklärte,  hält  diese  Begründung  auch  heute  noch 
für  die  meisten  Fälle  zutreffend,  doch  muss  er  das 
Vorkommen  wirklicher  Facialislähmung  bei  Hysterie 
heute  zuKeben;  meist  ist  dieselbe  [den  unteren  Ast 
betreffend]  wenig  ausgesprochen,  von  Anästhesie  im 
selben  Gebiete  begleitet  und  isolirt  ohne  Extremitäten- 
lähmung.) —  55)  Oui,  Primipare  hyst^rique.  Sommeil 
hypnotique  pcndant  l'accroissement.  Annales  de  Gyn6- 
cologie.  Novembre.  —  56)  Re  villi  od,  E.,  Parapl6gie 
hystlrique  chez  un  gar^on  de  13  ans.  Suggestion. 
Gn6rison.  Revue  de  la  Suisse  Rom.  No.  3.  —  57) 
Glatz,  L'hysterie  peut-elle  simuler  T^pilepsie  Jack- 
sonienne?  Lyon  m64.  No.  26.  (Frage  wird  an  der 
Hand  eines  Falles  mit  „Ja''  beantwortet.  Ein  hysteri- 
scher Mann  hatte  derartige  Anfälle,  ohne  im  Verlauf 
eines  ganzen  Jahres  irgend  welche  Verschlimmerungen 
seines  Zustandes  zu  zeigen.)  —  58)  Gilles  de  la  Teu- 
re tte,  Les  zones  hyperesth4siques-hyst6rog^nes  de  la 
Colon ne  vert6brale  et  le  pseudo-mal  de  Pott  hyst6rique. 
Bullet.  m6d.  Oct  —  59)  Rouffinat,  De  Toeil  hyst6- 
rique.  Gaz.  des  hop.  No.  127.  —  60)  Pitres,  M.  A, 
Des  troubles  trophiques  dans  l'hyst^rie.  Progr.  m6d. 
No.  8.  (1.  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  eine 
Phlegmasia  alba  dolens  vortäuschend,  bei  einer  Hysteri- 
schen nach  verschiedenen  Widerwärtigkeiten  aufgetreten 
und  durch  den  Magnet  beeinflusst.  2.  Andauernde 
Kälte  der  Beine  in  einem  Falle  hysterischer  Paraplegie 
durch  Faradisation  gdheilt.  3.  Hystero-traumatische 
Muskelatrophie  ohne  vorangegangene  Lähmung  oder 
Gontractur.  4.  Hystero-traumatische  Facialisparalyse 
mit  schnell  eintretender  Herabsetzung  der  electrischen 
Erregbarkeit  der  Gesichtsmuskeln.  5.  Decubitus  an 
der  Hinterbacke,  spontanes  Ausfallen  der  Zähne  im 
Verlaufe  einer  hysterischen  Lähmung  der  vier  Extre- 
mitäten.) —  61)  Babinski,  J.,  Polyurie  hyst6rique. 
Infiuence  de  la  Suggestion  sur  l'6volution  de  ce  Syn- 
drome. Mercredi  m6d.  No.  46.  —  62)  Anch6,  La 
chor^e  hyst6rique  arythmique.  Progr.  m6d.  No.  49. 
(Drei  Fälle  von  arythmi scher  hysterischer  Ghorea  werden 
mitgetheilt;  die  Hysterie  verrieth  sich  unter  anderem 
durch  Ovarie,  Hemihypästhesie,  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  convulsivisohe  Attacken,  anästhetische 
Inseln  u.  s.  w.  Der  erste  Fall  gehört  zu  der  Gruppe, 
in  der  die  beiden  Neurosen  Ghorea  und  Hysterie  neben 
einander  bestehen,  ohne  sich  irgendwie  zu  beeinflussen. 
In  einer  «weiten  Gruppe  folgt  die  arythmische  Ghorea 


der  rhythmischen  Form  bei  Hysterischen,  und  beide 
sind  dann  als  Symptome  der  Hysterie  anzusehen.  In 
einer  dritt^sn  Gruppe  haben  die  choreatisohen  Symptome 
bei  Hysterischen  das  Gepräge  der  Hysterie  [sie  ent- 
stehen und  schwinden  durch  den  Druck  auf  hysterogene 
Punkte  und  Zonen],  wie  z.  B.  im  2.  Falle.)  —  68) 
Gilles  de  laTourette,  L*angine  de  poitrine  d*origine 
hyst^rique.  Ibid.  No.  44.  (Die  Pseudo-angina  pec- 
toris hysterischen  Ursprungs  kann  ähnlich  wie  die 
Hemianästhesie  und  andere  hysterische  Erscheinungen 
dieselben  Symptome  erzeugen,  wie  die  durch  organische 
Ursachen  bewirkte  Angina  pectoris;  die  hysterische 
Angina  pectoris  tritt  meist  um  das  40.  Jahr  herum 
auf  und  ist  zuweilen  die  erste  Manifestation  einer  oon- 
stitutionellen  Hysterie:  sie  kann  Jahre  lang  in  der- 
selben Form  bestehen  und  tritt  häufig  Nachts  auf.  Oft 
findet  sich  eine  hyperästhet.  hysterogene  Zone  in  der 
Präoordial-  und  Sternalgegend,  oder  an  der  Wirbel- 
säule; der  Schmerz  geht  oft  in  den  Arm  über  und  in 
das  Ulnaris -Gebiet,  wo  er  auch  zuweilen  beginnt,  um 
auf  die  Brust  überzugehen.  [Neuralgische  Form  im 
Gegensatz  zur  vasomotorischen.]  Der  Zustand  des 
Pulses  wechselt.  —  Landouzy  und  Andere  beschrieben 
Fälle,  in  denen  ein  Vitium  cordis  [organisches Herzleiden] 
mit  hysterischer  Angina  pectoris  complicirt  war.)  — 
64)  Fournier,  Hyst6ro -Syphilis.  Gaz.  hebd.  21.  Nov. 
(Unter  dem  obenstehenden  Namen  beschreibt  F.  bei 
einem  24  jähr.,  bisher  gesunden  Manne  hysterische  Er- 
scheinungen, die  nach  einer  syphilitischen  Infeotion 
und  darauf  folgenden  Seoundärerscheinungen  auftraten 
und  sich  in  Weinkrämpfen,  linksseitiger  Hemiparese, 
Lachanfallen,  Globus,  linksseitiger  sensitiver-sensoriell^r 
Hemianästhesie  und  in  Anfällen  geistiger  Umnebelung 
äusserten.  Diese  Hysterie  ist  s]f  phili tischen  Ursprungs 
und  erinnert  an  die  bei  syphilitischen  Frauen  im  Se- 
cundärstadium  auftretenden  allgemeinen  nervösen  Er- 
scheinungen, wie  allgemeine  Nervenschwäche,  Erregbar- 
keit, neuralgiforme  Schmerzen,  Gephalaea  nervösen  Ur- 
sprungs, Sensibilitätsstörungen,  Spasmen,  Globus,  con- 
vulsive  und  hysterische  Anfälle  u.s.  w.)  —  65)Blocq, 
P.  (Gharcot)',  Association  hy8t6ro-tab6tiqne.  Mercredi 
m6d.  No.  50.  (Beobachtang  eines  Falles  von  Tabes 
bei  einer  hysterischen  Frau)  —  66)  Souques,  A., 
Gontribution  k  l'^tnde  des  Syndromes  hyst^riques  „si- 
mulateurs"  des  maladies  de  la  moelle  6piniöre.  Th^se 
de  Paris.  (Hysterische  Symptomencomplexe  können 
scl6rose  en  plaques,  spinale  Paraplegien,  Tabes,  Amyo- 
trophien,  Syringomyelie  vortäuschen.  Wenngleich  schwer, 
so  kann  man  doch  stets  durch  methodische,  mehrfach 
wiederholte  Untersuchungen  und  bei  Berücksichtigung 
der  Antecedentien  und  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit herausbekommen,  was  der  Hysterie,  was  der  eigent- 
lichen Erkrankung  angehört.  Begriffe  wie  Pseudoscle- 
rose,  Pseudotabes.)  —  67)  Duponchel,  Em.,  Tentative 
d*a9phyxie  par  les  vapeurs  de  charbon:  Emphy^^me 
sous*cutan6  et  h6mipl6gie  hyst^rique  con86cutifs.  Gaz. 
hebd.  21.  F6vr.  —  68)  Holst,  V.,  Die  Behandlung  der 
Hysterie,  der  Neurasthenie  etc.  3.  Aufl.  gr.  8.  Stutt- 
gart. —  69)  Olli  vi  er,  M.  A.,  De  la  fausse  m6ningite 
tuberculeuse  de  nature  hyst6rique  chez  les  enfants. 
Gaz.  de  Paris.  No.  39.  (Unter  Mittheilung  eines  ein 
6jähriges  Mädchen  betreffenden  Falles  von  anscheinend 
schwerer  tuberculöser,  aber  zur  Heilung  gekommener 
Meningitis  schliesst  Verf.  seine  Abhandlung  mit  der 
Mahnung  zur  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Behauptung, 
man  hätte  bei  Kindern  oder  Erwachsenen  eine  schwere 
Erkrankung  des  Hirns  oder  des  Rückenmarks,  die  sich 
symptomatisch  als  eine  meningitische  darstellte,  geheilt. 
Man  hüte  sich,  eine  derartige  Affection  als  tubercnlöse 
Meningitis  auszugeben:  es  giebt  falsche  Meningitiden 
verschiedener  Art,  unter  denen  die  hysterische  beson- 
dere Erwähnung  verdiene.)  —  70)  Gharcot-Souquea, 
Sur  un  cas  d'hyst6rie  simulatrice  du  Syndrome  de  We- 
ber. Arch.  de  Neurologie.  Mai.  (Ein  18 jähr.  Mädchen 
zeigte  unter   anderem   den   Weber^sohen   Symptomen- 
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eomplex  [alternirende  Hemiplegie  der  Extremitäten  und 
des  OcDlomotoriQs],  Herabhängen  des  linken  oberen 
ADgenlides  und  rechtsseitige  Hemiplegie;  dieses  Bild 
wie  die  Krankmgeschiohte  erweckte  den  Verdacht  einer 
tnbercQ lösen  Neubildung  im  unteren  und  inneren  Theil 
des  linken  Peduncul.  oerebri;  jedoch  die  Art  des  Ent- 
stehens [vor  4  Jahren  als  Hemipareie],  der  Mangel  der 
Betheiligung  des  Facialis  an  der  Hemiplegie,  eine  plötz- 
liche Hyperästhesie  der  rechten  Seite,  dann  wiederum 
rechtsseitige  Hemianästhesie  und  die  völlige  Heilung  der 
Lähmung  bis  auf  die  noch  bestehende  Hemianästhesie 
beweisen  sur  Genüge  die  hysterische  Natur  des  Leidens, 
neben  den  ohnmachtsähnlichen  Anfallen,  hyst.  Druck- 
punkten mit  Auraempfindungen,  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes und  musculärer  Diplopie.  Dazu  kommt, 
dass  sich  das  Herabhängen  des  linken  oberen  Augen- 
lides durch  einen  tonischen  Blepharospasmus  bei  näherer 
Untersuchung  erklärte.  [Hysterischer  Blepharospasmus, 
der  im  Gegensatz  sur  Ptosis  ein  Herabsinken  des  Augen- 
brauenbogens,  Runzelung  der  Stirn  und  hier  auch  An- 
ästhesie der  Cornea  zeigte.])  —  71)  Stricker,  R.,  Die 
Behandlung  der  Nervenkrankheiten,  gr.  8.  Mit  1  Titel- 
bild. Stuttgart.  •  72)  Alt,  Zur  Behandlung  der 
Hysterie.  Münoh.  Wochenschr.  1892.  No.  9.  —  78) 
Zukowski,  Ein  Fall  von  Castration  bei  hochgradiger 
Hysterie.  Wiener  Wochenschr.  No.  27.  (Der  mitge- 
theilte  Fall  betrifft  ein  24 jähr.  Mädchen,  welches  vom 
11.  Jahre  an  von  hysterischen  Anfällen  betroffen  wurde; 
dieselben  Tcrscblimmerten  sich  zur  Zeit  der  geschlecht- 
lichen Bntwickelung  und  arteten  immer  während  der 
Menstruationsperiode  ganz  besonders  aus.  Wegen  des 
hochgradigen  körperlichen  Verfalls  and  wegen  gleich- 
seitiger Sohmenen  entschloss  sich  Fat.  zur  Operation, 
welche  in  doppelseitiger  Ovariectnmie  bestand;  der 
Erfolg  war  ein  guter,  die  nervösen  Erscheinungen 
scheinen  verschwunden.)  —  74)  Lehmann,  L.,  Sug- 
gestionsgymnastik.  Neurol.  Centralbl.  S.  429.  —  75) 
Lelong,  A.,  La  verit6  sur  l'hypnotisme.  Les  sug- 
gestions  hypnotiques,  l*extase  et  Thypnose  etc.  8.  Paris. 
~  76)  Minde,  J.  R.«  Ueber  Hypnotismus.  gr.  8.  Mfln- 
chcn.  —  77)  Joire,  P.,  Pr6cis  tn^or.  et  prat.  de  neuro- 
hypnologie.     Etüde  sur  rhypnotisme  etc.  18.  Paris.  — 

78)  Tarobanoff,  J.  de,  Hypnotisme,  Suggestion  et 
lecture  des  pens^es.     Trad.  par  Jaubert.  18.  Paris.  — 

79)  Handford,  Hysterical  Lethargy.  Brit.  Journ. 
17.Jan.  —  80)  Gharcot-Guinon,  Du  somnambulisme 
hyat^rique  (phase  passionelle  de  l'attaque  d^lirante, 
attaque  de  somnambulisme.  Progris  m6d.  22.  Aoüt. 
(Die  passionelle  Phase  des  grossen  classisohen  hysteri- 
schen Anfalls  kann  auf  Kosten  der  anderen  Stadien 
einen  anormalen  Verlauf  nehmen  und  mitunter  selbst- 
ständig auftreten  als  hysterischer  Somnambulismus; 
dieser  besteht  dann  in  einem  halluoinatorischen  Deli- 
rium mit  Verlust  des  Bewusstseins  und  der  Erinnerung 
und  mit  einem  derartigen  Grad  von  Geistesabwesenheit, 
dass  er  durch  Worte,  Sinneseindrucke  nicht  modificirt 
werden  kann;  der  Inhalt  der  Delirien  bezieht  sich  auf 
Profession,  Erlebnisse,  Umgebung  des  betreffenden  In- 
dividuums.) —  81)  Raymond,  F.,  De  Tanesth^sie 
eutan6e  et  musoulaire  g6n6ralis6e  dans  ses  rapports  aveo 
le  sommeil  provoqn^  et  aveo  les  tro übles  du  mouvement. 
Revue  de  m6d.  10.  Mai  et  10.  Juill.  (Zu  den  Beob- 
achtungen von  Strümpell|  Krukenberg,  Heyne 
und  Ziemssen  ftigt  R.  einen  neuen  Fall  allgemeiner 
eutaner  und  sensorieller  Anästhesie  [der  Schleimhäute, 
Gehön,  Gesichts]  mit  musculärer  Anästhesie  bei  einer 
Hysterischen,  bei  welcher  durch  die  Unterdrückung  der 
visuellen  und  auditiven  Bindrücke  die  willkürlichen 
Bewegungen  aufgehoben  resp.  gestört  und  Schlaf  be- 
wirkt wurde.  Derartige  Fälle  lehren:  1.  dass  die  mo- 
torische Ataxie  [die  hier  meist  fehlt]  unabhängig  ist 
von  den  Störungen  der  Sensibilität;  2.  dass  willkür- 
liehe Bewegungen  [auch  wenig  coroplicirte]  nicht  aus- 
geführt werden  können,  wenn  sie  nicht  durch  die  eine 
oder  die  andere  Sinnetfonetion  oontrolirt  werden  können ; 


3.  dass  die  cerebrale  Activität,  welche  den  wachen  Zu« 
stand  ausmacht,  sich  nur  erhält  durch  die  Anregungen 
von  aussen,  die  durch  unsere  sensiblen  und  sensoriellen 
Apparate  den  psychomotorischen  Centren  etc.  zugeführt 
werden.)  —  82)  De  Lano  Eastlake,  V.  C,  Hypno- 
tism  and  Suggestion  in  Therapeutics.  —  Together  with 
cases  and  methods  employed  to  cause  Hypnosis.  Med. 
Surg.  Rep.  5.  Sept.  —  83)  Stembo,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Saggestion.  Petersburger  Wochenschr. 
No.  15.  (Der  Fall,  in  dem  Schmerzen  und  mit  ihnen 
verbundene  Schlaflosigkeit  durch  die  Hypnose  beseitigt 
wurden,  zeichnet  sich  dadurch  aus :  1 .  dass  die  Schmer- 
zen von  materiellen  Ursachen  abhingen  [Blasen- Sohei- 
den-Rectumfistel]:  2.  dass  gelähmte  Muskeln  [Facialis- 
gebiet],  die  im  wachen  Zustande  durch  den  Willen 
nicht  in  Contraction  versetzt  werden  konnten,  während 
der  Hypnose  gut  fungirten  und  3.  dadurch,  dass  die 
Kranke  keine  Ahnung  hatte,  dass  sie  hypnotisirt  wurde.) 

—  84)  Gainon,G.,  Docnments  pour  servir  ä  l'histoire 
des  somnambulismes.  Du  somnambalisme  hyst^rique 
(phase  passionelle  de  Tattaque,  attaque  delirante,  at- 
taque somnambulisme).  Progr^  ra^dicale.  No.  20, 
21  ff,  —  85)  Mosin'g,  W.,  Zur  Würdigung  der 
Suggestivtherapie  Wiener  Presse.  1892.  No.  2.  (Hei- 
lung eines  hysterischen  [gelahmten]  Knaben  durch 
Hypnose  und  Sugge&tion.)  —  86)  Clark e,  G.  Kt, 
A  case  of  lethargy.  Jourr.  of  Insanity.  Octob.  — 
87)  Page,  Ch.  W.,  The  relation  of  attention  to  hyp- 
notio  phenomena.  Ibid.  July.  —  88)  Chapin,  J.  B., 
On  the  abuse  of  hypnotios.  Ibid.  Octob.  —  89)  Ba- 
binski,J.,  Hypnotisme  et  Hyst6rie.  Du  role  de  l*hyp- 
notisme  en  th^rapeutique.  Gaz.  hebdom.  No.  80ff.  — 
90)  Colin,  H.,  Deux  cas  d^automatisme  ambulatoire: 
1.  automatisme  d*origine  alcooliqae;  2.  automatisme 
hyst6rique.  Gaz.  des  höp.  1891/92.  —  91)  Pitres, 
Des  d6lires  byst6ro- hypnotiques  provoqu^s.  Gaz.  hebd. 
No.  4.  (Revue  g6n^rale.}  —  92)  Voisin,  A.,  Un  crime 
dMncendie  commis  sous  nnfluence  de  la  Suggestion 
hypnotique.  Bullet,  de  thörap.  30.  Aoüt  —  93)  Par- 
mentier.  De  la  forme  narcoleptiqoe  de  Pattaque 
de  sommeil  hyst6rique  (pseudo  -  naroolepsie  hyst6riqne). 
Archives  g6n6ral.  Novemb.-D6cemb.  (Es  giebt  neben 
der  bekannten  Form  der  grossen  Schlafsucht  eine  der 
Schlafkrankheit  ähnliche,  welcher  der  Name  narcolep- 
tische  Form  zuzuerkennen  ist.  Sie  steht  mit  den  ge- 
nannten Formen  in  dem  Verhältniss  des  einmaligen 
Anfalls  zum  6tat  de  mal  der  Hystero-Epilepsie.  Zwischen 
ihr  und  der  Hauptform  kommen  alle  möglichen  Zwischen- 
stadien vor.)  —  94)  Ballet,  G.,  La  Suggestion  hypno- 
tique au  point  de  vue  m6dico-16gal.    Gaz.  hebd.  No.  44. 

—  95)  G.  in  M.,  Aerztliche  Suggestion  und  Analoges. 
Schweizer  Correspondenzbl.  No.  20. 


Nach  Betrachtungen  über  die  einschlägigen  An- 
gaben in  der  Literatur  und  nach  Mittheilung  eigener 
Beobachtungen  kommt  Sarbo  (17)  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  ein  hysterisches  Fieber  giebt.  Dasselbe 
kann  in  2  Formen  auftreten:  als  continuirliches  Fieber 
und  als  Fieberanfall  (Paroxysmus).  Es  ist  als  functio- 
nelles  zu  betrachten  d.  b.  ein  den  übrigen  hysteri- 
schen Erscheinungen  analoges  Symptom.  Dasselbe 
kann  sowohl  bei  der  Hysteria  simplex,  wie  auch  bei 
der  Hystero-Epilepsie  vorkommen;  es  weist  bald  hohe, 
bald  massige  Temperaturen  auf.  In  vielen  Fällen  be- 
gleitet das  Fieber  ein  Complex  schwerer  Symptome; 
dieselben  sind  nur  accidentell  und  haben  mit  der 
Temperatursteigerung  nichts  gemein  (Pseudo-Menin- 
gitis,  typhöse  Erscheinungen,  Bild  der  Peritonitis, 
Phthise,  Colanche  etc.).  Die  Fieberanfälle  können  in 
Verbindung  von  Krampfanfällen  auftreten.  Oft  stehen 
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die  sohweren  Symptome  in  keinem  Verhältnisse  zu  den 
leichten  Graden  der  Temperatarsteigerung^.  Das  Fieber 
tritt  oft  plötzlich  auf  and  schwindet  ebenso.  Die  Dauer 
schwankt  nach  Tagen  und  Monaten.  —  Ausser  dem 
wirklichen  hysterischen  Fieber  mit  Temperatursteige- 
rung giebt  es  ein  hysterisches  Scheinfleber,  das  sich 
hauptsächlich  durch  Taohycardie  und  subjective  Hitze 
kund  giebt. 

Ueber  den  Zustand  der  Pupillen  macht  Mairet 
im  Namen  von  Bosc  (20)  folgende  Mittheilungen: 
Während  der  freien  Zwischenräume  zeigen  die  Pupillen 
?on  Epileptikern  keine  Besonderheiten.  Kurz  vor 
dem  Anfall  erweitern  sich  die  Pupillen  and  bleiben  so 
während  der  tonischen  Phase  desselben.  Treten  nun 
die  clonischen  Krämpfe  ein,  so  verringert  sich  die 
Weite  allmälig  bis  zur  Myose  und  bleibt  so  im  An- 
fang des  Sopor,  um  sich  langsam  wieder  zu  erweitern 
und  langsam  zur  ^orm  zurückzukehren.  Auch  bei 
Vertigo  epileptica  tritt  Mydriasis  ein. 

Bei  einfachem  hysterischen  Anfall  sind  die  Popillen- 
bewegungen  unbeständig,   vielleicht  leicht  erweitert. 

Ein  Unterschied  bei  Hystero- Epilepsie  von  der 
wahren  Epilepsie  ist  das  Erweitertbleiben  der  Pupillen 
auch  während  der  clonischen  Periode:  auch  während 
der  Periode  des  „Clownzustandes**  bleibt  die  Mydriasis 
bestehen. 

Die  3 mitgetheilten  Fälle  Brissaud'sund  Lamy^s 
(19)  beweisen,  dass  hysterische  Lähmungen  sich 
auch  auf  umschränkte  anatom.  Qebiete,  auf  functionell 
zusammengehörige  Muskelgruppen,  auf  bestimmte  Qe- 
biete peripher.  Nerven  localisiren  können.  Im  1.  Fall 
zeigte  ein  28  jähriger  Mann  nach  einer  Incision  bei 
oberflächlicher  linksseitiger  Phlegmone  am  Halse  eine 
1  Jahr  dauernde  Lähmung  des  Armes  mit  allgemeiner 
Muskelatrophie,  Qlossy-skin,  Hyperästhesie  etc.  Daneben 
zeigte  er  hysterische  Erscheinungen,  wie  Einengung 
des  Gesichtsfeldes,  Hyperästhesie  der  linken  Körper- 
hälfte, Verlust  des  Pharynx- Reflexes,  Herabsetzung  des 
Geschmacks  rechts  etc.  Es  handelte  sich  nicht  um 
eine  hysterische  Paralyse,  sondern  um  eine  Lähmung 
bei  einem  Hysterischen,  die  sich  in  dem  gereizten 
Plex.  brachialis  (leichte  Wurzelneuritis}  als  loc. 
minor,  resist.  entwickelte.  Im  2.  Falle  zeigte  ein  44- 
jähriger  Mann  infolge  eines  Aneurysma  in  der  Azillar- 
gegend  Lähmung  des  Armes  mit  Contractur  und  An- 
ästhesie. Nach  Besserung  der  Lähmung  durch  die  Ex- 
stirpalion  trat  plötzlich  bei  schwerer  Arbeitsleistang 
die  Lähmung  und  Anästhesie  in  bestimmten  Nerven- 
bezirken (die  innere  Seite  des  Armes  blieb  empfindend) 
wieder  ein  und  zeigte  selbst  bei  5  monatlicher  Dauer 
weder  Muskelatrophie,  Veränderung  der  electr.  Erreg- 
barkeit noch  sonstige  trophische  Störungen.  Hysterische 
Erscheinungen  bestanden  nach  wie  vor  dieser  Läh- 
mung. Die  Neurose  (Hysterie)  verursachte  hier  auf  dem 
vorbereiteten  Boden  (langdauernde,  leichte  Irritation 
des  Plexus  brachialis)  eine  Lähmung,  der  sie  ihren 
Stempel  (Contractur  etc.)  aufdruckte;  dabei  spielte  die 
Autosuggestion  eine  Rolle.  Im  3.  Falle  zeigte  ein 
42  jähriger  Mann,  der  an  Bleiintoxications- Hysterie 
litt,  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  apopleoti- 


schen  Insults  eine  Radialislähmung  rechts  bei  Inte- 
grität des  Supinator  longns  ohne  Muskelatrophie,  Ver- 
änderung der  electrischen  Erregbarkeit  etc.  Daneben 
bestand  rechts  sensible-sensorielle  Hemianästhesie  der 
ganzen  Körperhälfte.  Nach  20  Tagen  heilte  die  Läh- 
mung. Die  hysterische  Lähmung  hatte  hier  ein  durch 
die  Bleiintoxication  geschwächtes  resp.  vorbereitetes 
Nervengebiet  befallen  (leichte  peripherisch- neuritisohe 
Reizung). 

[1)  Gajkiewicz,  L.,  üeber  hysterisches  Oedem. 
Gazeta  lekarska.  No.  1  u.  3.  —  2)  Witzel,  Adam, 
Aus  dem  Gebiete  der  Hysterie.  Astasie.  Abasie.  Gaieta 
lekarska.     No.  9 — 17, 

Gajkiewicz  (l)  beobacht<9te  eine  17jährige 
Patientin,  bei  welcher  ohne  sichtbare  Ursache  ein 
durch  einige  Monate  ohne  Unterbrechung  dauernder 
Schmerz  am  rechten  Vorderarm  auftrat,  worauf  ein 
einige  Wochen  anhaltendes  Oedem  des  Obervorder- 
armes und  der  Hand  folgte,  welch'is  dann  verschwand, 
um  nach  einiger  Zeit  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen. 
Die  Haut  über  der  ödemalösen  Stelle  war  bald  geröthet, 
bald  blaiss  oder  violett  gefärbt.  Die  Temperator  an 
dieser  Stelle  war  bald  hoher,  bald  niedriger,  als  an 
der  gesunden  Hand  (Differenz  0,5—0,9*  G.).  Das  Oedem 
war  hart,  Druck  vergrösserte  den  Schmerz  am  rechten 
Arm  nicht  und  Hess  keine  Vertiefung  zurück.  Morgens 
war  das  Oedem  grösser,  als  Abends.  Daneben  konnte 
man  bei  der  Kranken  Hemihypästhesia  sensitiva  et 
sensorialis  deztra  und  Motilitätsstörung  am  rechten 
Arm  nachweisen.  Sämmtliohe  angewendete  Mittel  incl. 
Hypnose  erwiesen  sich  wirkungslos.  Am  besten  wirkte 
Cauterisation  mit  dem  Paquelin.  Nach  6  monatlicher 
Behandlung  wurden  die  Pausen  zwischen  den  Oedem- 
anfällen  immer  grösser,  bis  endlich  sämmtliche  Er- 
scheinungen verschwanden  mit  Zurüoklassung  einer 
Dilatation  der  rechten  Pupille.  Verf.  nimmt  Verände- 
rungen im  Endothelium  als  Ursache  des  Oedems  an  and 
warnt  schliesslich  vor  diagnostischen  Irrthümem. 

Witzel  (2)  zieht  aus  allen  Beobachtungen  den 
Schluss,  dass  Astasie-abasie  keine  selbständige 
Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  ist,  welches  im 
Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  auftritt.  Am 
häufigsten  kommt  es  vor  bei  Hysterie  und  ist  als- 
dann ein  Erscheinung  der  Autosuggestion,  seltener  bei 
hypochondrischer  Stimmung  der  Kranken^  wo  es  dann 
das  Resultat  von  Zwangsvorstellungen  darstellt.  In 
äusserst  seltenen  Fällen  tritt  es  als  Folge  getrübten 
Gedächtnisses  auf  und  ist  ein  Symptom  einer  allge- 
meinen Desorganisation  desselben. 

ItnlilfWsU  (Krakau).] 

2.  Neurasthenie. 

1)  Levillain,  F.,  La  nenrasth^nie ,  maladie  de 
B6ard.  18.  Paris.  — -  2)  Blooq,  P.,  La  neurasthenie 
et  les  neurasth6niqoes.  Gaz.  des  hop.  No.  46.  —  8) 
Bouveret,  M.,  La  neurasthenie  (6puisement  nerveux). 
Paris.  —  4)  La  nourasth6nie.  Union  m^d.  No.  6  ff. 
—  5)  Löwen feld,  L.,  Die  objeotiven  Zeichen  der 
Neurasthenie.  Münohener  Wochenschr.  No*  ÖOff.  — 
6)  Benedikt,  M.,  Ueber  Neurasthenie.  Wiener  Blätter. 
No.  3.  —  7)  Co  wies,  E.,  Neurasthenia  and  ita  mental 
Symptoms.  Boston  Joum.  July  30.  —  8)  Brauns, 
P.,  Die  Neurasthenie,  ihr  Wesen,  ihre  Ursache  etc.  8. 
Wiesbaden.  —  9)  Joseph,  L.,  Ein  Beitrag  zur  Neur- 
asthenie. Deutsche  Mediz.-Ztg.  No.  42.  (In  einigen 
[4]  Fällen  will  J«  bei  Neorasthenisohen  das  Fehlen  der 
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Patellarrefleze  oud  des  Bomberg*sohen  Symptoms  be- 
obachtet haben.  Ref.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass  einer,  vielleicht  2  der  Fälle  als  Tabes,  einer  [einen 
Alcoholisten  betreffend]  als  Fall  p  ripheri&cher  [alco- 
bolischer]  Neuritis  aufzufassen  sind.) —  10)  Wilhelm, 
Die  Nervosität,  deren  Verlauf  und  Heilung.  5.  Aufl. 
gr.  8.  Wien.  —  11)  Pelizaeus,  lieber  artificielle 
Neurasthenie.  Deutsche  Wochenschr.  No.  24.  (Jede 
sjstematisehe  eingreifende,  wenn  auch  an  sich  richtige 
und  indicirte  Gurmethode  ist  im  Stande,  die  Gesund- 
heit des  Individuums,  besonders  die  des  Nervensystems 
zu  gefährden.  Die  Störungen  sind  um  so  intensiver, 
je  weniger  die  zur  Ausgleichung  derselben  nöthigen 
Bedingungen:  reichliche  gute  Luft,  körperliche  Bewe- 
gung, regelmässigefl  Leben,  Enthaltung  von  geistigen 
und  körperlichen  Anstrengungen  innegehalten  werden 
können.  Daher  sind  systematische  Curen  in  der  Regel 
mit  der  Entfernung '  ans  den  bisherigen  Verhältnissen 
KQ  verbinden,  oder  wenn  das  unthunlich,  ist  bei  der 
Verordnung  einer  jeden  Cur  genau  auf  die  Lebensweise 
zu  achten.)  —  12)  Blocq,  P.,  Sur  un  Syndrome  ca- 
net6ris6  par  de  la  „topoalgie"  (neura8tb6oie  mono- 
symptomatique,  forme  douloureuse).  Gaz.  hebd.  No.  22ff. 
(Es  besteht  ein  localisirter  fixer  Schmerz  in  einer  be- 
liebigen Korpenegion,  der  anatomisch  oder  physiologisch 
nicht  genauer  erklärt  werden  kann.  Es  ist  ein  psychischer 
Schmerz,  dem  man  nosologisch  zwischen  den  Schmeri- 
empfindungen  Hysterischer  und  Hypochondrischer  seine 
Stelle  anweisen  kann.)  —  13)  Wiederhold,  Varico- 
cele  und  Neurasthenie  und  Verwandtes.  (Verf.  hat  aus 
einer  grossen  Anzahl  mit  gutem  Erfolge  behandelter 
Fälle  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  einer  ge* 
wissen  Anzahl  von  Fällen  durch  das  Bestehen  einer 
Varicocele  innerhalb  der  Genitalsphäre  ein  Reiizustand 
erbalten  wird,  der  eine  allgemeine  im  Nervensystem 
sich  abspielende,  in  der  Form  der  Neurasthenie  be- 
sonders auftretende  Erkrankung  veranlasst  und  durch 
eine  sachgemässe  Behandlung  zu  beseitigen  ist.  Wie 
sehr  das  ganze  psychische  und  physische  Leben  durch 
Störungen  im  Genitalapparate  angegriffen  wird,  ist  be- 
kannt, und  zeigt  ein  mitgetheilter  Fall,  in  dem  ein 
früher  durchaus  kraftvoller  junger  Ifann  durch  ein- 
seitige Hodenatrophie  (nach  Mumps)  körperlich  und 
geistig  jämmerlich  herunterkam.  Die  Behandlung  ist 
eine  Öieils  eleotrische  (galvano- faradische),  theils  eine 
Wasserour  und  bewirkt,  dass  der  Tonus  der  erschlafften 
Venen  Wandungen  des  Plex.  pampiniformis  gehoben  wird. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  auch  die  .Ovarie"  oft  durch 
ähnliche  Veränderungen  in  dem  die  Eierstöcke  um- 
gebenden Venenplexus  hervorgerufen  werde,  und  daher 
einer  gleich  günstigen  Behandlung  zugänglich  ist.) 

Von  den  verscbiedenen  objectiv  nachweisbaren 
Symptomen,  wie  sie  nach  Löweofeld  (5)  bei  N cur a- 
sthenikern  beobachtet  werden,  heben  wir  hervor, 
dass  Gesichtsfeld  einen  gun  gen  bei  ihnen  fehlen,  die 
Papillen  meist  weit  und  Pupillendifferenzen  in  der 
Regel  nur  transitorisch  sind.  Fibriliäre  Muskelzuokun- 
gen  kommen  zumeist  an  der  Zunge  vor:  auch  in  der 
Masculatur  eines  oder  des  andern  Daumens  fanden 
sie  sich.  Unvollkommen  und  unter  fibrillaren  Zuckungen 
kommt  dar  Lidschluss  zu  Stande,  die  Convergenzbe- 
wegungen  zeigen  eine  deutliche  Schwäche.  Durchaus 
einverstanden  erklärt  sich  Verf.  mit  der  Behauptung 
L.'s,  dass  der  Verlost  des  Kniephänomens  nicht  zu 
den  Symptomen  der  Neurasthenie  zählt.  In  vielen 
Fällen  von  Nearasthenie  ist  die  mechanische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  gesteigert,  vielleicht  auch  (beim 
N.  opt.  bestimmt)  die  electrische.  Der  electrisohe 
Leitangswlderstand  am  Kopf  ist  bei  leiohterregbaren, 


zu  Flozionen  nach  dem  Kopf  geneigten  Kranken  ver- 
mindert, bei  apathischen,  anämisoben  Patienten  ge- 
steigert. In  seltenen  Fällen  findet  sieb  eine  abnorme 
Electrioitätsanhäufung  an  der  Haut,  so  dass  derKörper- 
oberfläohe  Funken  entzogen  werden  können  (Neurosis 
electrica).  Wahrscheinlich  beruht  diese  Erscheinung 
auf  einem  abnormen  Verlust  an  Eleotrioität,  welcher 
Nervenersohöpfung  nach  sich  zieht.  Des  Weiteren  macht 
L.  auf  die  Zeichen  nervöser  Herzschwäche  bei  Neora- 
sthenikem  aufmerksam,  welche  sich  in  Taohycardie 
oder  Bradycardie  oder  in  Unregelmässigkeiten  des 
Herzschlags  kundgeben  und  trotz  vorhandener  Klagen 
manchmal  nicht  sofort,  sondern  erst  im  Verlaufe  der 
Beobachtungen  gefunden  werden.  Beachtenswerth  er- 
scheint weiter  die  abnorme  Schlängelung  der  Temporal- 
arterien und  die  umschriebenen  Erweiterungen  dieser 
Ader  bei  Neurasthenikern  jüngeren  Alters;  mangel- 
hafte vasomotorische  Innervation  der  Gefösswände 
scheint  die  Ursache  dieser  Erscheinung  zu  sein.  Neben 
rein  nervöser  Dyspepsie  finden  sich  auch  Fälle,  in 
denen  die  motorische  Kraft  des  Magens  mangelhaft 
befunden,  oder  die  normale  Addität  des  Magensaftes 
vermisst  wurde:  Diarrhoe  kann  mit  Obstipation 
wechseln.  Phosphaturie  und  Oxalurie  kommen  häufig 
vor:  Sedimente  aus  sehr  kleinen  Oxalatcr^stallen  machen 
keine  Störungen  von  Seiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe, wohl  aber  reichliche  grössere  derartige  Cry- 
stalle;  auch  die  Oxalurie  stellt  eine  Folge  des  Ein- 
flusses dar,  welchen  der  veränderte  Nervenznstand  auf 
die  Stoffwechsel  Vorgänge  ausübt. 

[Bembielinski,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Neurasthenie.    Gazeta  lekarska«    No.  27. 

In  2  Fällen  von  Neurasthenie  hatte  R.  Gelegen- 
heit vorübergehende  Oedeme  —  auf  der  Hand  in 
einem,  auf  dem  Gesichte  im  anderen  Falle  —  zu  be- 
obachten. Die  Oedeme  waren  hart,  nicht  teigig,  die 
Haut  darüber  blass,  die  Temperatur  nicht  erhöht.  Nach 
einer  Dauer  von  V4  Stunde  und  darüber  verschwanden 
sie  spurlos.  Nach  psychischen  Emotionen  traten  sie 
vom  neuem  auf.  Im  Bereiche  der  Sensibilität  und  der 
Motilität  waren  in  beiden  Fällen  keine  Anomalien 
nachzuweisen.  Ebensowenig  waren  Symptome  vor- 
handen, die  auf  eine  bestehende  Hysterie  hinweisen 
würden.  Hingegen  konnte  man  in  beiden  Fällen  Sym- 
ptome von  Neurasthenie  beobachten  wie:  Herzklopfen, 
Angstgefähl,  Dyspnoe,  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
Pulsarhythmie,  Rbachalgie.    Itnildlfwskl  (Krakau).] 

3.  Neurosen  nach  Traunoa. 

1)  Schnitze,  Ueber  Neurosen  und  Neuropsychosen 
nach  Trauma,  gr.  8.  Leipzig.  Volkmann's  Samml. 
N.  F.  U.  —  2)  Oppenheim,  H.,  Weitere  Mitthei- 
lungen in  Bezug  auf  die  traumatischen  Neurosen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Simulationsfrage. 
Berlin.  —  3)  Schnitze  (Bonn),  Weiteres  über  Nerven- 
erkrankungen nach  Trauma.  Wanderversamml.  Süd- 
westdeutscher Neurologen  etc.  Juni.  —  4)  Stephan, 
Over  nerveuse  stoornissen  na  trauma.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  II.  No.  18.  —  5)  Fried  mann,  M., ' 
Ueber  eine  besondere  schwere  Form  von  Folgezustän- 
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doD  nach  GehirDerachfitternng  und  über  den  vasomo- 
torischen S^mptomencomplex  bei  derselben  im  Allge- 
meinen. Arch.  f.  Psych.  XXIII.  I.  S.  230.  —  6) 
Derselbe,  Zar  Lehre  von  den  Folgezastanden  nach 
Gehirnerschütterung.   Deutsche  Wochenschr.  No.  39.  — 

7)  Kon  ig,  £in  objectives  Erankheitszeichen  der  trau- 
matischen Neurose.    Berliner  Wochenschr.    No.  31.  — 

8)  Manley,  Th.  A.«  Tiaumatic  lesions  of  the  spine, 
occasioned  by  railroad  and  other  injuries:  their  etio- 
logy,  pathology  and  treatment.  Journ.  of  nerrous  and 
mental  disease.  June.  —  9)  Dun  in,  Th.,  Einige  Be- 
merkungen über  sogenannte  traumatische  Neurosen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  47.  S.  532.  — 
10)  D  üb  eis,  Ueber  traumatische  Neurosen.  Schweizer 
Corresp.-Blatt.  No.  17  u.  18.  (Nach  Unfällen  können 
verschiedene  Neurosen,  vornehmlich  Hysterie  and  Neur- 
asthenie, aber  auch  Psychosen  depressiver  Naiur  ent- 
stehen, ja  sogar  zu  schwereren  Störungen  mit  nach- 
weisbaren anatomischen  Läsionen  kann  es  kommen.  Da 
das  Krankheitsbild  sich  durch  keine  wesentlichen  Merk- 
male von  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Neurosen 
oder  Psychosen  unterscheidet,  ist  der  Ausdruck  „ trau- 
matische Neurose"  nur  zur  Betonung  der  Aetiologie  zu 
gebrauchen.)  —  11)  Grothers,  T.  D.,  Some  early 
psychical  Symptoms  of  traumatic  brain  injuries.  Med. 
News.  June  13.  —  12)  Roth,  £.,  4  Fälle  trauma- 
tischer Neurose  nebst  Bemerkungen  zu  derselben. 
Berliner  kl.  Wochenschr.  No.  9.  —  13)  Renkel,  Y., 
Zwei  Fälle  von  traumatischen  Neurosen.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  1889.  —  14)  Lewek,  S. ,  Ueber  die  trau- 
matischen Neurosen.  Inaug.-Diss.  Erlangen«  —  15) 
Leder  er,  Th.,  12  Fälle  von  Commotio  cerebro-spinalis 
resp.  traumatischer  Neurose  mit  speoieller  Berücksich- 
tigung der  neueren  objectiven  Symptome.  Inaug.-Diss. 
Marburg.  1890.  —  16)  Fischer,  £.,  Gesichtsfeld- 
einengung bei  traumatischer  Neurose.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXIV.  S.  168.  (Nichts  Neues.)  —  17)  Dis- 
cussion  über  traumatische  Neurose  im  Anschluss  an 
einen  Vortrag  von  Elzholz.  Wiener  Blätter.  No.  49. 
—  18)  Vetter,  A  ,  Ueber  traumatische  Neurosen  und 
Experimente  am  Grosshirn  Bericht  vom  X.  interna- 
tionalen Congress  in  Berlin.  1890.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  47.  S.  388.  —  19)  Sbipps,  W.  H.,  Traumatic 
Neurosis.  Temporary  insanity  following  Operation  for 
abscess.  Med.  and  surg.  Rep.  March  21.  (Unmittel- 
bar nachdem  bei  einem  früher  gesunden  40jährigen 
Mann  ein  grosser  Abscess  in  der  rechten  Brust-Achsel- 
gegend eröffnet  war,  trat  ein  länger  als  48  Stunden 
anhaltender,  fieberloser,  durch  Schlaflosigkeit  und  Nah- 
rungsverweigerung characterisirter  Zustand  von  Ver- 
worrenheit und  Unruhe  ein,  der  nach  längerem  Schlafe 
endlich  am  3.  Tage  nach  der  Operation  dem  früheren 
völlig  normalen  Verhalten  Platz  machte.)  —  20)  Wil- 
liams, Chas.  B.,  Shock,  fcllowing  contusion  of  the 
abdomen,  clcsely  resembling  cerebral  contusion,  with 
report  of  a  case.  Philad.  Rep.  Oct.  31.  —  21)  Bar- 
bour,  J.  F.,  Cerebro-Spinal  Concussion.  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  disease.  No.  3.  (B.  sieht  den 
Ausdruck  .cerebrospinale  Erschütterung^  (Concussion) 
für  geeigneter  an,  als  Ralway  spiue  oder  traumatische 
Neurose  etc.  Nach  Betrachtung  der  Symptomatologie, 
Aetiologie,  Prognose  etc.  dieses  Leidens  beschreibt  er 
5  Fälle  eigener  Beobachtung,  welche  die  Variabilität 
dieses  Erankheitsbildes  nachweisen.)  —  22)  Hall,  A. 
L.,  Sensory  derangements  following  intra-cerebral  in- 
juries. New- York  Record.  April  11.  —  23)  Donkin, 
H.  B.,  Notes  on  a  case  of  disordered  speech,  exagge- 
rated  knee-jerks  etc.^  following  on  shock.  Brain.  XIV. 
p.  304.  —  24)  Deren m,  F.  X.,  The  back  in  railway 
spine.  Amer.  Journ.  Sept.  —  25)  Watson,  B.  A,, 
The  diagnosis  of  traumatic  lesions  in  the  cerebrospinal 
axis,  and  the  detection  of  malingering  referred  to  this 
centre.  Med.  News.  June  6.  —  26)  Honig,  Ueber 
Simulation  und  Uebertreibung  der  Unfallverletzten  and 
deren  Bekämpfung.     Wiener  med.  Presse.    No.  49. 


Schaltze  (1)  formulirt  als  Ergebniss  seiner  mit 
mehreren  einschlägigen  Krankengeschichten  versehenen 
Abhandlung  folgende  Sätze:  1)  Es  giebt  verschieden- 
artige Psychosen  und  Neurosen,  welche  daroh  ein 
Trauma  zu  Stande  gebracht  werden  können,  es  giebt 
aber  keine  einheitliche,  scharf  begrenzte  Krankbeits- 
form,  welche  man  «die  traumatische  Neurose*'  nennen 
könnte;  es  ist  daher  besser,  anstatt  des  allgemeinen 
Namens  der  traamatischen  Neurose  denjenigen  der 
speoiellen  vorliegenden  Erkrankung   zu '  gebrauchen ; 

2)  die  Symptome  der  concentrisohen  Qesichtsfeldein- 
schränkung  ond  der  Anästhesie  bestehen  in  vielen 
Fällen  von  fanctionellen  Erkrankungen  nach  Trauma 
nicht,  und  sind  für  dieselben  nicht  characteristisch ; 

3)  Krankheitsbilder,  welche  man  als  »traumatische 
Neurosen''  bezeichnet  hat,  sind  nicht  selten  und  be- 
sonders dann,  wenn  eine  geringe  periphere  Verletzung 
vorlag,  lediglich  die  Erzeugnisse  der  Simulation  und 
Aggravation;  4)  bestimmte,  für  jeden  einzelnen  Fall 
gleiohmässig  vorhandene  sichere  objective  Kriterien 
für  die  Unterscheidung  von  Simulation  und  Nicht- 
Simulation  lassen  sich  zur  Zeit  noch  nicht  aufstellen. 
—  Eine  gründliche  Untersuchung  des  Gesammtkrank- 
heitsbildes  mit  besonderer  kritischer  Würdigang  der 
Glaubwürdigkeit  der  Krankenaussagen  muss  diesen 
Mangel  ersetzen. 

Nach  Mittheilung  mehrerer  höchst  bemerkens- 
werther  Krankengeschichten  kommt  Danin  (9)  zu 
dem  Schluss,  dass  man  berechtigt  sei,  die  traama- 
tischen Neurosen  als  Hysterie  aufzufassen,  mit  der 
Modification,  dass  in  anderen  Fällen  unter  denselben 
Umständen  eine  Neurasthenie  oder  Psychose  entstehen 
kann.  Ganz  besonders  interessant  ist  ein  sehr  aus- 
führlich mitgetheilter,  einen  28 jähr.  Mann  betreffender 
Fall,  durch  welchen  die  Hypothese  Gharcot's,  dass 
die  traumatischen  Neurosen  nur  die  Folgen  einer 
Autosuggestion  sind  und  dass  ohne  jede  hypno- 
tische Einwirkung  das  Trauma  allein  derartige  Zu- 
stände schafft,  klar  illustrirt  wird.  (Man  vergl.  das 
Original). 

Den  Auseinandersetzungen  Friedmann 's  (6) 
liegen  folgende  2  Fälle  zu  Grunde: 

1)  Ein  27  jähriger  Pat.  fiel  auf  den  Linken  Supra- 
orbital talrand;  die  Folgen  des  Sturzes  waren  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  taumelnder  Gang  und  ferner 
Lähmung  des  rechten  Facialis  (partielle  Ea.-R),  des 
inneren  Oculomotoriusastes,  des  Abducens,  sowie  Taub- 
heit auf  dem  rechten  Ohr.  Nach  einiger  Zeit  wesent- 
liche Besserung  der  subjectiven  Symptome,  dann  all- 
mälig  Einsetzen  von  schweren  periodisch  auftretenden 
Paroxysmen  von  Kopfschmerz  und  Schwindel  bis  zur 
Apathie  und  Benommenheit  sich  steigernd,  gelegentlich 
selbst  von  Extrem i täte nlähmung  und  Fieber  begleitet; 
nach  einiger  Zeit  psychische  Beeinträchtigung  und 
schliesslich  tödtlicher  Ausgang  in  einem  der  Anfälle 
nach  1  Jahr.  2)  Die  zweite  Patientin  war  30  jährig, 
erlitt  einen  Fall  auf  die  rechte  Scheitelgegend,  war 
direct  darnach  kurze  Zeit  bewusstlos,  klagte  später 
über  Schwindel,  Brechreiz  und  namentlich  über  einen 
intensiven  Kopfschmerz  in  der  linken  Hinterhaupts - 
gegend,  welche  übrigens  auch  enorm  druckempfindlich 
war;  linke  Pupille  längere  Zeit  erweitert,  Fieber  (von 
88* — 39  *)  öfters  vorhanden.  Später  wechselten,  wie 
im   Fall  1   freie  Intervalle   mit  fieberhaften  Attaquen 
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[Kopfsohmerz,  Sohwindel  etc.],  welche  schliesaHch  zur 
Abnahme  der  geistigen  Leistongsfahigkeit  und  nach 
3  Jahren  (eine  Probetrepanation  an  der  schmenhaften 
Stelle  hatte  nichts  ergeben)  sam  Exitas  letalis  führten. 
—  Im  ersten  Fall  war  die  Diagnose  aaf  „Baaisfractar 
mit  später  folgendem  enoephalitischen  Herd  und  Me- 
niDgitis**  im  zweiten  auf  «Sohädelsplitterung  an  der 
CoaTexitat  mit  eingekeiltem  Knochensplitter  und  folgen- 
der meningitischer  Reizung*  gestellt  worden;  dieSeotion 
ergab  Jedoch  in  beiden  Fallen  (ausser  Hyperämie  im 
Fall  1)  weder  am  Hirn,  noch  an  den  Häuten,  noch  an 
den  Hinmerren,  noch  am  Schädel  irgend  eine  macro- 
aoopisohe  Veränderung.  Microscopisch  dagegen  ergab 
siQh  (nur  Fall  1  wurde  untersucht)  ein  bemerkens- 
werthes  Resultat:  Das  Gebiet  der  kleinen  und 
kleinsten  Gefässe  war  diffus  im  Bereich  des 
ganzen  Hirns  bis  in  die  Oblongata  hinab  in  4  facher 
Weise  affioirt.  Es  bestand  nämlich  1)  allenthalben 
strotzende  Füllung.  2)  Lacnnäre  oder  aneurjsma- 
tische  Eotasirung.  3)  Erweiterung  und  AnfuUung 
der  adrentitiellen  Gefässscheiden ,  theils  durch  Blut- 
pigment, theils  durch  Rundtellen.  4)  (Nicht  so  häufig) 
hyaline  Degeneration  der  Wandungen.  Die  Hirnsub- 
stanz, die  Nervenkeme  und  grossen  Getässe  waren 
intaet;  die  Pia  mater  an  der  Basis  und  der  Gonvezität 
leicht  infiltrirt. 

Yerf.  meint  nun   durch   diesen   Befund   (welcher 
übrigens  mit  dem  einzig  vorhandenen  Sectionsbefund 
nach  traumatischer  Neurose  von   Kronthal   und 
Sperling  übereinstimmt)   verschiedene   Symptome   er- 
klären zu  können.  Die  GeßLssectasirung,  die  Erweite- 
rung der    Scheiden,    die    Anhäufung    des    Pigments 
sprechen  für   häufige  Hyperämien    und  Fluzionen  — 
und  diese  können  als  Ursaohe  der  häufigen  Paroxysmen 
gelten.  Als  causa  efficiens  wiederum  für  die  Fluxionen 
liesse  sich  die  dauernde  Sohwäohung  annehmen,  wel- 
che die   vasomotorischen  Gentren   des  Gehirns   durch 
den  Gommotionseffect  erlitten  haben.   Andererseits  ist 
darch  die  häufigen  Attaquen  das  Hirn  „invalide^  ge- 
worden, so  dass    schliesslich    einmal    eine    excessive 
Hyperämie  den  Tod    herbeigeführt    habe.     Was  die 
Himnervenlähmungen  anbetrifft,  so  können  sie  wegen 
ihres  sofortigen  Auftretens  nur  als  unmittelbare  Wir- 
kungen der  Erschütterung  aufgefasst  werden  (molecu- 
lare  Erschütterung.)    Gerade  der  letzte  Punkt,  meint 
Verf.,  müsste  (zumal  auch  schon  ähnliche  Erfahrungen 
vorliegen)  Veranlassung  geben,  die  strenge  und  sche- 
matisohe  Sonderang  zwischen  functionellen  und  durch 
grob    anatomische    Veränderungen    hervorgerufenen 
Symptomen  —  leider  zum  Nachtheil  der  chirurgischen 
Therapie  —  aufzugeben.  Zum  Schluss  präcisirt  Verf. 
seine  Stellung    zur    Lehre    von    der    „traumatischen 
Neurose*'  dahin,  dass  er  einen  regulären  Typus  läugnet, 
sondern  behauptet,    dass    mehrfache    und    differente 
Typen,  oder  besser  gesagt,  einfache   Symptomencom- 
piexe  völlig   selbständig    für   sich  nach  Traumen  des 
Nervensystems  beobachtet  werden.      Verf.  nennt  hier 
1)  den    vasomotorischen,    2)  den    hysteriformen    und 
neurasthenischen  Symptomencomplex,  3)  die  (primäre) 
psychische  Störung.     Die  oben  mitgetheilten  2  Fälle 
(mit  Kopfschmerz,   Schwindel  und   „Intoleranz*^)  re- 
präsentiren    den   vasomotorischen   Gomplex,   zu   dem 
sich  (secundär)  auch  eine  leichte   psychische  Störung 
gesellt    hat  —  wie    denn    überhaupt    die    einfachen 
Typen  sich  nebeneinander  finden  können,  je  nach  der 


Heftigkeit  des  Insults.  Es  ist  aber  festzuhalten,  dass 
von  der  Läsion  des  Gefässsystems  nur  eine  bestimmte, 
scharf  umrissene  Symptomengruppe  abhängig  erscheint. 

König  (7)  macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam, 
welches  er  bei  5  Fällen  von  traumatischer  Neu- 
rose constatiren  konnte.  Das  Symptom  betrifft  eine 
eigenartige  Form  der  Gesichtsfeldeinengnng,  welche 
vor  Jahren  von  Förster  bei  der  Anästhesia  retinae 
und  von  Willbrandt  bei  der  Asthenopia  neurasthe- 
nica  beobachtet  wurde.  Das  Wesentliche  besteht 
darin,  dass  das  in  oentripetaler  Richtung,  von  der 
Peripherie  zum  Gentrum  ins  Gesichtfeld  hineingeführte 
Prüfungsobject  weiter  peripherisch  gesehen  wird,  als 
das  in  umgekehrter  Richtung  vom  Gentrum  nach  der 
Peripherie  geführte  Object.  Macht  man  die  Unter- 
suchung so,  dass  man  das  Object  in  jedem  Meridian 
durch  das  ganze  Gesiohtfeld  hindnrohführt  und  den 
Ort  des  Sichtbarwerdens  und  des  Verschwindens  no- 
tirt,  wobei  man  also  das  erste  Mal  das  Object  stets 
von  der  temporalen  zur  nasalen  Seite  führt,  das  zweite 
Mal  in  jedem  Meridian  in  umgekehrter  Riohtuog,  so 
erhält  man  2  Gesichtsfelder,  deren  Grenzlinien  sich 
schneiden,  die  sich  also  nur  theilweise  decken,  und 
zwar  ist  jedes  nach  der  Richtung  hin,  von  der  das 
Object  in  das  Gesichtsfeld  hineingeführt  wurde,  grösser 
als  das  andere.  Ein  solches  Gesichtsfeld  —  ^Ver- 
schiebungs-  oder  Forst er*scher  Typas^  —  kann  nach 
der  Ansicht  des  Verf.'s  nicht  simulirt  werden  (weil 
man  bei  einem  Kranken  die  Kenntniss  dieser  eigen- 
thümliohen  Erscheinung  direct  ausschliessen  könne) 
und  hat  daher  eine  hervorragende  Dignität  zur  Fest- 
stellung der  so  schwankenden  Diagnose  „traumatische 
Neurose.**  —  Die  oben  erwähnten  5  Krankenge- 
schichten beschliessen  die  Mittheilnng. 

Stephan  (4)  schildert  die  Krankengeschichten 
von  12  Fällen  von  nervösen  Störungen  nach  Ver- 
letzungen, welche  in  sehr  verschiedenen  Erschei- 
nungen bestanden.  Der  von  Oppenheim  vorge- 
schlagene Name  „traumatische  Neurose **  betrifft  einen 
Symptomencomplex,  welcher  wohl  unzweifelhaft  vor- 
handen ist,  obgleich  einzelne  Forscher  verschiedene 
der  von  ihm  als  kennzeichnend  geschilderten  Erschei- 
nungen als  nicht  so  constant  ansehen.  Auch  sind 
Fälle  von  traumatischer  Neurose  nicht  so  scharf,  als 
Oppenheim  anzunehmen  scheint,  von  Hysterie  und 
Hypochondrie  zu  trennen.  0.  hat  ferner  wenig  Simu- 
lanten beobachtet,  während  andere  deutsche  Forscher 
mehr  Individuen  von  dieser  Gruppe  sahen.  Die  Simu- 
lation hängt  wohl  mit  der  Gesetzgebung  zusammen, 
denn  sie  ist  in  Holland,  wo  kein  Gesetz  betreffs  Ent- 
schädigung bei  Unglücksfällen  besteht,  selten.  Ausser- 
dem sind  die  Niederländer  nicht  sehr  processsüchtig. 
In  Holland  scheinen  ausnehmend  wenig  Falle  trau- 
matischer Neurose  vorzukommen.  Verf.  hatte  bei  den 
von  ihm  beobachteten  Kranken  niemals  den  Eindruck 
vorgespiegelter  Leiden.  Er  hält  es  für  unnöthig,  für 
die  betreffenden  Erkrankungen  einen  besonderen 
Namen  aufzustellen,  da  man  einfach  das  nach  dem 
Trauma  entstehende  Nervenleiden  bezeichnen  kann, 
mag  dasselbe   organischer   oder   funotioneller  Natur 
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sein,  oder  als  eine  Psychose  sich  darstellen.  Beson- 
ders ist  der  proteasartige  Character  der  Hysterie  za 
berücksichtigen,  und  dass  Hysterie  nnd  Neurasthenie 
bei  Männern  nicht  selten  hypochondrische  Färbung 
haben ;  schliesslich  kommen  die  verschiedenen  socialen 
und  Gesetzesverhältnisse  eines  Landes  in  Betracht. 
Es  kann  daher  nach  Ansicht  St. 's  nur  Verwirrung  er- 
zeugen, für  dergleichen  Zustände  eine  besondere  Be- 
zeichnung aufzustellen. 

Dercum  (24)  betont  mit  Recht  die  Häufigkeit 
und  Wichtigkeit  der  Symptome,  welche  sich  bei  ge- 
nauer Untersuchung  des  Rückens  von  Menschen  er- 
geben, welche  eine  heftige  Erschütterung  erlitten 
haben.  Genau  werden  die  Methoden  angegeben,  um 
durch  Palpation,  Druck,  Percussion,  active  und  passive 
Bewegung  das  Verhalten,  vor  allem  die  Schmerz- 
baftigkeit,  Schwierigkeit  oder  Schwäche  bei  Bewe- 
gungen zu  Untersachen.  Die  interessanten,  durch 
gute  Abbildungen  illustrirten  Krankengeschichten  siehe 
im  Original.  Die  von  allen  Beobachtern  constatirte 
Thatsache,  dass  sich  die  Schmerzen  etc.  häufig  erst 
einige  Zeit  nach  einem  Unfälle  einstellen,  erklärt 
Vf.  aus  der  allmäligen  Ausbreitung  der  Entzündung 
von  dem  Ort  des  Trauma's  aus  auf  die  Scheiden  und 
Sehnen  der  Muskeln. 

[ßiegai&ski,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  trauma- 
tischen Neurosen.  —  Nowiny  lekarskie.  No.  11.  (Nichts 
neues).  WaeUwIi  (Krakau).] 

4.    Epilepsie.     Eclampsie.     Jackson'sche 

Epilepsie. 

(Vergl.  Anatomisches  und  Physiologisches). 

1)  Brown-S6quard,  De  la  perte  de  connaissance 
dans  r6pilepsie  apr^s  l'ablation  du  ganglion  cervical 
sop6rieur  du  nerf  grand  sympatbique  de  deux  c6t6s, 
chez  l'homme  et  le  cobaye.  Aroh.  de  Physiol.  No.  1. 
—  2)  Christian,  J.,  On  present  physiologioal  Theories 
of  epilepsy,  k  propos  of  the  doctrines  of  Dr.  H.  J  a  c  k  - 
son.  Joarn.  of  mental  soience.  January.  ^-  3) 
Wildermutb,  H.  A.,  Ueber  Windungsanomalien  am 
Gehirn  von  Epileptischen  und  Idioten.  Württemb. 
Corresp.Bl.  No.  4.  —  4)  Bourneville,  Le  la  tem- 
p^rature  centrale  dans  Töpilepsie«  Revue  de  m6d. 
10.  Avril.  (Nach  weiteren  Beobachtungen  hält  B.  an 
seinen  wiederholt  geäusserten  Sätzen  fest,  dass  die  ein- 
seinen epileptischen  Anfälle  die  Körpertemperatur  um 
Vi« — ^Vi*  (durchschnittlich  um  V,")  erhohen;  auch  im 
Status  epilepticus  findet  eine  Sungerung  der  Tempe- 
ratur statt.)  —  5)  Labor  de,  J.  V.,  L'6pilepsie  exp6ri- 
mentale  chei  la  grenouille.  C  r.  Soo.  Biol.  No.  15. 
p.  287.  (L.  vermochte  bei  Fröschen  auf  zwei  Wegen 
Epilepsie  zu  erzeugen.  Verletzte  er  bei  einem  Frosche 
das  Corp.  restiforme  einer  Seite  durch  einen  Nadel- 
stich, so  trat  nach  einigen  Monaten  ein  Zustand  auf, 
in  welchem  einfache  Berührung  der  Haut  genügte,  um 
einen  typischen  epileptischen  Anfall  [mit  tonischem 
und  clonischem  Stadium]  auszulösen.  Bei  einem  an- 
deren Frosche  führte  partielle  Fortnah me  des  Gehirns 
zu  ähnlichen  Erscheinungen.)  —  6)  Call i an o,  C, 
Su  di  un  caso  grave  di  epilessia  di  Jackson  da  frattura 
del  cranio.  Estrazione  di  framenti  e  rapida  guarigior.e. 
II  Morgagni.  No.  6.  —  7)  Baumel,  L.  et  M.  J.  Eiral, 
Deux  cas  d'6pilep8ie  observ6s  chez  Penfant.  Montpell. 
m6d.  16.  Juillet.  —  8)  Ricci,  C.,  Particolare  decorso 
di  un  caso  di  epilessia.   II  Raocoglitore  med.  20.  Giugno. 


—  9)  Pick,  A.,  üeber  die  sogenannte  Re-Evolution 
(H.  Jackson)  nach  epileptischen  Anfällen  nebst  Bemer- 
kungen über  transitorisohe  Worttaubheit.  Arohiv  für 
Psych.  XXIL  S.  755.  —  10)  Biscel,  H.  W.,  Two 
cases  of  epileptiform  convulsions  in  early  infancy. 
Jonrn.  of  N.  and  Mental  Diseases.  March.  —  11) 
Tyson,  J.,  Report  of  two  cases  of  epilepsy,  with  al- 
buminuria,  mistaken  for  uremic  convulsions.  Med. 
News.  Oot.  31.  —  12)  Gommins,  A.,  Epileptiform 
convulsions.  Brit.  Jonm.  Jan.  10.  —  13)  Cagney, 
J.,  Peripheral  neuritis  associated  with  epileptic  fits. 
Lanoet.  Nov.  14.  (L.  sah  zweimal  bei  Epileptikern  Em- 
pfindlichkeit, Anästhesie,  Lähmung  im  innem  Radialis- 
gebiet. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  hier  nur  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen  vorliegt  und  dass  die  Radialis- 
affection  eine  gewöhnliche,  im  stuporosen  postepilep- 
tisohen  Zustand  aufgetretene  Druokläsion  ist.  Ref.)  — 
14)  Trowbridge,  A  case  of  epilepsy  with  double  oon- 
sciousness.  Med.  News.  Febr.  21.  —  15)  F6r6,  Gh., 
Note  sur  les  attaques  de  Tremblement  chez  les  Epi- 
leptiqaes.  Revue  de  m6d.  No.  6.  —  16)  Lane,W.  A«, 
A  case  of  epilepsy  followiog  on  a  depressed  fraoture 
produced  by  forceps  at  birth  after  an  interval  of  four- 
teen  years;  removai  of  depressed  hone  with  very  oon- 
siderable  benefit.  Lanoet.  Jan.  17.  —  17)  Aronson, 
Ein  Fall  von  sogenannter  „ansteckender"  Epilepsie. 
Petersb.  Wochschr.  No.  7.  (Zwei  Geschwister,  Jüdinnen, 
verfallen  nacheinander,  nachdem  die  eine  Augenzeugin 
des  Anfalls  der  anderen  gewesen  ist,  in  epileptische 
Krämpfe.)  —  18)  Gl  at  ze  l,  E.,  Differentialdiagnose  der 
Jackson'schen  Rindenepilepsie.    Inaug.-Dissert.  Berlin. 

—  19)  Gourtenay,  J.  E.,  Gase  of  traumatic  epilepsj. 
N.T.  Record.  Maroh  28.  —  20)  Büttner,  Epilepsia 
prooorsiva  nnd  die  Bedeutung  des  Laufphaenomens. 
Allg.  Zeitsohr.  f.  Psychiatrie.  47.  Bd.  5.  Heft.  S.  549. 
(B.  hält  die  Epilepsia  procursiva  weder  anatomisch  noch 
prognostisch  als  besondere  Form  der  Epilepsie  für 
oharaoterisirbar.  Das  specifische  Merkmal  ihrer  Anfälle 
giebt  keinen  prinoipiellen,  sondern  nur  einen  formellen 
Unterschied  von  gewöhnlichen  Anfällen.  Besser  passt 
der  Name  Francis:  Epilepsia  cursoria«  Das  Laufphäno- 
men  selbst  ist  keine  Zwangsbewegung,  sondern  eine 
willkürliche  Bewegung,  höchstens  eine  Zwangshandlung ; 
kein .  epileptischer  coordinirter  Krampf,  sondern  ein 
psychisch- epileptisches  Aequivalent.)  —  21)  Duflocq  , 
De  l'6pilepsie  partielle  d'origine  sous-oortioale.  Gon- 
tribution  a  r6tude  des  localisations  c6r6brales.  R6vue 
de  m6d.  10.  F6v.  —  22)  P6an,  Epilepsie  partielle  sym- 
ptomatiqoe  d'un  angiome  intra-cranien  des  m6ninges; 
tr6panation,  ablatiou  de  la  tumeur,  gu6rison.  Bullet, 
de  l'Acad.  No.  24.  —  23)  Gharcot,  J.  M.,  Epilepsie 
partielle  crurale  et  Tuberoulose  de  la  r6gion  paracen- 
trale. Gaz.  hebd.  No.  27.  —  24)  Martha,  A.,  Des 
attaques  ^pileptiformes  dues  ä  la  pr6sence  du  taenia, 
pseudo-6pilepsie  vermineuse.  Aroh.  de  m^d.  Nov.  et 
Dec.  (Die  genannten  Zufälle  finden  sich  nicht  häufig 
in  der  Literatur  beschrieben:  die  Anfälle  treten  nicht 
so  plötzlich  auf,  wie  bei  wahrer  Epilepsie,  die  Periode 
der  Zuckungen  und  des  Gomas  dauern  aber  länger. 
Die  Anfälle  zeigen  eine  gewisse  Periodicität^  sind  beim 
Manne  häufiger,  als  bei  der  Frau  und  betheiligen  eine 
Körperseite  weniger  regelmässig,  als  bei  wahrer  idio- 
pathischer Epilepsie.  —  Abtreibung  des  Wurms  besei- 
tigt oft  die  Anfälle  für  immer,  doch  können  sie 
sich  immerhin  noch  einige  Male  wiederholen.)  — 
25)  Walton,  G.  L.  and  G.  F.  Garter,  On  the  etio- 
logy  of  epilepsy,  with  special  reference  to  the  conneo- 
tion  between  epilepsy  and  infantile  convulsions.  Boston 
Joum.  5.  Nov.  (Epilepsie  kann  in  der  Kindheit  be- 
ginnen und  continuirlich  sich  bis  ins  späteste  Alter 
fortsetzen.  Haben  aber  die  frühzeitigen  [Kindheits-] 
Gonvulsionen  eine  geraume  Zeit  hindurch  aufgehört^ 
so  hat  das  betreffende  Kind  keine  grössere  Ghanoe, 
epileptisch  zu  werden,  als  irgend  ein  anderes  Indivi- 
duum.) —  26)  Fink,  Fr.,  Ein  Beitrag  sur  Trepanation 
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wegen  traumatisoher  Rindenepilepsie.  Prager  Woob. 
No.  30.  —  27)  Mills,  Gh.  K.  aod  W.  Eeen,  Jaok- 
sonian  Epilepsy;  Trephining;  Removall  of  Small  Ta- 
moFy  and  Exoision  of  Cortex.  Amen  Joarn.  Deoember. 
(Eine  27jährige  Fraa  seigte  der  Reihe  nach:  Anfalle 
Ton  linksseitiger  Hemiparasthesie,  Anfalle  von  links- 
seitigen [spater  anch  reohtsseitigen]  spastischen  Znoknn- 
gen  ohne  Bewasstseinsyerlust,  der  erst  in  späteren 
Anfällen  auftrat;  die  Anfälle  begannen  meist  im  linken 
Arm  und  Schalter.  Lähmungen  waren  nicht  vorhanden. 
Bei  der  Trepanation  wurde  ein  saroomatoser  Tumor 
aus  dem  mittleren  Theil  der  Centralwindungen  [rechts] 
mit  der  Umgebung  entfernt  Nach  der  Operation  trat 
eine  zunehmende  Schwäche  der  linksseitigen  Extremi- 
täten ein  und  epileptiforme  Erampfanfälle  [rechts], 
welche  allmälig  an  Zahl  abnahmen,  zugleich  mit  einem 
Zuwachs  an  Kraft  in  den  linksseitigen  Extremitäten.) 

—  28)  Minor,  J.  C,  The  indioations  for  trephining 
in  epiiepsy.  New  York  med.  Record.  Jan.  3.  —  29) 
Hinterstoisser,  Ueber  einen  durch  Trepanation  ge- 
heilten Fall  Yon  traumatisoher  Epilepsie  (Jackson)  nebst 
Bemerkungen  z.  Heteroplastik  mitteist  Gelluloid.  Wien. 
klin.  Woch.  No.  16.  -*  30)  The  Medioal  and  Surgical 
treatment  of  epilepsy.  New  York  Aoad.  of  Medecine. 
New  York  Reo.  Nor.  21.  —  81)  Pick,  Three  cases 
of  traumatio  epilepsy;  trephining,  recorery.  Lancet. 
Nov.  28.  —  32)  Miles,  A.,  Two  cases  of  traumatio 
epilepsie;  treated  by  trephining.   Ibid.     Nov.  21  u.  28. 

—  33)  Dünn,  Gases  of  epilepsy  treated  by  Hydrate 
of  Amylene.  Joum.  of  Mental  Science.  Octobor.  (Yf. 
sah  keine  besonderen  Erfolge.)  •—  34)  Agostini,  G., 
Gontributo  all  azione  del  bromuro  di  potassio  nella 
cura  dell'  epilessia.  Riv.  sperim.  X'VII.  Faso.  1 — 2. 
(Gute  Erfolge;  es  wurden  sehr  hohe  Dosen  [14,  16, 
20  g  pro  die]  gegeben.)  —  35)  Drews,  Amylenhydrat 
gegen  Epilepsie.  Münoh.  Woch.  No.  4.  (Verf.  wandte 
das  von  Wildermuth  gerade  für  gehäufte  epileptische 
An  Alle  empfohlene  Mittel  bei  einem  exquisiten  der- 
artigen Falle  [mit  15—20  Attaquen  täglich]  an,  ohne 
auch  nur  eine  Spur  von  Besserung  verzeichnen  zu 
können.  Andererseits  ist  bemerkenswerth,  dass  sich 
während  des  Gebrauches  des  genannten  Medicamentes 
Schlafsucht  und  Appetitlosigkeit  bei  der  35jährigen 
Patientin  einstellten.)  —  36)  Mairet,  Traitement  de 
1 'Epilepsie  par  le  berate  de  soude.  Progr^  m6dioale. 
No.  41.  (Nach  ca.  1 7, jährigen  Versuchen  mit  Borax 
bis  zur  H5he  von  10,  ja  15  g  kommt  M.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Borax  die  epileptischen  Anfälle  ver- 
mindern, ja  Monate  lang  beseitigen  kann.  In  den  Fällen 
sjmptomatischer  Epilepsie  ist  Borax  wirkungsvoller  als 
Bromkali.  Bei  der  idiopathischen  Epilepsie  wirkt  Brom- 
kali besser  und  ist  Borax  nur  dann  anzuwenden,  wenn 
die  Wirkungen  des  ersteren  versagen.)  —  37)  Wil- 
marth,  A.  W.,  Prognosis  in  epilepsy.  Med.  News. 
Dec  12.  (Treten  die  ersten  Anfälle  vor  dem  dritten 
Lebensjahre  auf,  so  hören  sie  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  vor  erreichter  Pubertät  auf.  Schlimmer  ist 
die  Prognose,  wenn  die  ersten  Anfälle  nach  erlangter 
Pubertät  eintreten.  In  237  Fällen,  wo  hereditärer  Ein- 
fluss  festgestellt  wurde,  hatten  sie  in  etwas  über  42pGt. 
fortbestanden,  in  58pGt.  aufgehört.)  —  38)  Stewart, 
Borax  in  epilepsy.  Alienist  and  Neurologist.  Jan. 
(Borax  soll  hauptsächlich  die  nächtlichen  Anfälle  ver- 
mindern.) —  39)  Poulet,  Traitement  de  Töpilepsie 
par  l'emploi  oombin6  des  bromures  et  d'un  agent  or- 
ganiqne  capable  d*an6mier  les  centres  nerveux  (f^re  de 
Calabar,  picro-toxine,  beiladen ne  et  quelquefois  digi- 
tale). Bull.  g6n6r.  de  Thtop.  15.  Mars.  (P.  suchte 
die  Brompräparate  zugleich  mit  anderen,  Hirnanämie 
'bewirkenden  Stoffen  [wie  Picrotoxin,  Galabar,  Bella- 
donna, Digitalis  etc.]  bei  Epilepsie  anzuwenden.  Er 
kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Brompräparate 
stets  in  erster  Reihe  anzuwenden  sind,  und  zwar  wirkt 
Bromgold'  bei  Weitem  nicht  so  gut  wie  Bromkali.  In 
den  Fällen   von  Epilepsie  wo  die  Brompräparate  ihre 
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günstige  Wirkung  versagen,  sind  dieselben  orfolgreich 
mit  Galabarbohne,  Picrotoxin,  Belladonna  und  bei  der 
Herzepilepsie  mit  Digitalis  zu  verbinden;  man  kann 
auch  Eserin,  Atropin,  Digitalin  statt  der  genannten 
Mitiel  anwenden.)  —  40)  Anderson,  Gase  of  Epilepsy 
cured  by  Antipyrine.  Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sc. 
May.  (Ein  3jähr.  Knabe,  der  nach  einem  Fall  seit  ca. 
2Vfl  Jahren  an  Epilepsie  litt,  verlor  die  Anfälle,  wenn 
er  täglich  ca.  25  Gran  Antipyrin  erhielt;  der  Erfolg  der 
Anwendung  dieses  Mittels  war  schon  daraus  ersicht- 
lich, dass-  die  Anfälle  bei  einer  Dosis  von  20  Gran 
pro  die  wiederkehrten.  A.  räth,  bei  Epilepsie  mit 
kleinen  Dosen  zu  beginnen  und  allmälig  zu  steigen.) 
—  41)  Sihle,  M.,  Die  Behandlung  der  Epilepsie  mittelst 
des  Hypnotismus.  Petersb.  Woch.  No.  25.  (Verf. 
citirt  einige  günstige  Resultate  Wetterstrand's;  in 
einigen  Fällen  kein  Resultat.) — 42)  Donath,  Aethy- 
lenom  bromatum,  ein  neues  Mittel  gegen  Epilepsie. 
Therap.  Mooatsh.  H.  6.  (Verf.  hat  10  Patienten  mit 
sog.  idiopathischer  Epilepsie  längere  Zeit  hindurch  mit 
Aethylenum  bromatum  behandelt  und  dabei  gefunden, 
dass  durch  dasselbe  im  Allgemeinen  die  Krampfanfälle 
seltener,  kürzer  und  milder  wurden,  dass  sie  nicht 
selten  die  leichteren  Formen  des  pdtit  mal  und  der 
Absencen  annahmen,  ja  manchmal  in  der  Abortivform 
von  Muskelzuckungen  ohne  Bewusstseinsstorung  auf- 
traten. Scheinbar  hat  das  Mittel  nur  minimale  un- 
angenehme Nebenwirkungen;  zu  einem  definitiven  Ur- 
theil  über  dasselbe  gehört  jedenfalls  eine  längere  Zeit 
und  grössere  Anzahl  von  Erfahrungen.) 

.  Naoh  F^r^  (15)  zeigen  sich  die  Anfälle  von 
Tremor  bei  Epileptischen  unter  mannigfachen 
Bildern.  Das  Zittern  kann  als  Episode  eines  gewöhn- 
lichen Krampfan falles  auftreten;  es  kann  sich  als  ein- 
ziges convulsivisches  Element  während  eines  Anfalls 
mit  Bewusstlosigkeit  zeigen,  oder  es  tritt  weniger 
plötzlich  und  vorübergehend  auf,  sondern  in  länger 
dauernden  Attaquen  (Stunden  bis  Tsge)  als  einziges 
Symptom  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  In  allen 
diesen  Fällen  kann  der  Tremor  mehr  allgemeiner  oder 
localer  Natur  sein.  In  den  Anfällen,  wo  das  Zittern 
nur  als  Episode  eines  typischen  Krampfanfalls  oder 
als  hauptsächliches  convulsivisches  Symptom  auftritt, 
beobachtete  F.  Temperaturerhöhung  und  die  auch  den 
gewöhnlichen  Anfällen  folgenden  Erscheinungen,  wie 
Erschöpfung,  Stupor.  Die  Epileptiker  mit  habituellem 
Tremor  haben  die  schwereren  Tremoranfälle  nicht 
häufiger,  wie  die  ohne  solchen.  —  Ein  Fall  mit  An- 
fällen von  Gonvulsionen,  Schwindel,  Delirien,  Tremor 
wird  genauer  beschrieben;  es  bestand schnellschlägiger 
(7 — 10  Oscillationen  in  der  Secunde)  Tremor,  mit 
wechselnder  Amplitude.  Im  zweiten  Fall  hatte  ein 
Epileptiker  ausser  den  gewöhnlichen  Krampfan  fällen 
isolirten  Tremor  des  rechten  Muse,  trioeps  femoral. 

Ein  40jähriger  Mann,  Patient  Duflocq's  (21), 
halte  vor  20  Jahren  einen  Sturz  von  einer  Leiter 
ohne  erheblichen  Schaden  erlitten.  Seit  kurzer  Zeit 
litt  er  an  Anfällen,  die  mit  einer  Aura  (Beklemmungs- 
geföhl  vom  Magen  nach  der  Kehle  ziehend),  Kopf- 
schmerzen und  Geräuschen  auf  der  linken  Schädel- 
bälfte  begannen;  danach  wird  die  Zunge  nach  hinten 
gezogen,  der  Kopf  nach  links;  es  folgen  olonische 
Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte,  danach  linke 
Schulter  und  Arm;  eine  starke  Salivation  beendigt 
den  Anfall,  in  welchem  das  Bewusstsein  erhalten  ist, 
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dooh  die  Spraohe  fehlt;  nach  demselben  zeigt  sich 
der  linke  Facialis  paretisch.  In  den  letzten  Tagen 
hatte  er  bei  fehlendem  resp.  wechselndem  Bewusstsein 
zahlreiche  Anfalle;  es  warde  die  Trepanation  vor- 
genommen, nach  welcher  Pat.  sich  besser  fühlte,  je- 
doch nach  15  Standen  plötzlich  verstarb.  Bei  der 
Trepanation  ergoss  sich  etwas Cerebrospinalflüssigkeit, 
ohne  dass  die  Ursache  des  Leidens  festgestellt  werden 
konnte.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  alte,  gut  ein- 
gekapselte Blatcyste  in  der  weissen  Substanz  der 
unteren  Frontalwindungen  rechts  etc.  (Centram 
ovale);  eine  darchaus  normale  Lage  weisser  Sabstanz 
trennte  diesen  Tumor  von  der  grauen  Sabstanz, 
Insel  etc.  Wir  hätten  es  hier  mit  einer  Jacks on- 
schen  (partiellen)  Bpilepsie  in  Folge  eines  Tumors 
in  der  weissen  Substanz  bei  unverletzterRindezatbun. 
Aehnliche  Fälle  beschrieben  Gowers,  Osler,  Bon- 
veret,  Westphal,  Taddeo. 

5.  Chorea.    Chorea  hereditaria. 

1)  Ashby,  Eodooarditis  and  Chorea.  Brit.  Journ. 
April  25.  —  2)  Pott,  üeber  einen  Fall  von  Chorea 
electrica.  Münch.  Woch.  No.  9.  —  3)  Simon,  J., 
Nature  et  traitement  de  la  chor6e.  Bull.  m6d.  Juin  14. 

—  4)  Goodall,  E.  W,  An  analysis  of  the  cases  of 
Chorea  which  have  oocurred  in  the  hospital  during 
eleven  consecutive  jears.  St  Guj's  flosp.  Bep.  XXXII. 
1890.  —  5)  Zimmermann,  A,,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Chorea  minor.  Inaug.-Diss.  Zürich.  (Aus 
der  Prof.  Eichhorst'schen  Klinik.)  —  6)  Auch 6,  B., 
De  la  ohor6e  hy9t6rique  arythmique«  Progr&i  m6d. 
No.  49.  —  7)  Dale,  W.,  Some  remarks  on  Chorea. 
Lancet.  Oct.  7.  Nov.  7.  —  8)  Webber,  S.  G.,  Contri- 
bution  to  the  study  of  ohorea,  with  special  referenoe 
to  its  conneotion  with  heart  disease  and  rbeumatisme. 
Boston  Journ.  24.  Dec.  —  9)  Grödel,  Erfahrungen 
bezüglich  Aetiologie  und  Therapie  der  Chorea.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  16  u.  17.  —  10)  Berkley, 
H.  J.,  A  case  of  Chorea  Insaniens,  with  a  Contribution 
of  the  German  Theory  of  Chorea.  Johns  Hopkins  Hosp. 
Rep.  Vol.  IL  No.  6.  —  11)  Mc  Cann,  Chorea  gravi- 
darum. Brit.  Journ.  Nov.  14.  —  12)  Ferrier,  A 
case  of  senile  Chorea;  mania;  recovery.  Lancet  June 20. 

—  13)  Fry,  F.  R.,  Chorea  in  the  aged.  The  report 
of  a  case.  Journ.  ojf  nerv,  and  mental  diseases.  No.  9. 
(Der  Fall  betrifft  eine  6 9 jähr.  Frau,  die  eioige  Wochen 
lang  an  rechtsseitiger  Hemichorea  und  Hemiparese  litt 
und  unter  Arsen behandlung  vollkommen  genas.  Das 
hohe  Alter  der  Kranken  und  die  Aehnliohkeit  ihres 
Leidens  mit  dem  Veitstanz  des  Kindesalters  machen 
diese  Mittheiiung  bemerkenswerth.)  —  14)  Sturges, 
0.,  The  kindred  of  Chorea.  American  Journ.  Decbr. 
(Nach  St.  ist  frische  Endooarditis  ohne  weitere  Herz- 
läsion der  pathologisch  anatomische  Befund  bei  den 
Choreakranken ,  welche  ohne  Beziehung  zu  Rheumatis- 
mus erkrankt  und  gestorben  sind«  Klinisch  ist  diese 
Endocarditis  ohne  besondere  Zeichen,  sie  befällt  meist 
die  Mitralklappen.  Chorea  und  Endocarditis  kommen 
zusammen  vor,  nicht  aber  ist  die  eine  AfPection  der 
sichtbare  Ausdruck  der  anderen.)  —  15)  flay,  Ch.  M., 
Hereditary  Chorea  with  the  report  of  a  case  complioated 
by  exophthalmic  goitre.  Americ.  Lancet.  August.  — 
16)  Dreves,  A.,  Ueber  Chorea  chronica  progressiva. 
Inaug.-Dissert.  Göttingen.  (3  Fälle,  je  durch  Manie, 
Melancholie,  Schwachsinn  complicirt.)  —  17)  Jelly, 
Ueber  Chorea  hereditaria.     Neurol.  Centralbl.    No.  11. 

—  17a)  Remak,  Zur  Choreii  hereütaria.  I.  Typische 
Chorea  hereditaria  nach  Epilepsie.  Ebendas.  No.  11. 
II.   Doppelseitige   progressive   Athetosis   als   atypische 


Chorea  hereditaria.    Ebendas.    No.  12.  —  18)  Esser, 
W.,   Ueber   Huntington'sohe  Chorea.    Inaug.-Dissertat. 
Berlin.    (47 jähr.  Mann,   seit  17^  Jahren  leidend;  eine 
Schwester     zwischen    dem    30.    und    40.    Lebensjahre 
befallen,  später  geisteskrank;  eine  Nichte  auch  an  oho- 
reatischen  Bewegungen  krank.)  —  19)  Kroemer,  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  Chorea.     Arch.  f.  Psych. 
XXm.  Bd.    2.  H.  —   20)  Wellminsky,  Ueber  Ver- 
änderungen  im   nervösen  Centralorgan*  bei  einem  Fall 
von  Chorea.    Prager  Wooh.    No.  38.    (Bin  23jähriges 
Mädchen,  das  früher  an  Gelenkrheumatismus  mit  nach- 
folgender Endooarditis  erkrankt  war,    wurde   von  cho- 
reatisohen    Bewegungen    ergriffen,   die    zuerst    in    der 
linken,  dann  der  rechten  oberen  Extremität  auftraten, 
später   sich   auch   auf  die   unteren   Extremitäten  und 
den  ganzen  übrigen  Körper  —  Gesichts-  und  Athem- 
muskeln   inbegriffen  —  ausdehnten.    Der  Fall   verlief 
febril    und   endigte    unter    hochgradiger    Erschöpfung 
letal.     Die  Sectio n   ergab   neben   einer   ausgebreiteten 
Arthritis  synovialis  und  einer  zum  Theil  chronischen, 
zum  Theil  acuten  Endooarditis  valvnlae  mitralis  et  valv. 
aortae  im   Gehirn:    1.  eine  der  Mitte   der   ventralen 
Ponsiläche  entsprechende  narbige  Striotur  der  A.  basi- 
laris  mit  kleinen  Aneurysmen   zu   beiden  Seiten  der- 
selben; 2.  eine  Thrombosis  des  Sin.  faloiformis  major; 
3.  eine  ungewöhnliche  Formation  des  Circulns  arterio- 
sus  Willisii  und  4.  in  der  Rindensubstanz  —  besonders 
des  Stimlappens  —  zerstreute,  punktförmige,  weissliche 
Herde,  in  der  Marksubstanz  des  Grosshirns  stellenweise 
umschriebene,  bis  hanfkorngrosseErweichungsherde;  ähn- 
liche Stellen  waren  in  der  Gegend  der  Pyramidenbahnen 
des  Pens  und  der  Mednlla  oblongata  zu  sehen,  während 
das  Kleiohirn,   der   übrige  Theil  der  Brücke   und   des 
verlängerten  Marks,   sowie   die  ganze  Medulla  spinalis 
frei  waren.  —  Wahrscheinlich  ist  hier  die  Entstehung 
der  Himkrankheit   auf  Embolie   von   der  Endocarditis 
her  zurückzuführen,  der  Fall  also  ein  Beitrag  zur  Lehre 
derer,    welche   den  Sitz  der  Chorea  im  Gehirn  looali- 
siren.)    —    21)  Wollenberg,  R.,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  Chorea  minor.    Arch.  f.  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten.    Bd.  23.    H.  1.    (Nach  der  Unter- 
suchung von  52  Fällen  [6  mit  Chorea,  46  ohne  Chorea] 
resumirt  W.:    In    einigen  [3]  Fällen  von  Chorea,   und 
zwar   einfacher  Chorea,   als   auch   sogenannter  Chorea 
cum  delirio,    fanden   sich   in   einem   ganz  bestimmten 
Bezirke  des  Linsenkems  [Globus  pallidus,  nicht  Puta- 
men] zahlreiche,  meist  längs  der  Gefässe  eigenartig  an- 
geordnete, stark  lichtbrcchende  Gebilde  von  kugeliger 
Form,  welche  gegen  Farbstoff  und  Reagentien  sehr  re- 
sistent sind.    Diese  Gebilde  sind  in  keiner  Weise  cha- 
racteristisch  für  die  Chorea;  sie  finden  sich  ganz  ebenso 
in  den  Linsenkernen  solcher  Individuen,    die   niemals 
an  Chorea  gelitten  haben.    Es  handelt  sich  bei  diesem 
Befunde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  um  Verkalkung 
einer  organischen  Grundsubstanz.) 

Berkley  (10)  tritt  für  die  infectiöse  Theorie 
der  Chorea  ein.  Als  Chorea  iosaniens  bezeichnet  er 
mit  Bernt  die  Fälle  acuter  Chorea  mit  psychischen 
Störungen  (maniacalisohen  Zuständen  u.  s.  w.),  die 
mit  Nachlass  der  choreat.  Symptome  zugleich  schwin- 
den. Einen  derartigen  letal  verlaufenden  Fall  beschreibt 
er  ausführlicher,  mit  genauem  Sectionsbefund.  Auch 
ein  Hand  mit  Chorea  und  letalem  Ausgang  liefert  eine 
Bestätigung  seiner  Ansicht,  die  dahin  geht,  dass  die 
acute  Chorea,  die  in  schwereren  Fällen  mit  Tempera- 
tursteigerung  einhergeht,  eine  vermnthlich  durch  Ba- 
cillen oder  ihre  Toxine  hervorgerufene  Infections- 
krankheit  ist,  eine  Allgemeinerkrankung,  die  sich 
hauptsächlich  im  Gefässsystem  und  in  den  Leptome- 
nin^en  localisirt.     Wie   bei   andern  lufectionskrank- 
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heilen  findet  sich  zuweilen  neben  dem  Baoillns  der 
Staphyloooocns  aureus.  Die  Ghoreakörperohen  (Flech- 
sig, Wollenberg)  kommen  auch  in  verschiedenen  Qe- 
himtheilen  Nichtchoreatischer  vor  und  sind  wahr- 
scheinlich Eunstproducte. 

Eroemer(19)  stellt  seiner  Arbeit  eine  wohl  voll- 
ständige Uebersicht  von  bisher  bekannt  gewordenen 
pathologisch- anatomischen  Befunden  bei  choreati- 
8 oben  Patienten  voran  und  berichtet  dann  selbst 
über  einen  Fall,  der  gleichfalls  obducirt  wurde. 

Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen,  das  —  früher  ge- 
sund —  zuerst  in  der  Hals-  und  Nackenmusculator  von 
Zuckungen  be&Uen  wurde,  die  sieh  später  auf  Hände 
und  FÜ886  und'  schliesslich  auf  den  Rumpf  übertrogen. 
Nach  viexjähriger  Krankbeitsdauer  wurde  die  Patientin 
arbeitsunfähig;  im  Verlauf  der  nächsten  Jahre  trat 
auch  eine  rasch  zunehmende  psychische  Erkrankung 
ein,  Pat.  wurde  in  ein  Irrenhaus  gebracht,  wo  sie  nach 
einem  Jahre  starb,  nachdem  sich  in  den  letzten  Tagen 
ante  mortem  eine  gewisse  Rigidität  in  den  Extremitäten 
vorübergehend  bemerkbar  gemacht  hatte.  Die  Section 
ergab  folgendes:  Ueber  der  rechten  Hirnhälfte  ein 
Hämatom  von  5  cm  Durohmesser,  über  der  linken  ein 
Hämatom,  das  sich  über  die  ganze  Hemisphäre  aus- 
breitete. Die  Hämatomsäcke  sind  so  stark  gefüllt,  dass 
die  Himoberfläche  durch  sie  conoav  zusammengedrückt 
erscheint.  Das  Hämatom  ist  ein  altes  (dicke,  geschich- 
tete, grauschwarze  Membranen),  das  flüssige  Blut  darin 
frisch.  Aeusserlich  bot  das  Hirn  nichts  Abnormes, 
dagegen  zeigten  sich  auf  microsoopischen  Schnitten  der 
grossen  Ganglien  zahlreiche  Herde  im  Corpus  striatum, 
in  der  Capsula  interna  und  im  Thalamus  opticus;  die 
Herde  hatten  die  verschiedenste  Ausdehnung  (micro- 
soopisch  eben  sichtbar  bis  von  6  mm  Durchmesser); 
die  linke  Hirnhälfte  war  mehr  betroffen  als  die  rechte. 
Im  Zusammenhang  mit  diesen  Zerstörungen  und  De- 
fecten  fand  sich  eine  Atrophie  der  Pyramidenbahnen 
ond  schliesslich  der  ganzen  Rückenmarkshälfte. 

Verf.  vergleicht  den  Befund  mit  den  bisher  be- 
kannten Resultaten  und  präcisirt  zum  Schluss  die 
Funkte ,  auf  welche  eine  zweckmässige  Chorea- 
forschung  zu  achten  habe. 

Jelly  (17)  berichtet  über  eine  35  Jahre  alte 
Frau,  welche  seit  9  Jahren  die  angeblich  nach  einer 
heftigen  Gemüthsbewegung  zuerst  aufgetretenen 
Symptome  einer  ziemlich  intensiven  Chorea  minor 
zeigt.  Ausser  den  bekannten  somatischen  Störungen 
l&sst  sich  bei  der  Patientin  eine  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses und  eine  erhöhte  gemüthliche  Reizbarkeit 
constatiren,  bei  welcher  maniacalische  mit  tief  me- 
lancholischen Zustanden  abwechseln.  Bezüglich  der 
erblichen  Verhältnisse  ist  ermittelt,  dass  die  Mutter 
der  Pat.  sowie  2  Brüder  der  Motter  mit  demselben 
Leiden  behaftet  sind  resp.  waren  (die  Mutter  und  ein 
Bruder  sind  unter  zunehmender  Verblödung  gestor- 
ben), femer,  dass  von  den  2  lebenden  Kindern  unserer 
Kranken  dss  ältere  (11  Jahre)  seit  2  Jahren  ebenfalls 
an  Chorea  erkrankt  ist  und  seit  derselben  Zeit  an  epi- 
leptischen Anfallen  leiden  soll.  —  Was  die  Beziehun- 
gen dieser  erblichen  —  Huntington'schen  —  Chorea 
zu  den  weit  häufigeren  Fällen  von  Einzelchorea  be- 
trifft, ist  Verf.  mit  vielen  anderen  Autoren  der  An- 
sicht, dass  wesentliche  Unterschiede  in  den  Sympto- 
men nicht  bestehen,  und  dass  zur  Kennzeichnung 
des   verschiedenen  Verlaufs  die  Scheidung  in  acute 


und  chronische  (progressive)  Chorea  ausreicht.  Ob  und 
in  welcherWeise  die  beidenPormen  in  einander  übergehen 
können,  lässt  Verf.  unentschieden,  weist  jedoch  zum 
Schluss  noch  darauf  hin,  dass  Epilepsie  sowohl  in 
der  Ascendenz  wie  in  der  Descendenz  der  Choreati- 
sehen  nicht  selten  vorkommt,  dass  also  unter  Umstän- 
den beide  Neurosen  für  einander  eintreten  können 
(polymorphe  Heredität). 

Eine  Bestätigung  dieser  Combination  liefert 
Remak  (17a)  durch  Mittheilung  einer  Kranken- 
geschichte, in  welcher  es  sich  um  den  Onkel  der 
eben  besprochenen  J.'schen  Patientin  handelt.  Der- 
selbe, 54  Jahre  alt,  leidet  seit  zehn  Jahren  an  den  im 
Allgemeinen  gleichen  Krankheitssymptomen,  wie  seine 
Nichte,  nur  mit  der  merkwürdigen  Anormalität,  dass 
willkürliche  Bewegungen  auf  die  choreatischen 
Zuckungen  scheinbar  hemmend  einwirken.  Das  Inter- 
esse des  Falles  aber  beruht  darin,  dass  dieser  Chorea 
in  einer  früheren  Lebensperiode  vom  23.  bis  31. 
Jahre  eine  schwere,  gradatim  erloschene  Epilepsie,  zu- 
erst mit  gehäuften  Anfallen,  voraufgegangen  ist. 

Nicht  auf  den  ersten  Blick  mit  den  voraufgehenden 
Mittheilungen  zusammengehörig,  erscheint  eine  weitere 
Beobachtung  R. 's,  bei  der  es  sich  um  einen  IIV2- 
jährigen  Knaben  handelt,  der  zuerst  im  Alter  von 
8  Jahren  Erscheinungen  bot,  welche  im  Wesentlichen 
aus  Zuckungen  im  rechten  Bein  und  Spasmen  in  der  rech- 
ten Wade  bestanden.  Der  Erfolg  einer  einmal.  Magnet- 
Application  Hess  an  ein  psychisch-hysterisches  Leiden 
denken,  bald  aber  verschlimmerte  sich  der  Zustand, 
so  dass  Pat.  nicht  mehr  ungeführt  gehen  konnte.  Im 
Laufe  der  Jahre  haben  sich  in  den  beiden  Untereztre- 
mitäten  (die  oberen  Extremitäten  sind  ganz  frei),  den 
Lenden-  und  Hüftmuskeln  Contracturen  ausgebildet, 
welche  die  Beweglichkeit  stark  hindern  und  habituelle 
pathologische  Stellungen  der  Extremitäten  und  Wirbel- 
säule zur  Folge  haben.  Oft  treten  gewaltsame,  athe- 
totische  Zuckungen  in  der  Oberschenkelmusculatur 
und  den  Zehen  auf,  dabei  aber  besteht  keine  Atro- 
phie, keine  Lähmung,  kein  Reflexclonus,  keine  Störung 
der  Sensibilität,  so  dass  die  symptomatologische  Dia- 
gnose auf  „progressive  doppelseitige  Athetose"  gerecht- 
fertigt erscheint.  Bei  dem  Versuch,  die  Aetiologie  des 
Falles  aufzuklären,  ergab  die  Untersuchung  der  Mutter 
des  Patienten,  dass  dieselbe  an  an  einer  progressiven 
Form  der  chronischen  Chorea  mit  besonderer  Betheili- 
gung der  Nackennmsculatur  und  des  rechten  Arms 
leide.  Verf.  meint  daher,  es  sei  gestattet,  anzunehmen, 
dass  die  progressive  Athetose  des  Sohnes  auf 
der  hereditärenBasis  der Choreaprogressiva 
der  Mutter  entstanden  ist,  für  deren  eigene  here- 
ditäre Genese  allerdings  Anhaltspunkte  nicht  zu  er- 
mitteln waren. 


6.     Paralysis  agitans.     Parkinson'sche 

Krankheit. 

1)  Hadden,  fi.  B.,  Paralysis  agitans  in  a  Young- 
man.  Brain.  Xlll.  p.  465.  (Beobachtung  an  einem 
28jährig6n  Mann,  bei  welchem  die  Krankheit  schon  3 
Jahre  bestand.)  —  %)  Mohn«   Chr.,   Ueber   Paralysis 
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agitaos.  Inang^.-Dissert.  Würzbnrg.  —  8)  BidoD, 
Ghangement  de  l'attitade  de  Corps  dans  le  oonrs  de 
la  Maladie  de  Parkinson.  Revue  de  M6deoine.  No.  1. 
—  4)  Moncorg6,  Note  sar  les  paralysies  dans  la 
Maladie  de  Parkinson.  Lyon.  m6d.  No.  6.  (61  jähr, 
an  Schüttellähmang  leidender  Mann  zeigte  eine  rechts- 
seitige Serrataslähmang;  Verf.  macht  auf  derartige, 
zur  Zeit  noch  sehr  spärliche  Fälle  von  ausgesprochenen 
Lähmungen  aufmerksam,  die  zur  Krankheit  als  solcher 
gehören  und  deren  Betrachtung  dazu  beiträgt,  die 
Krankheit  allmälig  nicht  mehr  zu  den  sogenannten 
,, Neurosen**  zu  rechnen.)  ~  5)  von  Sass,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Paralysis  agitans.  Petersburger 
Wochenschr.  No.  19  und  20.  (Aas  der  Literatur-Zu- 
sammenstellung  am  Anfange  der  Arbeit  ist  ersichtlich, 
dass  trotz  einer  nicht  gerade  geringen  Anzahl  von 
positiven  Obductionsbefunden  zu  Zeit  ein  einheitliches 
anatomisches  Substrat  für  die  Paralysis  agitans  noch 
nicht  vorhanden  ist.  Verf.  selbst  hat  an  seinem  Falle 
besonders  genau  die  peripherischen  Nerven  nnd  Mus- 
keln untersucht  und  dabei  eine  chronische  inter- 
stitielle Neuritis  und  chronische  Myositis 
constatirt.  Die  sonstigen  Befunde  sind  meist  als  senile 
Erscheinungen  zu  deuten.  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass,  abgesehen  von  zwei  Beobachtungen 
Leyden's  und  Skoda*8  in  keinem  Falle  von  einer 
Untersuchung  der  peripherischen  Nerven  and  Muskeln 
die  Rede  ist  und  dass  sich  gerade  in  diesen  ähnliche 
Veränderungen,  wie  die  beschriebenen,  fanden.)  —  6) 
Koller,  H.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Paralysis  agitans.  Virchow*s  krch.  Bd.  125.  S.  287. 
(Verdickung  der  Gefasse  ist  die  Hauptsache,  die  eigent- 
lichen nervösen  Elemente  im  Wesentlichen  intact.)  — 
7)  Borgherini,  A,  Nuova  coutribuzione  alla  patolo- 
gia  della  paralisi  agitante.  Riv.  sperimeut.  XVIL 
Fase.  1/2.  (Verdickung  und  aneurysmatische  Erwei- 
terung der  Gefässe,  Pigmentirung  der  Ganglienzellen, 
weite  pericelluläre  Räume,  Rarefaction  und  Atrophie 
der  grauen  Substanz.)  —  8)  Leva,  J.,  Klinische  Bei- 
träge zur  Paralysis  agitans  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Verhaltens  des  Harns.  D.  Zeitscbr.  für 
Nervenheilk.  U.  S.  75.  (Es  besteht  weder  Polyurie, 
noch  Phosphaturie:  es  scheint,  dass  die  Muskelbe* 
wegungen  keinen  deutlichen  Einfiuss  auf  den  Stoff- 
wechsel ausüben.) 

Bidon  (3)  glaubt  4  Typen  bei  der  Paralysis 
agitans  unterscheiden  zu  können.  1.  Typus  der 
Flexionsstellung.  2.  Typus  der  einfachen  Kxtension. 
3.  Typus  ausgesprochener  Extension  mit  Rückwärts- 
drebung  des  Kopfes.  4.  Typus  der  Extension  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  mit  Flexionsstellung 
des  Halses  und  des  Kopfes.  Der  beschriebene  Fall 
lehrt  nnr,  dass  diese  Typen  bei  einem  Individuum  auf- 
treten und  auf  einander  folgen  können.  Bei  dem  Kran- 
ken trat  nach  5 jähriger  Dauer  der  Paralysis  agitans 
mit  ausgesprochener  Flexionsstellung  beim  Sitzen,  wie 
beim  Gehen  nach  einer  intercurrent  auftretenden 
Grippe  eine  Extensionsstellung  des  Rumpfes  auf  mit 
Flexion  des  Halses  und  des  Kopfes.  Diese  Extensions- 
stellung scheint  durch  dystrophische  Vorgänge  in  den 
Rumpfmuskeln  (fibröse  Induration)  bedingt  zu  sein, 
da  der  Kranke  während  der  Grippe  wegen  eines  Decu- 
bitus lange  in  Extensionsstellung  liegen  musste. 

7,    Tetanus.     Eopftetanas.     Tetanie. 
(Vgl.  Baoteriologie.) 

1)  Nor  lieh,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Eopf- 
tetanas.   Archiv   für   Psych.    XXIII.    Heft  3.    —    2) 


Niooiaier,  A.,  Zu:  Aetiologie  des  Kopftetanus.    Aus 
der   Medic.   Uni vers. -Klinik   zu   Göttingen.     Virohow's 
Archiv.     Bd.  128.     Heft  1.    (Bacteriologisohes.)  —  3) 
Roberts,  E.  and  Williamson,    A   oase  of  cephalic 
Tetanus.    Lancet   July  11.  —  4)  Branner,  C,  Zur 
Pathogenese    des    Kopftetanus.      Berl.    Wochenschrift. 
No.  36.     (Polemik   gegen    Klemm;   aosführliche  Mit- 
theilung wird  in  Aussicht  gestellt)  —  5)  Klemm,  P., 
Die  Facialislähmung   bei  dem  Tetanus   hydrophobicus 
des    Menschen.     Deutsche  Zeitschrift  f.  Ghir.    XXXII. 
S.  288.  —  6)  Brennecke,  0.,   Ein   Fall   von    Kopf- 
tetanus.   Inaug.  Dissertation.    Göttiogen.    1890.   (I2V4 
Jahre  alter  Knabe,  Verletzung  an  der  Haut  der  rechten 
Nasenseite;   nach  9  Tagen    vollkommene   rechtsseitige 
Facialislähmung,   einen    Tag   später  Trismus.    Keine 
Schlingkrämpfe.    Nephritis    und    Acetonnrie.    Bei   in- 
directer  galvanischer  Reizung  herabgesetzte  Erregbarkeit 
im   gelähmten    Facialisgebiet.  —  Obduction   in   Bezug 
auf  die  vorliegende  Frage  [N.  facialis  etc.]  im  Wesent- 
lichen  negativ.    Dagegen    gelang   es  in  diesem  Falle, 
durch  Uebertragang  eines  Stückes  der  verheilten  Wunde 
auf  mehrere  Mäuse  bei  einer   derselben  tödtlichen  Te- 
tanus zu  erzeugen    [Nicolai er]    und  die  in  Reincul- 
turen    gezüchteten  Bacillen    mit  Erfolg  weiter  zu  ver- 
impfen.) —  7)  Behr,  Ein  Fall  von  Tetanus  mit  Facialis- 
lähmung.    loaug.-Dissert.    Tübingen.    (Verf.  bespricht 
einen  Fall  der  unter  dem  Namen  „Tetanus  hydropho- 
bicus'^  beschriebenen  Art  des  Wundstarrkrampfes,    bei 
welchem    die   ursächliche   Eingangspforte    wohl   durch 
eine  Mittelohreiterung  gegeben  war,  and  wo  neben  den 
gewöhnlichen    Erscheinungen    des    Tetanus    [Trismos, 
Opisthotonus,  sonstige  tonische  Krämpfe]  noch  Schling- 
kräropfe  und  besonders  totale  Facialislähmung  sich  ein- 
stellten.    Die  Frage,    ob   der  Fall    nicht   als   gewöhn- 
licher Tetanus  mit  gewöhnlicher  peripherischer  Facialis- 
lähmung,  etwa   durch  Uebergreifen   der  Otitis   media, 
gedeutet  werden  könne,  beantwortet  Verf.  negativ,  weil 
^  Degeneration   der   Nerven    bei    der   Section    vermisst 
wurde"   [electrische   Untersuchung  intra   vitam    hatte 
nicht  ausgeführt  werden  können].     [Ref.  erscheint  der 
angegebene  Grund  nicht  ausschlaggebend,  da  das  Fehlen 
degenerativer  Erscheinangen  selbst  am  18.  Tage  nach 
Eintritt  der  Lähmungen  durchaus  nicht  Wunder  nehmen 
kann,  jedenfalls   keinen   endgiltigen  Schluss   auf   das 
künftige  Verhalten  des  Nerven  gestattet] )  —  8)  Van 
Span  je,   Een  geval   van   tetanus    hydrophobicus  met 
doodeiyken   afioop.     Weekbl.   van   het  Nederl.    Tijd- 
schr.  voor  Geneesk.    II.    No.  10.    (Ein  60 jähr.  Gärtner 
erlitt  bei  seiner  Arbeit  in  gebückter  Haltung  eine  Ver- 
wundung am  linken  oberen  Augenlid  durch  ein  Stück 
eines   zerbrechenden   Stabes.     Er   reinigte    die   kleine 
Wunde  mit  Wasser  und  beachtete  dieselbe  nicht  weiter. 
Siebeo  Tage  später  war  des  Morgens  Mund  und  Gesicht 
verzogen,  Oeffoen  des  Mundes  unmöglich,    Bewnsstsein 
vollständig    erhalten,    in  der  Mitte   des   linken  oberen 
geschwollenen   Augenlides   eine   kleine,    eiternde,   mit 
Schorf   bedeckte  Wunde.    Kein   Lagophthalmus,    Aug- 
apfel   unversehrt,    linke    Nasolabialfalte    verstrichen, 
rechter  Mundwinkel  nach  rechts    gezogen.     Zähne  fest 
gegen  einander  gepresst,  Masseteren  als  straffe  Wülste 
fühlbar.     Bewegung  der  Hände  und  Füsse,  Temperatar 
normal.     In  der  Wunde  keine  Fremdkörper;  Borwasser- 
omschläge.     Beim  Versuch,  Wasser  zu  schlucken,  plötz- 
lich Bewusstlosigkeit,  Flüssigkeit  wurde  wieder  hervor- 
gespritzt;   zu  dem  Anfall  von  Schlundkrampf   gesellte 
sich  allgemeiner  Tetanus,  Hervorquellen  der  Augäpfel, 
Anschwellung  der  Hals-  und  Gesichtsvenen,    Cyauose, 
Episthotonus,  Ausfiiessen  von  Speichel  aus  dem  Munde. 
Nach  einer  Minute   folgte    dann  wieder  geregelte  Ath- 
mung,  der  Trismus  blieb  bestehen.    Die  Anfälle  setiten 
zuerst  nach  dem  Versuche  za  trinken,  später  auch  von 
selbst  ein.    Der  Patient  starb  am  Abend  des  neunten 
Tages  nach  der  Verletzung.     Hunde   waren    noch  nie- 
mals im  Hause  gehalten  worden.    Die  Qbduotion  wurde 
verweigert.    Gultarversaohe  mit  dem  Wundseoret  hatten 
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negatives  Ergebnis«.)  —  9)  Prankl-Hoohwart,  L.  ?., 
Die  Tetanie.  8.  Berlin.  —  10)  Bernhardt,  M., 
Ueber  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Tetanie  in 
Berlin.  Berl.  Woohenschr.  No.  26.  —  11)  Gang- 
hofner^  Fr.,  Ueber  Tetanie  im  Kindesalter.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  Bd.  12.  S.  447.  —  12)  Sohlesinger,  H., 
Ueber  einige  Symptome  der  Tetanie.  Zeitschrift  für 
kiinisohe  Medic.  19.  Bd.  5.  o.  6.  Heft.  —  18)  R6- 
mond,  A.,  La  t6tanie.  Gaz.  des  hop.  No.  133.  (Zu- 
sammenfassende Recapitalation  neuerer  Arbeiten.)  — 
14)  Chvostek,  Ueber  das  Verhalten  der  sensiblen 
Neriren,  des  Hornerven  und  des  Hautleitungswider- 
Standes  bei  Tetanie.  Zeitschrift  für  klinische  Medioin. 
Bd.  5  uud  6.  —  15)  James,  A.,  A  case  of  Tetany. 
Edinb.  Journ.  August.  (21  jähriges  Mädchen:  bemer- 
kenswerth  das  Vorhandensein  einer  vergrosserten  Gland. 
thyreoidea,  starke  Gongostion  der  Hände  während  der 
Anfälle,  so  dass  sie  wie  solche  im  asphyctisohen  Sta- 
dium der  Raynaud*schen  Krankheit  aussehen,  und  be- 
deutende Schweisssecretion.  Trousseau'sches  Phänomen 
vorhanden.  Hervorragendste  Gelegenheitsursache:  Kälte. 
Faradische  Muskelerregbarkeit  vermindert,  bei  galva- 
nischer Reizung  normal.)  —  16)  S  mall,  E.  B.,  Tetany. 
Philad.  Rep.  May  16.  (Betrifft  einen  11  monatlichen 
Knaben.  Ursache:  Indigestion.  Heilung  durch  kleine 
Calomelgaben  und  Bromkaliom.)  —  17)  Verneuil, 
De  l'homme  I6taniföre.  Gaz.  hebd.  No.  7.  —  18) 
Buchanan,  B.  M.,  A  case  of  tetanus  in  which  the 
infection  was  traoed  to  a  chronic  ulcer.  Glasgow  Journ. 
August.  —  19)  Loos,  J.,  Ueber  das  Vorkommen  und 
die  Bedeutung  des  Facialisphänomens  bei  Kindern. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  49.  —  20)  B6mond, 
A.,  La  Tetanie.  Gaz.  des  höp.  No.  183.  (Uebersicht; 
Referat.)  —  21)  Vai  11  ard  et  H.  Vincent,  Recherches 
exp^rimentales  sur  le  t6tanos.  Gaz.  de  Paris.  No.  6. 
(Vgl.  Baoteriologie.)  —  22)  Standage,  R.  F.,  Two 
cases  of  Tetanus.    St.  Barthol.  Hosp.    Rep.  XXVII.  — 

23)  Bonome,  A.,  SuIIe  alterazioni  del  midollo  spinale 
nel  Tetano.  Arch.  per  le  scienze  med.  XV.  No.  2. 
(Es  finden  sich  ausser  bedeutendem  Blutreichthum  der 
grauen  und  weissen  Rückenmarkssubstanz  und  seiner 
Hüllen  auch  degenerative  Veränderungen,  besonders  in 
der  weissen  Substanz  und  den  spinalen  Wurzeln.  Vor- 
viegend  ergriffen  zeigen  sich  die  Türck'schen  Stränge 
und  die  vorderen  und  hinteren  Wurzelzonen;  weniger 
afficirt  werden  die  gekreuzten  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen,  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  die  peri- 
pherische Partie  der  Hinterstränge,  am  wenigsten  die 
graue   Substanz.    Einzelheiten   siehe   im  Original.)  — 

24)  Licorishj  R.  F.,  Notes  on  the  treatment  of  teta- 
nus with  a  new  view  as  to  its  pathology.  N.  T.  Re- 
cord.  July  25.  (Empfiehlt  gegen  Tetanus  Abführ- 
mittel und  Belladonnapräparate.)  —  25)  Andrew  and 
Stevenson  (£.  Mayiard),  A  case  of  acute  traumatic 
tetanus  cured  by  large  doses  of  chloral  hydrate.  British 
Journ.    June  27. 

Nor  lieh's  (1)  Beobachtung  betrifft  eine  46  jährige 
Frau,  welche  sich  durch  Fall  eine  kleine  Verletzung 
am  obersten  Theil  des  Nasenrückens  zugezogen  hatte. 
Acht  Tage  nachher,  als  die  Wunde  schon  verheilt  war, 
trat  eine  vollkommene  linksseitige  Facialislähmung 
und  bald  darauf  Trismus  (zuerst  clonische  Zuckungen 
im  linken  M.  masseter)  auf.  Beiderseits,  links  aber 
immer  mehr  als  rechts,  erweist  sich  die  intramusculäre 
Erregbarkeit  der  Gesichtsmuskeln  für  beide  Stromes- 
arterf  erhöht:  zu  Anfang  bestand  schon  bei  indirecter 
Beizung  eine  absolut  und  gegen  rechts  erhöhte  indirecte 
Erregbarkeit  gegen  den  faradischen  Strom.  Ebenso  ist 
links  die  mechanische  Erregbarkeit  erhöht,  die  Refiei- 
erregbarkeit  gesteigert.  Bei  jedem  Schlingversuche 
treten  Sohling-  und  Athemkrämpfe  ein.  Oft  wieder- 
holten sich  Brstickungsan fälle,  verbunden  mit  heftigen 
Kaumuskelkrämpfen.  Tod  am  16.  Tage  nach  Beginn 
der  Facialislähmung.    Obduction  6  Stunden  nach  dem 


Tode.  Nach  zweckentsprechender  Härtung  des  Him- 
stammes  und  des  Halsmarkes  zeigte  sich  bei  genauer 
microscopischer  Untersuchung  letzteres  durchaus  unver- 
ändert. Der  Hypoglossuskern  zeigte,  abgesehen  von 
einer  einzigen,  mehrere  bläschenförmige  Gebilde  ent- 
haltenden Zelle,  auf  der  linken  Seite  ebenso  wie  die 
austretenden  Wurzelbündel  normale  Verhältnisse.  Ebenso 
sind  die  Kerne  und  Faserzüge  des  Vagus- Glosso- 
pharyngeus,  des  Acusticus,  Abducens,  Trochlearis  und 
Ocalomotorius  frei.  Bei  Intactheit  der  intramedullären 
Facialis  wurzeln  sind  in  den  Kernen  beiderseits  Ganglien- 
zellen vorhanden,  die  eine  oder  mehrere  kleine  Vacuolen 
enthalten.  Ganz  besonders  ist  diese  Veränderung  in 
beiden  motorischen  Trigeminuskernen  ausgeprägt  (vgl. 
die  genaue  Beschreibung  mit  den  Abbildungen  im 
Original).  Da  die  anderen,  der  gleichen  Härtungs- 
methode unterworfen  gewesenen  Theile  des  Pens,  der 
Medulla  oblongata  und  des  Halsmarkes  ganz  von 
Vacuolen  frei  befunden  wurden,  so  glaubt  Verf.  in  ihnen 
pathognomonische  Veränderungen  sehen  zu  dürfen, 
welche  durch  Fortkriechen  des  Tetanusgiftes  entlang 
d<)n  Nervenbahnen  hervorgebracht  worden  sind,  wobei 
vielleicht  die  bei  der  mangelhaften  Ernährung  der  Pa- 
tientin stattgehabte  Inanition  mit  in  Berücksichtigung 
zu  ziehen  sei  (R  o  s  e  n  b  a  c  h).  Die  Gesichtsnervenlähmung 
und  auch  der  Krampf  (wie  er  in  diesem  Falle  an  der 
rechten  Gesichtshälfte  durch  Hitzig  constatirt  wurde) 
wird  wahrscheinlich  durch  den  directen  Einfiuss  des 
Ttitanusgiftes  auf  den  Nervenkern  hervorgerufen:  Krampf 
und  Lähmung  sind  nur  äusserliche  Zeichen  verschie- 
dener Stadien  des  gleichen,  den  Facialiskern  betreffen- 
den Processes.  (Hierbei  bleibt  die  Frage  unbeantwortet, 
weshalb  bei  der  viel  intensiveren  Veränderung  des 
motorischen  Trigemiouskerns  keine  Kaumuskellähmung 
beobachtet  wird.     Ref.) 

Roberts  and  Williamson  (3)  berichten: 

Ein  64 jähriger  Gärtner  rannte  am  26.  Juni  1889 
gegen  einen  spitzen,  eben  aus  der  Erde  gezogenen  Stock 
und  arbeitete  weiter,  ohne  sich  um  die  Verwundung 
zu  kümmern.  Am  30.  Juni  hatte  er  Schwierigkeiten 
beim  Kauen.  Am  1.  Juli  kam  er  in  dais  Hospital  mit 
Trismus  und  Unruhe;  er  zeigte  unterhalb  des  linken 
unteren  Augenlides  eine  74  Zoll  lange  bläuliche  ober- 
flächliche Wunde  mit  indurirter  Basis,  Das  linke  Auge 
war  völlig  bewegungslos,  die  Papille  links  massig  er- 
weitert und  lichtstarr.  Die  Sehkraft  war  gut;  rechts 
waren  die  Augenbewegungen  frei,  die  Pupille  eng.  Das 
Schlucken  ging  gut  von  statten,  sobald  ihm  Flüssigkeit 
mit  dem  Löffel  eingeflösst  wurde;  das  Bewusstsein  war 
klar;  einige  Worte  konnte  er  mit  Schwierigkeit  hervor- 
bringen. Die  Facialismuskeln  der  rechten  Seite  befan- 
den sich  in  tonischer  Contraction,  während  die  der 
linken  Seite  völlig  gelähmt  waren.  Das  Gesicht  war 
beständig  nach  rechts  verzogen.  Die  Muskeln  des  Unter- 
kiefers (beiderseits)  und  die  der  rechten  Gesichtshälfte 
zeigten  die  einzigen  Zeichen  des  Tetanus;  das  ge- 
ringste Geräusch  verursachte  Steigerang  der  Krampf- 
parozysmen.  Pat.  klagte  über  Schmerzen,  die  vom 
linken  Ohr  zum  Unterkiefer  zogen  (keine  Sensibilitäts- 
störung). 2.  Juli  Temperatur  Morgens  99,4  F.,  Puls  98. 
(15  gran  Opiumtinctur).  Abends:  Temp.  100,2*,  Puls 
98  und  voll.  Es  trat  hinzu:  Salivation,  Unmöglichkeit 
zu  schlucken,  Spannung  der  Abdominalmuskeln  wäh- 
rend der  Krampfparoxysmen,  rechtsseitige  Lähmung  des 
Oculomotorius  und  Trochlearis  (Ptosis,  Unbeweglichkeit 
des  rechten  Auges,  ausser  nach  aussen,  wo  die  Bewe- 
gung auch  unvollständig  war).  Die  Papille  blieb 
rechts  eng.  Die  obere  Hälfte  des  rechten  Facialis 
wurde  auch  gelähmt  und  das  rechte  obere  Augenlid 
blieb  in  der  Stellung,  die  man  ihm  gab.  Die  Sehkraft 
schien  gut,  der  Augenhintergrund  konnte  nicht  gesehen 
werden.  Pat.  erhielt  Nahrung  und  Chloral  per  clysma. 
Die  Athmung  war  ruhig.  Pat.  schien  darauf  am  4.  Juli 
gebessert,  die  Krampfparoxysmen  waren  weniger  heftig, 
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bis  die  Temperatar  auf  97  ^  fiel  und  eine  Palsbesohlea- 
nigung  kurz  dem  Tode,  am  9.  Juli,  vorausgiDg.  — 
Die  SectioD,  7  Stunden  nach  dem  Tode,  erwies  ein 
macroscopisch  normales  Gehirn,  von  dem  ein  Theil  auf- 
bewahrt wurde.  Medulla  und  Pons  erwiesen  sich  bei 
der  microseopisohen  Untersuchung  normal,  bis  auf  eine 
geringe  Gefassdilatation  in  dem  hinteren  Theile  der 
Med.  obl.  Die  Nervenkerne  hatten  ein  normales  Aus- 
sehen. Die  Nerven  wurden  auf  das  genaueste  nach 
allen  Methoden  untersucht.  Die  microsoopisohe  Unter- 
suchung ergab  überall  negative  Befunde,  wie  auch  in 
dem  Falle  Lannois  (Gephalisoher  Tetanus,  Revue  de 
m6decine,  No.  2.  1890),  wo  ebenfalls  trotz  Facialis- 
paralyse  die  Nerven  intact  befunden  wurden.  —  Facialis- 
lähmungen  bei  Tetanus,  der  von  Gesichts  wunden  aus- 
geht, beschrieben  ausser  den  Genannten  Rose  (2  Fälle), 
Pollock,  Nankivell,  Bond,  Hulke  u.  Williams, 
Rookliffe;  in  7  Fällen  war  die  Facialis  lähm  ung  auf 
der  Seite  der  Verletzung.  Während  Böse  dieselbe  auf 
eine  peripherische  Ursache  (Schwellung,  Entzündung) 
zurückführt,  nimmt  Gowers  einen  reflectorischen  Ur- 
sprung an  (Reizung  des  Trigeminus  etc.).  —  Einen  Fall 
von  cephal.  Tetanus  mit  Ptosis  beschrieb  noch  Sereins 
(L*Union  m6d.    No.  173.    1886). 

Von  38  Fällen  der  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannten Krankheit  hat  Klemm  (5)  20  Kranken- 
geschichten ausgewählt,  in  denen  die  geschilderten 
Symptome  eine  deutliche  Facialislähmung  an 
der  verletzten  Gesiohtshälfte  erkennen  lassen.  Die  von 
Brunn  er  (Gtb.  1890.  S.  793)  mitgetbeilten  Ergeb- 
nisse des  Thierezperiments  decken  sich  mit  den  klini- 
schen Erfahrungen  nicht.  Es  giebt  eben  beim  Wund- 
tetanus, der  nach  Verletzungen  am  Kopfe  auftritt, 
zwei  Gruppen  zu  unterscheiden.  Es  kann  ein  ein- 
facher Tetanus  traumatious  (meist  Trismus  im  Beginn) 
auftreten,  wie  dies  bei  den  Brunner'schen  Experimen- 
ten der  Fall  war,  und  zweitens  giebt  es  Fälle,  in  denen 
dem  Tetanus  der  Gesichtsmuskeln  sich  eine  unzweifel- 
hafte Facialislähmung  zugesellt,  nämlich  der  von  K. 
als  Tetanas  paraljticus  bezeichnete.  Der  Auffassung 
der  Lähmung  als  einer  toxischen  stimmt  auch  Referent 
bei  (vgl.  dessen  Arbeit  Berl.klin.  WsGhr.1889.  No.47). 
Jedenfalls,  so  schliesst  Verfasser,  kommt  die  Facialis- 
lähmung thatsächlich  in  einer  bestimmten  Gruppe  von 
Tetanusfällen  vor  und  ist  für  diejenigen  geradezu 
characteristisob,  welche  wir  gemeinhin  als  Tetanus 
hydrophobicus  oder  Kopftetanus  (Rose)   bezeichnen. 

Bernhardt  (10)  berichtet:  Im  Gegensätze  zu  an- 
deren Städten,  namentlich Süddeutschlands  undOester- 
reichs,  tritt  in  Berlin  die  Tetanie  relativ  selten  rein 
auf  (in  Wien  etwa  0,7  pCt.  der  Erkrankungen,  in 
Berlin  kaum  0,1  pCt.).  Auch  die  durch  Brugger 
(Inaug.  Dissert.  Berlin  1885)  publicirten  Hendel'schen 
6  Fälle  vermag  Verf.  nicht  durchweg  als  Tetaniefälle 
anzusehen,  weil  in  einigen  mehrere  sehr  wichtige 
Symptome  fehlen.  B.  theilt  dann  seinerseits  3  Fälle 
mit,  von  denen  der  erste  (34  Jahr)  Schuhmacher  war, 
also  einem  Gewerbe  angehörte,  welches  fast  die  Hälfte 
aller  Tetaniekranken  liefert:  der  zweite  Patient 
(IGjähriger  Gymnasiast)  bietet  eins  der  selteneren 
Beispiele  des  Auftretens  der  Krankheit  in  den  besseren 
Ständen;  die  dritte  Patientin  (26  Jahr)  war  einige 
Monate  vor  Ausbruch  der  Krankheit  entbunden  worden 
und   hatte,   selbst  schwach  und  anämisch,   ihr  Kind 


genährt.  Alle  3  Patienten  hatten  das  Leiden  schon 
längere  Zeit:  die  Frau  Monate  lang,  beide  Männer 
(mit  Pausen)  schon  Jahre  hindurch.  Das  Auftreten 
der  Krankheit  fand,  wie  gewöhnlich,  in  der  kälteren 
Jahreszeit  statt.  Hereditäre  Belastung  konnte  nur  bei 
dem  Gymnasiasten  nachgewiesen  werden.  Die  Cardinal- 
symptome  betreffend,  war  1 .  die  electrische  Erregbar- 
keit der  Nerven  und  Muskeln  bei  der  galvanischen 
indirecten  Reizung  sicher  bei  allen  Patienten  erhöht; 
für  die  directe  galvanische  und  faradische  Reizung 
überhaupt  ist  das  Resultat  nicht  so  zweifellos  fest- 
gestellt. 2.  Das  Schultze-Chvostek'sohe  Symptom  er- 
höhter mechanischer  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
nicht  nur  des  Nerv,  facialis,  sondern  auch  des  Nerv. 
ulnaris,  radialis  etc.  Hess  sich  in  allen  drei  Fällen 
nachweisen,  während  3.  das  Trousseau'sche  Phänomen 
(Auslösen  der  krankhaften  Muskelcontraction  auf  das 
Arterien-Nerven-Paquet  des  Gliedes)  nur  in  Fall  III. 
deutlich  ausgeprägt  war.  Kniephänomene  waren  bei 
allen  3  Kranken  nachzuweisen,  trophische  Störungen 
im  Allgemeinen  nicht  vorbanden.  Verf.  möchte  auch 
den-  bei  Fall  I.  auf  beiden  Augen  oonstatirten 
Schichtstaar  nicht  als  trophische  Störung  auffassen, 
macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  schon  früher 
Meine rt  bei  einer  in  der  Gravidität  von  Tetanie  be- 
fallenen Frau  dieselbe  Beobachtung  gemacht  hat.  Ob 
in  beiden  Fällen  die  Krämpfe  die  Ursache  abgegeben 
haben,  lässt  Verf.  unentschieden. 

Ganghofner  (11)  bat  im  Frühjahr  1890  in 
Prag,  wie  gleichzeitig  Esoherioh  in  Graz  (s.  Obl. 
1890.  S.  938)  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von 
Tetaniefällen  bei  Kindern  beobachtet.  Nach  län- 
gerer Pause  während  der  Sommermonate  begannen  im 
October  1890  wiederum  einzelne  Fälle  sich  einzu- 
stellen und  stieg  von  da  an  die  Zahl  der  Erkrankungen 
stetig  an,  bis  sie  wiederum  im  Frülgahr  1891  ihren 
Höhepunkt  erreichte.  Bei  einem  Theil  der  Fälle  wurde 
ihre  Zugehörigkeit  zur  Tetanie  erst  dadurch  erkannt, 
dass  bei  jedem  Kinde,  dessen  Anamnese  irgend  dazu 
aufforderte,  insbesondere  bei  solchen,  die  an  Laryngo- 
spasmus  litten,  auf  »latente  Tetanie**  (s.  1.  c.)  ge- 
achtet wurde.  Einschliesslich  dieser  Fälle  beträgt  die 
Gesammtzahl  der  Beobachtungen  46.  —  Im  Ganzen 
stimmen  die  Wahrnehmungen  des  Verfassers  mit  der 
von  Escherieb  entworfenen  Schilderung  überein; 
als  bemerkenswerther  Unterschied  ist  aber  hervorzu- 
heben, dass,  während  Escherich  die  Tetanie  fast 
durchweg  bei  vorher  gesunden  Kindern  auftreten  sah, 
Verfasser  bei  fast  all  seinen  Patienten  Rhachitis  in  den 
verschiedensten  Formen  vorfand.  Die  Mehrzahl  der 
Kinder  litt  auch  an  verschiedenen  intestinalen  Störun- 
gen, zumeist  Diarrhoe.  —  Bei  13  seiner  Fälle  konnte 
Verfasser  das  Verhalten  der  electrischen  Erregbarkeit 
genau  studiren.  Er  fand  die  galvarJsche  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  während  der  Dauer  der  Er- 
krankung beträchtlich  erhöbt,  —  wie  aus  dem  Ver- 
gleich mit  den  bei  gesunden  Kindern  gefundenen 
Normalwerthen  sich  ergab.  Nach  Heilung  der  Krank- 
heit sank  die  Erregbarkeit  wieder  2ur  Norm  herab.  — 
Das  Wesen  des  dem  Symptomenoomplex  der  Tetanie 
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tu  Grunde  liegenden  Erankheitsprooesses  ist  bisher 
weder  bei  Erwachsenen  noob  bei  Kindern  genügend 
klar  gelegt.  Dass  bei  Kindern  die  Tetanie  sowohl  als 
der  Qlottiskrampf  zar  Rhachitis  in  Beziehung  stehe, 
nimmt  Verf.  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  für 
aasgemacht  an.  Dafür  spricht  das  oben  er vt ahnte 
häafige  Zosammeotreffen  von  Rhachitis  einerseits,  Te- 
tanie and  Laryngospasmus  andererseits;  dann  der 
Umstand,  dass  letztere  Erkrankungen  in  derselben 
Jahreszeit  sich  anhäufen,  in  welcher  die  Rhachitis  be- 
sonders florirt  ].  e.  im  Frühjahr.  Diesen  Zusammen- 
hang denkt  0.  sich  so,  dass  dieselben  Schädlich- 
keiten, welche  zur  Bntstohang  der  Rhachitis  beitragen, 
aach  für  die  Tetanie  und  den  Laryngospasmus  Ton 
ätiologischer  Bedeutung  sind. 

Nach  eingehenden  yergleichenden  Untersuchangen 
sohliesst  Sohlesinger  (12),  dass  das  Facialis- 
phänomen  sich  in  jedem  Lebensalter  (in  der  Jagend 
und  hohem  Alter  seltener)  findet,  und  zwar  bei  Ge- 
sunden seltener  als  bei  Kranken  (Neurasthenie,  Hy- 
sterie, Phthise).  Mechanische  Uebererregbarkeit  mo- 
torischer Nerven  findet  sich  mitancer  bei  nicht  an 
Tetanie  Erkrankten;  seltener  l&sst  sich  auch  eine 
uebererregbarkeit  sensibler  Nerven  bei  solchen  Indivi- 
duen nachweisen.  Das  Trousseao'sche  Phänomen 
findet  sich  nur  bei  Tetanie  vor,  bei  Kindern  sind  oft 
bei  Auslösung  desselben  athetoide  Bewegungen  der 
Finger  zu  bemerken.  Es  giebt  chronische  leichte  For- 
men von  Tetanie,  die  selten  zu  spontanen  Krämpfen 
führen;  es  ezistiren  endlich  latente  Formen,  die  duroh 
längere  oder  kürzere  Zeit  besteben  können,  während 
dieser  Zeit  neben  anderen  Symptomen  der  Tetanie 
auch  Trosseau'sches  Phänomen  aufweisen,  ohne  dass 
08  zu  spontanen  Krämpfen  kommt.  Es  giebt  ferner 
letanoide  Zustände,  bei  denen  einzelne  Tetanie- 
symptome  oder  Combination  fast  aller  mit  Ausnahme 
des  Trousseau'schen  Phänomens  vorkommen;  aus 
manchen  derselben  kann  sich  eine  Tetanie  entwickeln. 

Nach  eingehenden  Untersuchungen  und  längeren 
Beobachtungen  konnte  Ghvostek  (14)  feststellen, 
dass  bei  Tetanie,  ebenso  wie  an  den  motorischen 
Nerven  eine  erhöhte  mechanische  und  galvanische 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  besteht.  Dieselbe 
findet  sich  während  der  Krampfanfälle  an  allen  Ner- 
ven, nur  in  einzelnen  Fällen  tritt  sie  nur  an  den  vom 
Krämpfe  betroffenen  Extremitäten  auf;  sie  unterliegt 
denselben  Schwankungen,  denen  die  übrigen  Symptome 
bei  Tetanie  unterworfen  sind,  schwindet  jedoch  be- 
deutend rascher  als  diese,  und  zwar  zuerst  an  den 
sensiblen  Nerven  des  Kopfes.  Die  erhöhte  galvanische 
Erregbarkeit  äussert  sich  in  der  geringeren  Strom- 
stärke, die  zur  Auslösung  der  mit  grosser  Deutlich- 
keit auftretenden  Qefuhlsempfindungen  nötbig  ist;  in 
einzelnen  Fällen  wird  auch  AnOE^,  und  zwar  bei 
niedriger  relativer  Stromstärke  erzielt.  Wie  bei  den 
motorischen  Nerven  kann  die  erhöhte  galvanische  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Nerven  die  fibrigen  Symptome 
überdauern.  Der  normale  Hörnerv  gesunder,  nicht  an 
irgend  einer  nervösen  Affection  leidender  Personen 
reagirt  nur  in  relativ  seltenen  Fällen  (15  pCt.)  und 


nur  bei  hoher  Stromstärke  auf  galvanisohe  Durch- 
strömung. Qanz  ausnahmsweise  findet  man  auch  bei 
solchen  Individuen  schon  bei  niederen  Stromstärken 
Reaction  mit  nahezu  vollständigen  Formeln.  Bei 
Tetanie  fand  sich  in  6  von  7  Fällen  eine  ausge- 
sprochene Reaction  des  Nervus  acusticus  gegen  den 
galvanischen  Strom  mit  auffallend  niederer  Ström- 
stärke und  vollständigen  oder  nahezu  vollständigen 
Formeln.  Diese  abnorme  Erregbarkeit  des  Hörnerven 
ist  durch  das  Erkranken  als  solche  bedingt,  sie  zeigt 
dieselben  Schwankungen  wie  die  übrigen  Symptome; 
sie  ist  eine  reine  electrische  Hyperästhesie.  Der 
Leitungswiderstand  der  Haut  bei  Tetanie  unterscheidet 
sich  nicht  von  dem  an  normalen  Individuen  sich  vor- 
findenden. 

Schlesinger  hat  angegeben,  dass  bei  vielen  Er- 
wachsenen, welche  nicht  das  typische  Bild  der 
Tetanie  zeigen,  das  Facialisphänomen  nach- 
weisbar ist.  Das  Gleiche  ist  bei  Kindern  der  Fall. 
Loos  (19)  hat  das  Facialisphänomen  bei  80  Personen 
im  Alter  von  unter  1  bis  17  Jahren  aufgefunden, 
deren  keine  das  Troossean'sohe  Phänomen  bot.  Die 
meisten  der  in  Rede  stehenden  Individuen  litten  an 
cachectischen  Erkrankungen  oder  an  functionellen 
Neurosen.  —  Gewöhnlich  war  das  Facialisphänomen 
beiderseits  gleich  lebhaft,  manchmal  schwand  es  im 
Verlaufe  weniger  Tage,  mitunter  hielt  es  wochen-,  ja 
monatelang  auch  bei  scheinbar  nicht  kranken  Indivi- 
duen an.  Zumeist  bestand  neben  dem  Facialisphäno- 
men auch  erhöhte  Erregbarkeit  in  den  übrigen  Theilen 
des  Nervensystems  gegenüber  mechanischen  Reizen. 
Diese  letzteren  Fälle  unterscheiden  sich  sonach  von 
der  typischen  Tetanie  nur  durch  das  Fehlen  des 
Trousseau'schen  Phänomens;  vielleicht  sind  beide 
Krankheitszustände  nur  graduell  verschieden. 

8.    Morbus  Basedowii. 

1)  Moebins,  P.  J.,  Ueber  die  Basedow'sche  Krank- 
heit. Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nervenheiik.  L  Bd.  5.  u. 
6.  Heft.  —  2)  So  Hier,  P.,  Malad  ie  de  Basedow  avec 
Myxoedöme.  Revue  de  m6d.  No.  12.  —  3)  Mau  de, 
A,  Nine  cases  of  Grave's  Disease:  Ophtbalmople^a: 
Remarks  on  tbe  Lid-symptomes.  Barthol.  Hosp.  Rep. 
XXVIL  —  4)  Ramsay,  A.  M.,  Ezophthalmic  goitre, 
a  clinical  study.  Glasg.  med.  Joum.  Aug.-Septb.  — 
5)  Davies,A.T.«  Grave's  discase.  Brit.  Journ.  9.  Apr. 
—  6)  Federn,  S.,  üeber  partielle  Darroatonie  und 
ihre  Beziehung  zu  Morbus  Basedowii  und  anderen  Krank- 
heiten. Wiener  Klinik.  Heft  3  u.  4.  —  7)  Bradshaw, 
T.  R.,  Gase  of  Grave's  Disease  complicated  by  hemiple- 
gia  and  unilateral  Chorea.  Brit.  Journ.  27.  June.  — 
8)  Brühl,  Des  rapports  du  goitre  simple  avec  la  ma- 
ladie  de  Basedow;  des  fauz  goitres  exophthalmiques. 
Gaz.  des  hop.  No.  74.  (61  jähr.  Frau,  neuropathisch, 
trägt  seit  21  Jahren  einen  Kropf;  seit  4  Jahren  massi- 
ger Exophthalmus;  seit  2  Jahren  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit,  Tod.  Kein  Gefässkropf,  keine  Vagus-  oder 
Recurrensaffection ;  Abplattung  der  Trachea,  linker  Ven- 
trikel hypertrophisch  und  myooarditisoh  erkrankt,  keine 
Klappeneikrankung.  Centralnervensystem  durchaus 
intaot.)  —  9)  Stilling,  Snr  la  production  ezp6rimen- 
tale  de  rezophthalmie.  Compt.  rend.  No.  3.  19.  Janv. 
(S.  nahm  eine  Ligatur  beider  äusseren  Jngularvenen 
vor  und  eine  Durchschneidung  des  Grenzstranges  des 
Sympathious  der  einen  Seite;  fast  stets  hatte  diese  Ope- 
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ration  einen  beiderseitigen  Exophthalmus  zur  Folge,  der 
allerdings  aaf  der  Seite  der  Sympathicasdorchschnei- 
duDg  stärker  war  und  meist  6 — 10  Tage  anhielt.  Der 
durch  die  Ligatur  beider  äusseren  Jugularvenen  erzeugte 
Exophthalmus  ist  meist  weniger  ausgesprochen  und  ver- 
sohwindet  schneller  als  der  bei  gleichzeitiger  Durch- 
schneidung eines  Sympathicus.)  —  10)  Lemke,  Ueber 
chirurgische  Behandlung  des  Morb.  Basedowii.  Dtsch. 
Woohenschr.  No.  2.  (Verf.  empfiehlt  die  frühzeitige 
partielle  Exstirpation  der  Struma  und  stützt  sich  auf 
zwei  von  ihm  gemachte  Operationen,  vermittelst  welcher 
ein  jugendlicher  Patient  vollständig  geheilt  wurde,  wäh- 
rend ein  zweiter  47  jähriger  so  wesentlich  gebessert  ist, 
dass  er  wieder  vollständig  arbeitsfähig  wurde.  Verf. 
verwirft  alle  bisherigen  Behandlungs weisen  [besonders 
die  parenchymatösen  Injectionen]  und  meint,  Kranke 
mit  Morb.  Bas«  gehören  nicht  auf  die  innere,  sondern 
chirurgische  Abtheilung.)  —  11)  Musehold,  A.,  Ein 
Fall  von  Morbus  Basedowii  geheilt  durch  eine  Operation 
in  der  Nase.  Ebendas.  No.  5.  (Bei  einer  mit  Morb. 
Bas.  behafteten  Kranken  brachte  die  Entfernung  einer 
Hyperplasie  der  unteren  Nasenmuschel  rechts  theils  ein 
Schwinden,  theils  Besserung  der  Symptome.)  —  12)  Gar- 
de w,  The  practical  Electro-Therapeutics  of  Grave's 
Disease.  Lance!  11.  July.  (C.  empfiehlt  die  mehr- 
monatliche Anwendung  des  eleotr.  Stromes  [Galvani- 
sation des  Sympathicus]  bei  Morb.  Bas.  und  beschreibt 
5  Fälle  mit  den  besten  Erfolgen;  es  schwinden  dabei 
der  Reihe  nach:  die  leichteren  nervösen  Störungen  [De- 
pression, Erregbarkeiti  Unruhe,  Schlaflosigkeit],  dann 
der  Tremor,  die  Amenorrhoe,  dann  die  cardio-vasculären 
Symptome  und  endlich  die  Störungen  am  Auge  und 
an  der  GK  thyreoid.) 

Aus  längeren  Betrachtungen  kommt  Möbius  (1) 
zu  der  Auffassung,  dass  die  nächste  Ursache  der  Ba- 
sedow'schen  Krankheit  wahrscheinlich  eine  krank- 
haft veränderte  Thätigkeit  der  Schilddrüse  sei.  Diese 
Yermuthung  stützt  sich  a)  auf  die  Aebnlichkeit  bezw. 
Gegensätzlichkeit  zwischen  der  Basedow'sohen  Krank- 
heit und  anderen  Formen  des  Siechthums,  die  auf 
einem  Mangel  der  Schilddrüsenthätigkeit  beruhen 
(Cachezia  strumipriva,  Myxoedem,  Cretinismua) ;  b) 
auf  die  Thatsache,  dass  zu  beliebigen  Kröpfen  Zeichen 
der  Basedow'schen  Krankheit  in  mehr  oder  minder 
grosser  Zahl  hinzutreten  können,  c)  dass  operative 
Behandlung  der  Struma  die  Basedow'sche  Krankheit 
unter  Umständen  wesentlich  zu  beeinflussen  scheint. 
Ueber  die  Ursache  der  primären  Schilddrüsenerkran- 
kung wissen  wir  bis  jetzt  nichts  (Vermutbung  einer 
Giftwirkung).  Die  die  Entwicklung  der  Krankheit  be- 
günstigenden Bedingungen  sind :  weibliches  Geschlecht, 
neuropathische  Beschaffenheit,  klimatische  Verhält- 
nisse, seelische  Erschütterungen  u.  s.  w. 

Der  erste  beschriebene  Fall  Sollier's  (2)  betrifft 
eine  31  jähr.  Frau  mit  Morbus  Basedowii;  er  war 
ausgezeichnet  durch  Polyurie,  allgemeine  intermitti- 
rende  Oedeme  (auch  subclaviculare)  und  spätere  Atro- 
phie der  Schilddrüse.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
39 jähr.  Frau,  bei  der  sich  neben  dem  Morb.  Bas.  die 
typischen  Symptome  des  Myxödems  entwickelten;  es 
waren  alle  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  vor- 
handen, nur  war  die  Schilddrüse  atrophisch  und  indu- 
rirt.  Es  handelt  sich  nach  S.  hier  weder  um  eine  ein- 
fache Goincidenz,  noch  um  eine  gemeinschaftliche  Ur- 
sache des  Morb.  Bas.  und  des  Myxödems  (nämlich  Atro- 
phie der  Schilddrüse),  sondern  die  Basedow'sche  Krank- 
heit ist  eine  Neurose,  die  in  der  Med.  oblongata  ihren 
Ursprung  hat   und   meist  zur  Vergrössernng  und  spä- 


teren Sclerose  der  Schilddruse  führt.  Hier  in  diesem 
Falle  entwickelte  sich  zugleich  mit  den  Symptomen  der 
Basedow'schen  Krankheit  statt  der  Hypertrophie  eine 
Sclerose  der  Schilddrüse,  welche  den  Symptomencom- 
plex  des  Myxödems  bedingte. 

9.   Thomsen'sche  Krankheit. 

l)  Delprat,  Over  Thomsen'sche  ziekte  (myotonia 
congenita)  en  verwante  toestanden.  Nederl.  Tij.dschr. 
voor  Geneesk.  IL  No.  17.  —  2)  White,  Haie  W.,  On 
Thomsen's  Disease.  St.  Guy's  Hosp.  Bep.  XXXI.  1889. 
—  3)  La  Maladie  de  Thomson.  Gaz.  des  hop.  No.  3. 
(Besprechung  der  Tb^e  von  D6leage  über  denselben 
Gegenstand.)  —  4)  Martin,  B.,  La  myotonie  cong^ni- 
tale.  Union  m6d.  42/48.  —  5)  D616age,  Fr.,  Etüde 
clinique  de  la  Maladie  de  Thomson.  Gaz.  de  Paris. 
No.  16.  —  6)  Raymond,  F.,  Sur  l'6tat  de  Tappareil 
de  la  Vision  dans  1a  maladie  de  Thomson.   Ibid.  No.  26. 

Delprat  (1)  beschreibt  die  Krankengeschichten 
zweier  Fälle  von  Thomsen'soher  Krankheit. 

Der  erste  betrifft  einen  19 jähr.  Mann  mit  Krämpfen 
uud  Steifheit  der  Muskeln  des  Gesichts,  der  Arme  und 
Beine.  Die  Krämpfe  sollen  stets  bestanden  haben,  die 
Steifheit  erst  in  den  letzten  Jahren  aufgetreten  sein. 
Letztere  ist  bei  Beginn  jeder  Bewegung  vorhanden  und 
stört  besonders  das  Gehen.  Umfang  der  Beine  und 
Schenkel  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  erheblich  ver- 
grösser t.  Ein  jüngerer  Bruder  hat  ein  ähnliches  Leiden, 
seine  Schwester  und  die  Mutter  vor  der  Verheirathung 
Krämpfe.  Bewegungen  mit  der  Gesichtsmusculatar 
werden  träge  ausgeführt;  dieselbe  erschlafft  dann  lang- 
sam. Zunge  dick,  wird  mühsam  hervorgestreckt  Die 
Sprache  macht  den  Eindruck,  als  hätte  Fat.  etwas  im 
Munde.  Muskeln  des  Gesichts  und  Mundes  zeigen  myo- 
tonische  Reaction,  nicht  die  Masseteren.  Hände  breit, 
Muskeln  des  Hypothenar  hypertrophisch.  Alle  Bewe- 
gungen der  Hände  und  Arme  werden  im  Anfange  träge 
ausgeführt.  Myotonische  Reaction  ist  in  allen  Muskeln 
der  Arme.  Beine  und  drs  Rückens  vorhanden,  keine 
Ataxie,  Kniepbänomen  deutlich,  nicht  kräftig,  kein  Fuss- 
pbänomen,  keine  fibriilären  Contractionen,  Blase  und 
Mastdarm  normal. 

Sehr  ähnlich  ist  die  Vorgeschichte  und  Erkrankung 
des  14jähr.  Bruders  des  obigen  Patienten,  von  welchem 
sehr  genau  die  electriscbe  Untersuchung  (a.  Original) 
auseinandergesetzt  wird.  Der  Kranke  hatte  mehrmals 
Aphonie,  einmal  Paraplegie  der  Beine  gehabt,  auch  be- 
stand rechtsseitige  Hemianalgesie.  Da  die  Erscheinun- 
gen hysterischer  Natur  waren,  strich  D.  mehrmals  mit 
dem  faradischen  Pinsel  über  die  contrahirten  Muskeln 
mit  dem  Erfolg,  dass  die  Krämpfe  fast  unmittelbar 
schwanden,  um  im  Verlauf  von  8  Monaten  nur  einmal 
wiederzukehren  und  von  selbst  wieder  fortzubleiben. 

Bei  einem  an  Thomsen'soher  Krankheit  leiden- 
den Patienten  sah  Raymond  (6)  bei  anstrengenden 
Körperbewegungrn  eine  Retraction  der  Augenlider,  die 
Augen  springen  vor,  der  Blick  wird  starr.  Bei  Schreok, 
plötzlichem  Geräusch  tritt  oft  eine  momentane  Amblyo- 
pie ein,  die  Augenmuskeln  selbst  nahmen  im  Laufe  der 
Krankheit  an  Volumen  zu.  Aehnliches  wurde  bei  einem 
zweiten  derartigen  Patienten  gesehen:  nach  kräftigem 
Augenschluss  erfolgte  die  Oeffnnng  der  Lider  nur  lang- 
sam, Hess  man  den  Kranken  dann  sofort  nach  abwärts 
sehen,  so  folgte  (äbnlich  wie  bei  Basedow'soher  Krank- 
heit) das  Lid  nicht  den  Bulbusbewegungen :  bei  plötz- 
lichen Wendungen  des  Kopfes  verdunkelt  sich  auch  bei 
ihm  das  Gesichtsfeld  (Compression  des  Bulbus  durch 
die  ezterioren  Augenmuskeln).  Die  Hypertrophie  der 
Augenmuskeln  betrifft  insbesondere  die  Mm.  recti;  da- 
gegen blieben  Accommodation  und  Pupillenbewegungen 
bei  beiden  Kranken  intact 
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[Friis,  Bidrag  til  Rnndskaben  om  den  Thom86D*8ke 
Sygdom  (Myotonia  congenita).  Hospitalstidende.  R.  3. 
Bd.  IX.  p.  1289.  (7erf.  beschreibt  3  Fälle  von  Thom- 
8en*s  Krankheit:  1.  einen  39 jähr.  Arbeiter;  2.  dessen 
10 jähr.  Sohn;  3.  einen  6  Monate  alten  Knabeo.  Aach 
im  letzten  Fall  war  die  Myotonie  bi  sonders  der  Angen- 
moflkeln  evident,  sowie  eine  gewisse  Hypertrophie  der 
Mnsoalatar  besonders  der  Unterextremitäten. 

F.  LeflsiB  (Kopenhagen).] 


DI.  VaMB^torlsehe  ni  tr^pUsehe  NeirMei. 

(Vgl.  Pathologische  Anatomie,   Teratologie  etc.   Bd.  I; 
speoiell  in  Betreff  der  Acromegalie.) 

l)  Nason,  E.  N.,   Gase   of  megrins,   acoompanied 
with    paralysis   of  the  third  nerve,   at  first  transient, 
bot  sabsequently  becoming  permanent.    Lanoet.  Vol.  I. 
No.  9.    (Die  Ueberscbrilt  besagt  den  Inhalt  der  einen 
12VtJ&^i^g®n«  von  gesunden  Eltern  stammenden  Knaben 
betreffenden  Krankengeschichte.    Die  Anfälle  bestanden, 
von  Lähmangsersobeinungen  im  linken  Ocnlomotorias- 
gebiet  begleitet,  schon  seit  5  Jahren;  die  früher  nach 
dem  Migräneanfall  zarückgehenden    paralytischen  Za- 
stände  im  linken  Auge  blieben  schliesslich  auch  wäh- 
rend den    freien  Zeiten   bestehen.    Diese  Anfälle   be- 
gannen  im  7.  Lebensjahre  des  Kindes  nach  überstan- 
den« m   Scharlach    und    wiederholten    sich    alle  3  bis 
4  Wochen.)  —  2)  Dorendorf,  H.,  Casuistischer  Bei- 
trag zur  Symptomatologie  der  Hemicranie    Inaug.-Diss. 
Berlin.    —    3)  Sturmdorf,  A.,  On  symmetrical  gan- 
grene.     A  clinical  study,  with  report  of  a  case.   New- 
York  Record.    August  1.     (Fall  einer  55jährigen  Frao, 
bei  welcher  das  Leiden,   die  Finger   beider  Hände  be- 
treffend,  plötzlich  ohne  besondere  Ursache  im  35.  Le- 
bensjahre   begann    und   19  Jahre  besteht.    Tiefe,  bis 
auf  die  Gelenke  und  Knochen  dringende  Ulcerationen; 
die  Anfälle  kehren  oft,  in  unregelmässigen  Intervallen, 
wieder  und  werden  vornehmlich  durch  Kälte  ausgelöst. 
Am  wahrscheinlichsten   erscheint  dem  Yerf.  eine  End- 
arteritis  als  Ursache  des  Leidens.)  —  4)  Simon,  Gh. 
E.,     Acute    Angio-Neuritic-Oedema.      John    Hopkins 
Hospital  Reports.   Vol.  II.   No.  6.     (S.  beschreibt  zwei 
Fälle    des   acuten   umschriebenen    angio  -  neurotischen 
Hantoedems  [Quincke].    In  einem  Falle  war  das  Oedem 
hauptsächlich  um  die  Augen  und  im  Gesicht  localisirt 
und    trat   nach   dem  Rauchen    einer   massig   frischen 
Cigarre  em.    In  dem  zweiten  Falle  trat  jedesmal  nach 
dem  Fiscogenuss  PharynxÖdem    mit   dem   Gef&hl   der 
Soffocation  ein.    In  einem  dritten  Fall  trat  das  Oedem 
zeitweilig  täglich  zur  bestimmten  Zeit  an  Händen  und 
Füssen  auf.)  —  5)  Borgherini,  A.,   Delle  emiatrofia 
faeciale  progressiva.    La  Psichiatria.   VIII.   Heft  3/4.  — 
6)  Nixon,   C.  J.,   Scleroderma;   hemiatrophia  of  face 
and    limbs.     Dublin  Journ.    Febr.    —     7)    Girard, 
H^miatrophie  faciale  ezp6rimentale.    Revue  de  la  Suisse 
Rom.    No.  6.   —   8)  Pajenkamp,  W.,   Ueber  Hemi- 
atrophia facialis  progressiva.    Inaug.-Diss.     Greifswald. 
(16 jähriges  Mädchen;  linke  Gesiohtshälfte  afficirt.)  — 
9}Muratow,  W.,  Fall  von  Hemiatrophia  faciei.  Wratsoh. 
Russisch.     Nach    Neuro!.    Centralbl.    S.  467.    —    10) 
Jan  kau,    Ueber    Hemiatrophia    facialis    progressiva. 
Deutsche  Wochensohr.     No.  26.      (Die    22   Jahr   alte 
anämische  Patientin,  neuropathisch  in  keiner  Weise  be- 
lastet, erkrankte  vor  2  Jahren  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  und  zeigt  jetzt  folgende  Erscheinungen :  Hoch- 
gradige Blässe   mit   stellenweiser  gelber  Pigmentirung 
der  rechten  Gesiohtshälfte;    dieselbe   ist    eingesunken, 
gegen  die  linke  auffallend  verkleinert,   die  Haut  glän- 
zend,  zum  Theil  von  Haaren  entblösst,   die  Tela  sub- 
cutanea atrophisch.   Es  fehlen  fast  alle  Zähne,  ausser- 
dem besteht  Pharyngitis  sicca  und  eine  Ozaena,  welche 
auf   der    rechten  Seite    zur  theilweisen  Atrophie  der 
Nasensohleimhaut  geführt  hat.    Femer   hat  die  Fat. 


eine  Vergrösserung  und  Verhärtung  der  Schilddruse 
und  entleert  auffallend  hochgestellten  Harn  [sp.  G. 
=  1027].  Sensibilität,  Motilität  und  electriscbe  Erreg- 
barkeit auf  der  atrophischen  Seite  normal.  —  Verf. 
nimmt  als  Ursache  des  Leidens  eine  Neuritis  des  Tri- 
geminus  an,  welche  von  der  Pharyngitis  sicca  und  der 
Ozaena  ihren  Ausgang  genommen  habe.)  — 11)  Popoff^ 
H6miatrophie  faciale  progressive.  Archives  de  Neurol. 
Octobre.  (P.  beschreibt  bei  einem  25jährigen  Mädchen 
mit  Menstruationsanomalien  die  Symptome  einer  rechts- 
seitigen progressiven  Gesichtsatrophi«*.  Der  Beginn  mit 
wechselnden  va^omotorisohen  Erscheinungen  [2  Jahre 
vor  der  Atrophie],  die  Betheiligung  des  Cucullaris  und 
Infraspinatus  [rechts]  an  der  Atrophie,  wie  die  intacte 
Sensibilität  lassen  P.  die  Ursache  in  einer  Affection 
des  Sympathicus  suchen.  Die  Pupillen  waren  gleich, 
mittelweit  und  von  guter  Reaction.)  —  12)  Rauzier, 
Un  cas  d*ost6o-arthropathie  bypertrophiante  d'origine 
pneumique.  Revue  de  mid.  No.  1.  (Ein  mit  Empyem 
behafteter  Kranker  zeigte  die  Symptome  der  von  Marie 
beschriebenen  Abart  der  Acromegalie,  der  Ost6o-arthro- 
pathie  hypertroph iante  pneumiqae:  Macies  des  ganzen 
Körper.s  mit  contractirender  Hypertrophie  der  Extremi- 
täten, Verdickung  der  Finger  und  besonders  der  End- 
phalangen, Wucherung  der  Nägel,  Verdickung  der  Ge- 
lenksepiphysen,  Verscbonung  des  Kopfes  und  Gesichts, 
Seoliose,  etc.)  —  13)  Tuffier  et  A.  Ghipault,  Notes 
cliniques  sur  le  mal  perforant.  Arch.  g6D6r.  Sept.- 
Oot.  —  14)  Henry,  F.  P.,  A  case  of  myzoedematoid 
dystrophy  (paratrophy).  Journ.  of  nervous  and  mental 
disease.  No.  3.  —  15)  Marie,  P.  et  G.  Marinesco, 
Sur  Tanatomie  palhologiqne  de  l'acrom6galie.  Archiv, 
de  m6d.  exp6rim.  etc.  1.  Juli.  —  16)  Pel,  Ein  Fall 
von  Acromegalie  in  Folge  von  Schreck.  Berl.  Wochen- 
sohrift.  No.  3.  (Ein  kerngesundes,  nervös  nicht  be- 
lastetes Mädchen  trifft  gerade  zur  Zeit  der  Periode  ein 
heftiges  psychisches  Trauma;  von  diesem  Augenblick 
an  datiren  verschiedene  Symptome  von  Seiten  des 
Gen  tralnervensystems  [psychische  Depression,  Schmerzen, 
Parästhesien,  Asthenopie,  allgemeine  Schwäche]  und 
secretorische  Störungen  [Hyperhidrosis,  Epiphora, 
Amenorrhoe].  Am  auffälligsten  aber  sind  regelmässige, 
symmetrische  Vergrösserungen  der  peripherischen  Körper- 
tbeile  [vornämlich  des  knöchernen  Gerüsts]  ohne  Dif- 
formität,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  dessen  längs- 
ovale Form  gleich  ins  Auge  fällt.  Zu  bemerken  ist 
noch  das  Fehlen  einer  Tbymushyperplasie  und  das 
Bestehen  einer  atrophischen  Schilddruse.) 

Der  Fall  Henry's  (14)  betrifft  eine  63  jährige  Frau, 
die  seit  ihrer  Jugend  an  epileptischen  Anfällen  und 
seit  14  Jahren  an  einem  Leiden  litt,  das  eine  Aborüv- 
Form  des  Myxödems  zu  sein  scheint.  Die  Schwellung 
begann  in  den  Beinen  und  Fussgelenken  und  breitete 
sich  allmälig  auf  den  Rumpf  und  die  Arme  aus,  ohne 
das  Gesicht  zu  ergreifen;  dazu  trat  Difformität  der 
Hände  (Flexion  der  ersten,  Ueber- Extension  der  zweiten 
und  Halbbeugung  der  dritten  Phalange  der  Finger. 
Dabei  bestand  geringe  Analgcdie  und  Herabsetzung  der 
Temperatur-  und  Tastempfindung.  Mitunter  traten 
rheumatische  Attacken  auf.  Auch  in  25  der  109  in 
der  Clinical  Soo'ely  of  London  erwähnten  Myzödem- 
Fälle  trat  die  Schwellung  zuerst  an  anderen  Körper- 
theilen  als  im  Gesicht  auf.  H.  hält  den  Ausdruck 
Paratrophy  (analog  zu  Parästhesie,  Paranoia)  für 
dieses  Leiden  geeignet,  zum  Unterschied  von  einfacher 
Fettsucht  etc. 

Marie  und  Marinescu  (15)  untersuohten  einen 

Fall  von  Aromegalie  und  fanden: 

An  den  Enden  der  Extremitäten  Hyperplasie  der 
Papillen,  Hypertrophie  der  Haut,  Verdickung  des  Binde- 
gewebes um  die  Drüsengänge,  Gefäss-  und  Nerven- 
scheiden. Die  subcutanen  Nervenenden  sind  degeoerirt 
und  ihre  Veränderung  nimmt  von  der  Peripherie  nach 
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dem  Gentrum  zu  ab;  der  Medianus-Stamm  zeig^  nnr 
leichte  iDterfasciculäre  Bindegewebshyperplasie;  femer 
Hyperplasie  und  Hypertrophie  der  Roochen  in  Längs- 
nnd  Breitendimension ;  die  Macroglossie  erklärte  sich 
aus  interstitieller  Bindegewebswocherung  in  der  Zange 
mit  Yemichtang  der  Maskelsnbstanz  (der  N.  ling.  and 
hypogl.  waren  nicht  verändert).  Die  Schleimhaat  des 
Mondes,  Nase,  Larynz  zeigten  Paohydermie.  Der 
Sympathicas  (besonders  das  Ganglion  oervioale  infer.) 
war  sclerosirt,  aach  im  Rückenmark  fand  sich  Nearoglia- 
waoherung.  Die  Nieren  zeigten  Erscheinungen  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Thyreoid- 
Drüse  zeigte  hyperplas.  oys tische  Follikel,  die  Gland. 
pituitar.  neben  Hyperplasie  der  Follikel  Sclerose  der 
Gefässe  und  der  AI veolen wände ;  aach  die  Milz  und 
Lymphdrüsen  zeigten  sich  sclerotisch  entartet.  —  Dem- 
nach handelt  es  sich  um  eine  progressive  Wucherung 
des  Bindegewebes  an  den  Extremitäten  und  bestimmten 
Schleimhäuten  und  Organen  und  der  in  ihnen  gelegenen 
Gewisse,  Nerven  etc.  Die  Gland.  thyreoid.  und  pituitar. 
stehen  jedenfalls  in  einem  gewissen  ursächlichen  Ver- 
bal tniss  zar  Entstehung  all  dieser  Veränderungen. 

[1)  L an  g e ,  Occipitalsmertes ved Glycosuri.  Hospitals- 
tidend.  R.  3.  Bd.  IX.  p.  521.  —  2)  Derselbe, 
Anomal  Migräne.    Ibid.    R.  3.     Bd.  IX.    p.  581. 

Lange  (1)  hat  11  Fälle  von  heftiger  Oooipital- 
neuralgie,  durch  Diabetes  oder  Glycosorie  ver- 
ursacht, beobachtet.  Der  Schmerz  war  fix,  nicht  lanci- 
nirend,  wurde  in  den  lateralen  Partien  des  Ocoiput 
besonders  bei  der  Insertion  der  Mm.  reoti  capit.  post. 
gefühlt;  hier  war  auch  Empfindlichkeit  bei  Druck;  Be- 
wegungen des  Kopfes  machten  den  Schmerz  heftiger, 
Bettruhe  linderte  ihn.  Durch  entsprechendes  Regime 
wurde  das  Leiden  in  wenigen  Tagen  gehoben,  und 
bisweilen  definitiv  geheilt,  so  dass  nach  längerer  Zelt 
gewöhnliche  Kost  genossen  werden  konnte. 

Die  gewöhnlichen  hemicranischen  Schmerzen, 
welche  von  Störungen  des  allgemeinen  Befindens  be- 
gleitet, als  Migräne  bezeichnet  werden,  können  von 
Schmerz  in  anderen  Nervengebieten  begleitet  sein.  So 
sah  Lange  (2)  Migräne  mit  Schmerz  im  Epigastrium 
oder  im  Schultergelenk  verbunden.  Bisweilen  fängt  die 
Migräneattaque  mit  Schmerz  im  Unterleib  oder  in  der 
Brust  an,  oder  die  Schmerzattaquen  alterniren;  so  hatte 
eine  30jäbrige  Frau  abwechselnd  Schmerz  in  der 
rechten  Regio  mammaria  und  im  Kopf;  in  einem 
anderen  Fall  alternirte  die  Hemicranie  mit  Schmerz 
in  der  Lendengegend.  UtIüb  (Kopenhagen).] 

lY.  NeiMsei  vertehiedeier  Nttur. 

1)  Clous  ton,  T.  S.,  The  neuroses  of  development. 
Edinb.  Jonm.  January  ff.  —  2)  Löwenfeld,  L,  Die 
nervösen  Störungen  sexuellen  Ursprungs,  gr.  8.  Wies- 
baden. —  3)  T heimer,  K.,  Beiträge  zur  Gasuistik  der 
fanctionellen  Neurosen.  Prager  Wochenschr.  No.  85/26. 
—  4)  Westphalen,  H.,  Ueber  Kopfschmerzen  gastri- 
schen Ursprungs.  Berl.  Wochenschr.  No.  87.  —  5) 
Sandoz,  P.,  Des  troubles  nerveux  dans  la  dyspepsie. 
Revue  m6d.  de  la  Suisse  Rom.  Aoüt.  —  6)  Jeffrey, 
Des  troubles  nerveux  con86catifs  aux  lesions  du  corps 
thyroide.  Gaz.  des  hop,  No.  56.  —  7)  Hirsch feld, 
H.,  Ueber  Maladie  des  tics  convulsifs.  Inaog.-Dlssert. 
Berlin.  —  8)  Stembo,  L.,  Ein  Fall  von  Gilles  de  la 
Tourette'scher  Krankheit.  Berl.  Wochenschr.  No.  28. 
•^  9}  Andr6,  G.,  Une  Observation  de  maladie  des 
tios    convulsifs    aveo    Onomatomanie.      Mercredi   mM. 


No.  26.  —  10)  Hom6n,  E.  A.,  Ein  typischer  Fall 
von  Paramyoclonus  multiplex.  Neurolog.  Gentralbl. 
S.  385.  —  11)  Boulay,  Un  cas  de  paramyoclonus 
multiplex.  Gaz.  des  höp.  No.  50.  —  12)  Peiper,  P., 
Ein  Fall  von  Myocionie  (Paramyoclonus  multiplex 
Friedreich).  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  44.  —  13) 
Giuzetti,  P.,  Spasmi  clonici  uremici,  che  simulano 
quelli  del  paramioclono.  Lo  Sperimentale.  No.  19.  — 
14)  Un  verrieb  t,  H.,  Die  Myocionie.  Leipzig  und  Wien. 

—  15)  Möbius,  P.  J.,  Ueber  Akinesia  algera.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.     1.  Bd.    H.  1  u.  2.    April.  — 

16)  Hammond,  G.  M.,  Astasia  and  abasia  with  the 
Präsentation  of  a  case.   New- York  Record.    Febr.  28.  — 

17)  Knapp,  Ph.  C.,  Astasia- Abasia.  Journ.  of  Nerv, 
and  MeniBil  diseases.  November.  (K.  berichtet  über 
50  Fälle  von  Astasie  und  Abasie,  49  aus  der  einschlä- 
gigen Literatur  und  einen  aus  eigener  Beobachtung. 
Der  letztere  betrifft  einen  58jährigen,  an  Paralysis 
agitans  leidenden  Mann,  der  paroxysmenweise  die  Sym- 
ptome der  zitternden  [trepidirenden]  Form  der  Astasie- 
Abasie  zeigte.  —  Das  Symptomenbild  kommt  in  jedem 
Alter  vor  [20  Fälle  unter  20  Jahren,  25  weibliche  und 
25  männliche];  in  18  Fällen  fand  sich  neuropathische 
Belastung;  mehrfach  war  es  mit  Hysterie  [21  mal], 
Chorea  [3],  Epilepsie  [2],  Psychosen  [2]  complicirt 
Auch  zeigte  es  sich  neben  Agoraphobie  u.  s.  w.  [4  mal]. 
Man  muss  nach  K.  die  paroxysmelle  von  der  cuntinuir- 
liohen  Form  unterscheiden ,  und  ferner  die  mit  Angst 
auftretende  [Intentionspsychose  ähnlich  der  Agoraphobie] 
von  der  ohne  Angstempfindungen  [Associatfonsneurose]. 
In  26  Fällen  war  die  Form  eine  paralytische,  in  24 
Fällen  war  sie  mehr  spastisch  oder  atactisoh;  in  12 
Fällen  war  sie  mit  Zittern  verbunden,  in  10  mit  chorei- 
formen  Bewegungen;  2  Fälle  waren  mehr  saltatorischer 
Art.  Die  Prognose  ist  meist  eine  gute,  namentlich  bei 
Kindern.)  —  18)  Rosenbach,  0.,  Studien  über  die 
Seekrankheit.  8.  Berlin.  —  19)  Apollonio,  G., 
Interne  alla  flsiologia  del  mal  di  mare;  contribusione 
critico-sperimentale  alle  studio  delle  vertigini.  Rivista 
Clin.  Ital.  No.  1.  —  20)  Blocq  et  Onanoff,  S6m6io- 
logie  des  vertiges.  Mercredi  m6d.  No.  40.  —  21) 
Le  vertigo  paralysant  de  1888—1891.  Revue  de  m6d. 
de  la  Suisse  romande.  No.  4/5.  (Neue  Beobachtungen 
an  Menschen.  Von  den  Hausthieren  werden  nur  Katzen 
[weibliche]  befallen  und  zwar  im  Gegensätze  zu  den 
Menschen  im  Winter.)  —  22)  Met 1 1er,  Aural  Vertigo 
(Monier e's  Disease).  Journ.  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  No.  1.  (M.  sieht  die  Meni^re'sohe  Hypo- 
these nicht  genügend  bewiesen;  in  vielen  fällen  [Po- 
litzer, Voltolini]  seien  die  schweren  Himsymptome 
ausreichend,  um  die  Erscheinungen  zu  erklären.  Der 
sogenannte  „Ohrschwindel*"  hat  oft  mit  den  Ohren  gar 
nichts  zu  thun,  und  in  Anbetracht  der  geringen  phy- 
siogischen  und  pathologischen  Befunde  bind  alle  Fälle 
von  Schwindel  mit  Verlust  des  Gehörs,  Gehorsstörungen, 
Kopfschmerz  etc.  durchaus  nicht  auf  ein  unbekanntes 
Ohrleiden,  sondern  auf  Kleinhimerkrankungen  u.  s.  w. 
zu  beziehen.  Bezold  fand  unter  40  Fällen  von  Ne- 
crose  des  Labyrinths  nur  12  mit  Schwindel  oomplicirt.) 

—  28)  Ladame,  Quelques  mots  sur  l'itiologie  du 
vertigo  paralysant.  Revue  m6d.  de  la  suisse  Rom. 
No.  6.  (Die  epidemische  Verbreitung  des  Gerlier*sohen 
Symptomencomplexes  wird  von  L.  auf  psychische,  bisher 
noch  nicht  ganz  klar  gelegte  Beeinflussung  zurück- 
geführt.) —  24)  Peugniez  et  Fournier,  Le  Vertigo 
de  Moniere  et  L'Emotivit6.  Revue  de  m6d.  1890. 
No.  11;  1891,  No.  8  u.  4.  (Nach  ausführlichen  Be- 
trachtungen und  eingehenden  Beobachtungen  halten  die 
Verff.  den  Meni^re'schen  Schwindel  für  unabhängig  von 
jeder  Erkrankung  des  Gehörapparates.  Er  ist  vielmehr 
ein  psychisches  Stigma,  ein  Zeichen  allgemeiner  Ner- 
vosität, psychischer  Invalidität  [D6g6n6rescenoe  mentale], 
wie  es  die  angeführten  Krankengeschichten  [Charcot 
u.  s.  w.]  beweisen.  Wie  schon  Marie  und  Walton 
hervorgehoben,  tritt  er  sehr  oft  bei  Tabikem  auf,  fer- 
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Der  bei  Neurasthenie,  Hysterie  eto.  Unter  40  Fallen 
mit  Meni^re'scbem  Schwindel  waren  20  mit  Ataxie  be- 
baftft,  7  mit  Hysterie,  13  mit  Neurasthenie,  Hypo- 
chondrie, psycbiiicher  Labilität  eto.  Klinisch  tritt  der 
Schwindel  oft  mit  sabjeotiven  Gehorstäasohungen  and 
anderen  ballucinatorisohen  Vorgängen  auf,  die  im  Ge- 
hirn oder  Kleinhirn  zo  localisiren  sind,  bald  auf  dem 
Gebiete  des  Gehörs,  bald  des  Gesichts,  Geschmaoks, 
Geruchs;  wie  die  Agoraphobie  und  ähnliche  Erschei- 
nungen ist  er  als  functionelle  Neurose  resp.  Zeichen 
einer  nervSsen  und  psychisch  labilen  Natur  anzusehen.) 

—  25)  Seifert,  Ueber  Aprosezia  nasalis.  Würzburger 
Sitzongsberiohte.  No.  2.  —  26)  Mainzer,  M.,  Ueber 
Aprosezia  nasalis.     Inaug.-Diss.    Würzburg.    (8  Fälle.) 

—  27)  Upson,  H.  S  ,  On  certain  forms  of  tremor. 
Med.  News.  April  18  —  28)  Rubens,  M.,  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  Tremor  hereditarius.  Inaug.-Diss. 
WürzbuTg.  —  29)  Spencer,  W.  G.,  Death  of  a  child 
from  hydrophobia  two  years  and  four  months  after 
being  bitten  by  a  rabid  dog.  Brit.  Jouin.  Febr.  7. 
(Am  25.  August  1888  wurde  die  5 Vs jährige  kleine  Pa- 
tientin von  einem  Hunde  gebissen.  Die  Wunden  wurden 
geätzt  nnd  ausgebrannt.  Derselbe  Hund  biss  noch  7ei- 
schiedene  andere  Individuen,  z.  B.  auch  seinen  eigenen, 
sonst  von  ihm  geliebten  Herrn.  Am  27.  August  ver- 
endete das  Thier.  Obduction  leider  nicht  ermSglicht. 
Das  gebissene  Mädchen  blieb  gesund  bis  zum  24.  De- 
oember  1890;  sie  erkrankte,  ebne  neuerdings  von  einem 
Hunde  gebissen  zu  sein,  an  diesem  Tage  mit  allen 
Zeichen  der  Wasserscheu  und  erlag  schon  am  25.  De- 
eember  ihren  Leiden.  Sie  hatte  während  des  Lebens 
auch  über  Schmerzen  in  dem  einst  gebissenen  Beine 
geklagt.  Macroscopisch  konnte  bei  der  Obduction  am 
Centrainer vensystem  nichts  Pathologisches  gefunden 
werden.  Kaninchen,  welche  mit  Stücken  der  in  Gly- 
cerin  aufbewahrten  Med.  obl.  des  Kindes  geimpft  wurden, 
starben;  sie  zeigten  Congestionen  und  hämorrhagische 
Infiltrationen  der  Schleimhaut.  Die  ungewöhnlich 
lange  Dauer  der  Incubationszeit  ist  in  diesem  Falle 
bemerkenswerth.)  —  30)  v.  Frankl-Hochwart,  Ueber 
Keraunoneurosen.  Zeitschr.  f.  kl  in.  Med.  Bd.  XIX. 
Heft  5  u.  6.  —  31)  Ebertz,  Ueber  Blitzverletzungen. 
Dentsche  Wochenschr.  No.  36.  —  32)  La  voran,  Sur 
un  cas  d'hyst^rie  par  fulguration.  Gaz.  des  hop. 
No.  131.  (Ein  früher  gesunder  Soldat  wurde  vom  Blitz 
getroffen;  er  fiel  um  und  verlor  das  Bewusstsein;  später 
gab  er  an,  nichts  gesehen,  vom  Blitz  nichts  gewusst 
SU  haben.  Als  er  nach  einei  halben  Stunde  zu  sich 
kam,  hatte  er  die  Sprache  verloren;  die  oberen  Extre- 
mitäten zeigten  choreiforme  Bewegungen  [4  Tage  lang]. 
Spater  [und  noch  nach  Jahresfrist  bi  stehend]  fand  sich 
eine  rechtsseitige  Hemiparese  und  Anästhesie  mit  Be- 
theiligung der  Sinnesorgane.  Zu  Zeiten,  wenn  Gewitter 
droben,  hat  er  eigenthümliohe  Anfalle  von  Schwere  des 
Kopfes,  Erstiokungsgefühi,  Kriebeln  in  den  Extremitäten 
und  veitstansartigen  Bewegungen  derselben,  besonders 
der  oberen.    Bewusstseinsverlust  tritt  dabei  nicht  ein.) 

—  83)  Gottschalk,  Ein  Fall  vonAnosmie  nach  ope- 
rativer Entfernung  beider  Eierstöcke.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  26.  (Vf.  hat  Lei  einer  36jährigen  Yiigo 
wegen  unstillbarer  Blutungen  in  Folge  eines  intra- 
ligamentären  Myoms  die  vollständige  Castration  aus- 
geführt und  nachher  neben  sonstigen  climacterischen 
Erscheinungen  [Ausfallen  der  Haare,  fixer  Nacken- 
schmerz, Kopfschmerzen  etc.]  ein  —  früher  nicht  vor- 
handenes —  völliges  Erloschensein  der  Geruohsempfin- 
dnng  beobachtet,  wodurch  natürlich  auch  der  Geschmack 
beeinträchtigt  wurde.  Locale  oder  centrale  Ursachen 
waren  anszuschliessen,  weshalb  Yf.  die  Erscheinung  als 
eine  durch  das  künstliche  Climaoterium  hervorgerufene 
Neurose  auffasst.) —  34)  Mauthner,  L.,  Poliencepha- 
litis  und  Schlaf.  Wiener  Wochenschr.  No  26.  —  35) 
Priester,  J. ,  Ein  Fall  von  „Nona^  (?)  cach  Influenza. 
Wiener  Wochenschr.    No.  27.   —    36)  Freund,  C.  S. 


und  R.  Kayser,  Ein  Fall  von  Schreckneurose  mit 
Gehorsanomalien.  Deutsche  Wochenschr.  No.  31.  — 
37)  Noble,  W.  H.,  Report  of  a  case  of  anaesthesia 
of  the  right  side  suoceeded  by  hyperaesthesia  of  the 
same  side  and  paresis  of  the  left  associated  with  bala- 
nitis.  J.  of  Nerv,  and  Ment.  Diseases.  April.  —  38) 
Bunzl-Federn,  E.,  Ein  Fall  von  Tachycardie  und 
Augenmuskellähmungen.  Prager  Wochenschr.  No.  43. 
(Es  handelt  sich  hier  um  einen  sonst  gesunden  Manu, 
der  seit  .15  Jahren  wiederholt  Attacken  von  Rheuma- 
tismus durchgemacht  hat.  Vor  3  Jahren  hatte  er  eine 
linksseitige  Accommodationsparese,  daran  schloss  sich 
vor  einigen  Monaten  eine  linksseitige  Trochlearisläh- 
mung,  femer  rechtsseitige  Accommodationsparese  und 
linksseitige  Ptosis,  die  wieder  zurückging.  Später  trat 
eine  rechtsseitige  Ptosis  auf.  Ausserdem  leidet  der 
Patient  seit  Monaten  an  heftigen  Anfällen  von  Puls- 
bescbleuoigung  [140—160  Schläge  in  der  Minute].  B. 
glaubt  es  mit  einer  functionellen  Neurose  der  ent- 
sprechenden Kerne  zu  thun  zu  haben.)  —  39)  Brad- 
ford,  E.  H.,  MetatarsalNeuralgia,  or  Morton's  Affec- 
tion  of  the  foot.  Boston  Journ.  16.  July.  (Neuralgische 
Schmerzen  hauptsächlich  an  der  Basis  der  4.  Zehe,  be- 
dingt durch  Druck  von  zu  engem  Schuhwerk.  Frauen 
sind  häufiger  befallen,  als  Männer;  von  16  Fällen  be- 
trafen 3  Flauen.  Meist  standen  diese,  durch  ihren  Beruf 
gezwungen,  sehr  lange.  Rheumatismus,  Gicht,  Platt- 
fuäs  soll,  was  die  Aetiologie  betrifft,  ausgeschlossen 
sein.  —  Therapie:  entweder  Resection  des  Kopfes  des 
4.  Os  metatarsi,  oder,  weniger  eingreifend,  Ruhe,  Tragen 
breiter  Sohlen.  Behandlung  langwierig;  Recidive 
nicht  selten.)  —  40)  Diberder,  N4vralgie  paludique 
de  la  langue  avec  u1c6ration.  Gaz.  h6bd.  21.  Fevr. 
(D.  beschreibt  2  Fälle  mit  Ulcerationen  und  Neuralgie 
der  Zunge,  die  gegen  Abend  stets  exacerbirten  und  mit 
Sohweias  verbunden  waren;  da  sie  nur  durch  Chinin- 
gaben heilten,  führt  er  sie  auf  Malaria- In fection  zu- 
rück.) —  41)  Galippe,  De  Tobsession  dentaire.  Arch. 
de  Neurologie.  No.  61.  Jsnvier.  (Im  ersten  Capitel 
werden  die  Fälle  eröitert,  in  denen  sich  die  Einbildung 
von  Läsionen ,  Geschwüren ,  Krebs  der  Zui  ge  [des  ul- 
c6rations  imaginaires  de  la  langue]  als  Symptom  der 
Nervosität  in  den  Vordergrund  drängt  und  zur  fiien 
Idee,  zur  Zwangsvorstellung  wird;  oft  findet  sich  dabei 
Glossodynie,  Schmerzen,  abnorme  Sensationen,  die  an- 
fallsweise auftreten  und  sich  bald  auf  die  Zungenspitze, 
Ränder  begrenzen,  bald  auch  die  Mundschleimhaut  mit- 
betreffen. Solche  Fälle  sah  G.  wiederholt.  Im  zweiten 
Capitel  werden  als  «Obsessions  deptaires**  Fälle  be- 
schrieben, in  denen  sich  die  neuropathisohe  und  hyste- 
rische Anlage  beim  ArJass  einer  Narcose,  einer  Zahn- 
operation, des  Tragens  eines  falschen  Gebisses  in  ab- 
normen Sensationen  im  Munde,  abnormer  Salivation, 
bizarren  Einbildungen  etc.  äussert  Das  Zahnübel  bildet 
hier  die  Gelegenheitsursache  lür  den  Ausbruch  der 
Krankheit.)  ~  42)  Freyhan,  Ein  Fall  von  Rumi- 
nation.  Deutsche  Wochenschr.  No.  41.  (Der  67 jäh- 
rige Pat.  verlegt  den  Beginn  seines  Leidens  auf  40  Jahre 
rückwärts  zusammenfallend  mit  dem  Ausfallen  seiner 
Zähne,  welche  nunmehr  vollkommen  fehlen;  in  seiner 
Engend  hat  er  hastig  und  ohne  genügend  zu  kauen 
gegessen.  Der  Vorgang  spielt  sich  in  der  Weise  ab, 
dass  gewöhnlich  3  —  5  Minuten  nach  der  Mahlzeit  der 
Kranke  merkt,  wie  die  Speisen  wieder  aufsteigen  wollen, 
dass  er  dann  den  Kopf  etwas  nach  vorn  beugt,  den 
Hals  verlängert  und  durch  eine  tiefe  Inspiration  den 
Act  des  Wiederkauens  einleitet.  Pat.  ist  nicht  im 
Stande,  den  Vorgang,  der  ihm  durchaus  kein  Unbehagen 
oder  irgend  welche  Schwächezustände  bereitet,  will- 
kürlich zu  unterbrechen.  Die  Dauer  des  Phänomens 
wechselt  von  ^l%—1  Stunden.  Die  Untersuchung  des 
Magenohemismus  ergab  erheblichen  quantitativen  Mangel 
an  Salzsäure  [Subacidität].  —  Vf.  präcisirt  den  heutigen 
Stand  der  Frage  dahin,  dass  die  Rumination  als  meto- 
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rische  Neurose  anfzufassen  sei,  wodurch  eine  vprschieden 
hochgradige  Lähmung  des  unteren  Oesophagusendes 
herbeigeführt  werde.) 

Der  beschriebene  Fall  Boulay's  (11)  von  Para- 

myoolonus   multiplex  zeigt  einige  Eigenthämlich- 

keiten. 

Zunächst  betrifft  er  einen  44jährigen,  neuropatbisch 
nicht  belasteten  Mann;  zu  den  paroxystischen  symme- 
trischen Zucknngen  in  den  Beinen  und  Armen,  traten 
später  auch  solche  in  den  Schultern  und  im  Gesicht; 
auch  das  Zwerchfell  war  zuletzt  betheiligt  (unwillkür- 
liches Räuspern  und  ähnliche  Laute).  Zeitweise  zeig- 
ten sich  einfache  fibrilläre  Bewegungen  in  den  be- 
troffenen Muskeln.  Willkürliche  Bewegungen  brachten 
diese  unwillkürlichen  Zuckungen  augenblicklich  zum 
Stillstand.  Von  der  Maladie  des  tics  convulsifs  unter- 
scheidet sich  der  Fall  durch  die  Schnelligkeit  der 
Zuckungen,  die  Localisation,  Symmetrie,  den  schnellem 
Uebergang  von  einem  Korpertheil  in  den  andern,  die 
Erregung  der  Zuckungen  durch  Haut-  und  Muskel- 
reizungen, durch  die  Entstehung  im  44.  Lebensjahre, 
und  endlich  durch  die  Abwesenheit  psychischer  Er- 
scheinungen (wie  Echolalie,  fixe  Ideen  etc.)*  —  Gom- 
plicirt  wird  der  Fall  durch  eine  gleichzeitige  allgemeine 
Atrophie  des  linken  Beines,  über  deren  Natnr  und 
Znsammenhang  mit  dem  Paramyoclonus  multiplex  B. 
nichts  Bestimmtes  angiebt. 

Das  beschriebene  Erankheitsbild  bei  dem  18 jähri- 
gen Patienten  Peiper's  (12)  ist  characterisirt  durch 
das  Auftreten  clonischer,  arythmischer  Zuckungen 
der  oberen  Extremitäten,  des  Halses,  des  Rumpfes  und 
eines  Theiles  der  Qesichtsmusculatur.  Bei  willkür- 
lichen Bewegungen  und  im  Schlaf  tritt  ein  Nachlass 
und  Schwinden  der  Zuckungen  ein,  die  bei  psychischen 
Erregungen  sehr  stark  werden.  Die  Patellarrefiexe 
sind  verstärkt,  die  motorische  Kraft,  die  Sensibilität, 
die  electrische  Erregbarkeit,  die  geistigen  Functionen 
sind  intact.  Das  Leiden  entwickelte  sich  im  Anschluss 
an  einen  Rheumatismus  und  gleicht  dem  von  Fried- 
reioh  beschriebenen  Symptomen complex  bis  aaf  die 
Betheiligung  des  Faciallsgebietes  an  den  Muskelzuckun- 
gen. —  Die  Myoclonie  kann  auch  als  Theilerschei- 
nung  der  Hysterie  vorkommen,  ebenso  wie  sie  bei  Epi- 
lepsie und  progressiver  Paralyse  beobachtet  iit.  —  P. 
will  die  Chorea  electrica,  den  Tic  convulsif  und  den 
Paramyclonus  multiplei  unter  dem  gemeinsamen 
Namen  Myoclonie  zusammenfassen. 

In  dem  ersten  Theil  der  Monographie  theilt  Un  ver- 
riebt (14)  die  Krankengeschichten  von  5 Geschwistern 
mit,  die  in  keiner  Weise  erblich  belastet  waren  und 
deren  Krankheitserscheinungen  dem  Paramyoclonus 
multiplex  Friedreich's  sehr  nahe  kamen.  Bei  5 
Kindern  traten  im  Alter  von  6 — 13  Jahren  ohne 
äussere  Veranlassung  nächtliche  Krampfanfälle  oloni- 
scher  Natur  auf  mit  der  Neigungen  allgemeine  Starre 
überzugehen;  dabei  trat  meist  Bettnässen  ein,  und 
häufig  Aura-Erscheinungen  mit  Angst  und  folgender 
Erinnerungslosigkeit,  so  dass  die  Anfälle  im  ersten 
Stadium  (ca.  5  Jahre)  an  Epilepsie  erinnern.  Später- 
hin treten  am  Tage  olonische  Zackungen  auf  und  be- 
herrschen das  Krankheitsbild,  während  die  Anfälle 
zurücktreten;  die  Zuckungen  betreffen  bald  blitzähn- 
lich die  ganzen  Muskeln,  bald  einzelne  Theile  (fibrillär); 
sie  sind  ungleichmässig,  ohne  jeden  Rhythmus  und 
meist  nicht  zu  gleicher  Zeit  in  symmetrischen  Muskeln ; 
nur  die  Augenmuskeln  bleiben  frei.  Die  Zuckungen 
schwinden  im  Schlafe,  nehmen  durch  Willensanstren- 


gungen ab,  durch  Lagewecbsel  und  Erregungen  zu. 
Nach  schlechten  Tagen  findet  sich  Stottern  und  Schluck- 
beschwerden; die  geistige  Entwickelung  leidet  nicht: 
ebenso  bleiben  die  motorische  Kraft,  Reflexe,  Sensi- 
bilität u.  s.  w.  ungestört.  —  Bei  Besprechung  der 
Diagnose  wurde  zur  Unterscheidung  kurz  erörtert:  Die 
Chorea,  die  Chorea  electrica,  Tic  convulsif,  Maladie 
des  Tics,  Hysterie,  Tetanilla,  Convulsive  tremor  etc. 
Was  als  Chorea  electrica  beschrieben  ist,  durfte  viel- 
fach mit  dem  Paramyoclonus  multiplex  zusammen- 
fallen, zum  Theil  auch  als  Hysterie  anzusehen  sein.  — 
Gegenüber  der  Hysterie  will  ü.  die  Sonderstellung  der 
Myoclonie  (Paramyoclonus  multiplex)  in  Gegensatz  zu 
Moebius  und  Strümpell  gewahrt  wissen.  Nur  solche 
Symptome  sind  als  hysterische  anzusehen,  welche  ihren 
Ursprung  in  der  Willenssphäre  noch  durch  irgend  einen 
Zug  verralhen.  Selbst  eine  hysterische  Myoclonie  will 
U.  nicht  anerkennen,  sondern  Hysterie  dafür  gesagt 
wissen.  In  U.'s  Fällen  fehlt  jede  psychische  Ursache 
der  Krankheit,  das  Entstehen  und  Verschwinden  der 
Symptome  durch  seelische  Vorgänge  u.  s.  w.  Bei  der 
Uebersicht  der  Literatur  werden  5  Gruppen  festgestellt. 

I.  Die  der  Friedreich 'sehen  Beobachtung  am  nächsten 
stehenden  Fälle  (Fälle  von  Unverricht,  Löwenfeld, 
Remak,  Hom6n,  Francotte,  Lembo,  Peiper,  Moosdorf). 

II.  Fälle  von  Myoclonie  mit  einigen  seltenen  Sympto- 
men (Key,  Silvestrini,  Testi,  Seeiigmüller,  Moretti 
etc.).  III.  Fälle  mit  choreatischem  Gepräge  (Ewald ^ 
Marie,  Seeligmüller,  Popoff,  Allen  Starr  etc.).  IV. 
Fälle  mit  hysterischem  Gepräge  (Ziehen,  Venturi, 
Kowaiewsky  etc.).  V.  Fälle,  die  gänzlich  ausser  jeder 
Beziehung  zur  Myoclonie  stehen  (Ziehen,  Fr.  R.  Fry). 
—  In  der  Aetiologie  vertritt  U.  die  Friedreich'sche 
Annahme  einer  spinalen  Entstehung  durch  Erregung 
der  motorischen  Ganglien  in  den  grauen  Vordersäulen. 
Die  Prognose  dürfte  nach  U.  im  Allgemeinen  als 
schlecht  zu  bezeichnen  sein.  In  der  Therapie  bewährten 
sich  Chloral  und  Bromkali  als  Palliativ-Mittel. 

Ueber  Akinesia  algera  versteht  Möbius  (15) 
eine  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen  gewollte 
Bewegungslosigkeit,  ohne  dass  doch  eine  greifbare 
Unterlage  der  Schmerzen  zu  finden  wäre;  es  handelt 
sich  um  neuropatbisch  belastete  Individuen  (D^sÖqui- 
libres);  das  Leiden  beginnt  nach  Ueberreizung  mit 
schmerzhafter  Abspannung  und  steigert  sich  allmälig; 
\n  ihrer  Hülflosigkeit  gleichen  die  Kranken  zuletzt  Ge- 
lähmten. Neben  der  Bewegungslosigkeit  wegen  der 
Schmerzen  bestehen  Zeichen  der  Neurasthenie;  hyste- 
rische Symptome  fehlen  bei  den  beiden  beschriebenen 
Kranken.  Im  2.  Fall  sohloss  sich  Geisteskrankheit  an 
die  Akinesia  algera  an.  Das  Leiden  durfte  sich  als 
functionelles  (hysterisches)  mit  Schmerzhallucinationen 
deuten  lassen,  zu  denen  allerlei  neurasthenische, 
hypochondrische  und  psychische  Erscheinungen  sich 
gesellen. 

Es  handelt  sich  in  den  FrankTschen  Fällen  (30) 
um  2  Individuen,  die  ehemals  völlig  gesund,  niemals 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  gezeigt  hat- 
ten. Die  eine  Patientin  wurde  unmittelbar  vom  Blitz 
getroffen,  wofür  die  Brandwunden  noch  Jetzt  zeugen; 
der  andere  Kranke   erhielt   den  Sehlag  dadurch,   dass 
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er  während  eines  Gewitters  am  telegraphischen  Appa- 
rat beschäftigt  war.  In  beiden  Fallen  folgen  Störan- 
^0,  die  der  «traumatischen  Neurose*  völlig  ent- 
sprechen. Im  Fall  I:  Zuerst  sofortige  Benommenheit 
(erster  Shook?),  transi torische  (1  Tag  dauernde)  Blind- 
heit, dann  ganz  allmälig  sich  entwickelnde  (also  wohl 
faDotionelle)  lähmungsartige  Schwäche  in  allen  Extre- 
mitäten, zeitweilig  auftretende  Doppelbilder,  halbseitige 
iostumpfung  des  Gefühls,  geistige  Apathie  und  Ver- 
stimmung, Herabsetzung  des  Geruchs  und  Geschmacks 
an  einer  Seite,  Ataxie  an  den  oberen  Extremitäten, 
Bomberg'sches  Phänomen,  Steigerung  der  Reflexe,  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes.  Im  Fall  li:  Bald  nach 
dem  Schlag  fühlte  F'at.  einen  heftigen  Riss  durch 
beide  rechten  Extremitäten,  welche  durch  10  Minuten 
TÖIlig  gelähmt  waren,  um  dann  wieder  gebrauchsfähig 
zu  werden.  Ganz  langsam  entwickelte  sich  dann  in 
den  rechten  Extremitäten  gewisse  Schwäche  mit 
Schmerzen,  Ataxie,  ferner  Kreuzschmerz,  Pupillardi£fe- 
resz,  starke  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Steige- 
rang der  Reflexe  und  Zungentremor.  —  Im  Anschluss 
daran  nimncit  Verf.  das  Wort  zur  „traumatischen  Nen- 
rosen^-Frage  und  hält  mit  Oppenheim  die  Gesichts- 
feldeinschränkung für  ein  objectives,  nicht  zu  simuli- 
rendes  Symptom.  Am  Ende  der  Mittheilungen  wird 
noch  ein  Fall  berichtet,  wo  nicht  der  Blitz  unmittel- 
bar getroffen  hatte,  sondern,  wo  es  sich  um  Erschütte- 
rang  bei  einem  in  der  Nähe  staltgehabten  Blitzschläge 
haDdelt,  wodurch  dauernde  Neurasthenie  sich  ent- 
wickelte. 


Ebertz  (31)  theilt  ans  einer  grösseren  Anzahl 
von  Blitz  Verletzungen,  die  er  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  6  Krankengeschichten  undeinSections- 
protocoll  mit. 

Aus  dem  letzteren  ist  hervorzuheben  zunächst  ein 
bei  Blitzleiohen  ziemlich  gewöhnlicher  Befund:  starke 
Todtenstarre  und  überall  schwarzes,  flüssiges  Blut  und 
weiterhin  eine  nicht  unerhebliche  Aenderung  in  der 
BlotTertheilnng,  indem  die  Schleimhaut  der  Luftwege, 
ebenso  wie  die  Darmsercsa  stark  hyperämisch  erschie- 
nen; auch  die  Dura  mater  und  die  basalen  Sinus  waren 
blutreich,  während  das  Hirn  selbst  aciämisch  war.  — 
Eine  Zusammenfassung  der  Krankengeschichten  ergiebt 
als  Wirkung  auf  das  Gentralnervensystem  verschiedenes 
Bemerkenswerthe.  Bewusstlosigkeit  herrschte  als  Erst- 
erscheiDnng  vor,  bald  aber  gesellten  sich  Erregungs- 
zustände hinzu,  die  verschieden  lange  Zeit  dauerten, 
manchmal  in  vollkommene  Bewegungsfähigkeit,  manch- 
mal in  natürlichen  Schlaf  und  Genesung  übergingen. 
Im  Allgemeinen  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  bestand 
Amnesie  für  die  Catastrophe;  von  Sinnesnerven  war 
3  mal  der  Opticus  in  der  Art  betheiligt,  dass  subjectiv 
eine  Verminderung  des  Sehvermögens  eintrat,  welche 
sich  aber  sehr  bald  verlor.  Störungen  an  den  periphe- 
rischen Nerven  zeigten  sich  (2  mal)  als  Anästhesie  von 
kurzer  Dauer  und  Imal  als  eine  transitorische  Läh- 
mung an  dem  vom  Blitz  verletzten  Bein.  Hervorzu- 
heben wegen  anderer  Symptome  ist  ein  Fall,  der 
fieberhaft  verlief  und  neben  den  Hirnstörungen  durch 
Cyanose,  Lungenödem  und  später  Bronchitis  ausge- 
zeichnet war  (cf.  Sectionsbefund  am  Anfang).  Dass 
eine  schon  weit  vorgeschrittene  Schwangerschaft  nicht 
gestört  zu  werden  braucht,  zeigt  Fall  3.  Die  Erschei- 
nungen an  der  Haut,  die  sehr  mannigfaltig  und  inter- 
essant sind,  werden  durch  eine  beigegebene  lithogra- 
phirte  Tafel  illustrirt. 


¥•  Kraikheitei  des  Mint  ud  teiier 

1.  AllgemeiDes.    Beiträge  verschiedenen 

iDhalts. 

(Vgl.  I.  Anatomie.     Histologie.     Physiologie.) 

1)  Adamkiewicz,  Zur  Orientirung  an  der  Gehirn- 
oherfläche  des  lebenden  Menschen.  Wiener  Presse. 
No.  44.  (Phantom  der  Schädel-  und  Gehimoberfläche 
und  ihrer  Beziehungen  zu  einander.) —  2)  Derselbe, 
Ueber  das  Wesen  de^  vermeintlichen  «Hirndrucks"  und 
die  Principien  der  Behandlung  der  sogenannten  »Hirn- 
drucksjmptome".  Wiener  Sitzungsber.  99.  Abth.  3.  — 
3)  V.  Malinowski,  Ueber  künstlich  erzeugte  Gehirn - 
abscesse.  Cbl.  f.  Med.  Wissensch.  S.  162.  —  4)  Bor- 
gherini, H.  e  S.  Gallerani,  SuU'attivita  funzionale 
del  cervelletto.  Riv.  sperim.  XVII.  F.  3.  —  5)  To- 
dorski,  A.,  Ueber  den  Blutkreislauf  im  Gehirn  wäh- 
rend epileptischer  Anfälle.  Wratsch.  Russisch.  Neuro L 
Cbl.  S.  494.  —  6)vanStockum,  Over  de  theorie 
van  den  hersendruk.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijd- 
schr.  voor  Gen.  L  No.  23.  —  7)  Boeck,  Verhoogen, 
Contribution  a  r6tude  de  la  Circulation  C6r6brale. 
Travail  fait  i  L'institut  Solvay  (Brnxelles).  —  8) 
Geigel,  R.,  Die  Circulation  im  Gehirn  und  ihre  Stö- 
rungen, a)  Der  apoplectische  Insult  bei  Haemorrhagia 
cerebri.  b)  Die  Circulation  im  kindlichen  Schädel.  — 
9)  Adamkiewicz,  Ueber  die  Steigerung  des  intra- 
craniellen  Druckes  und  deren  Phaenomene.  Verband  1. 
des  Internat.  Congr.  zu  Berlin.  —  10)  Chiari,  H., 
Ueber  Veränderungen  des  Kleinhirns  in  II*olge  von 
Hydrocephalie  des  Grosshims.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  42.  (Vgl.  Pathol.  Anat)  —  11)  Wagner,  Erkran- 
kungen des  Hirns  nach  einfachen  Blasenoperationen. 
Münch.  Wochenschr.  No.  51.  —  12)  Leyden,  Beiträge 
zur  topischen  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiteu.  Vir- 
chow's  Festschr.  —  13)  Bullard,  W.  N.,  Diffuse  cor- 
tical  Sclerosis  of  the  Brain  in  Children.  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Disease.  No.  11.  Novbr.  1890. 
p.  699.  —  14)  D^jerine,  J.,  Contribution  a  l'Etude 
Anatomo  Pathologique  de  rÜ6mipl6gie  C6r6brale  In- 
fantile. Arch.  de  Phys.  etc.  Octcbre.  No.  4.  —  15) 
Sachs,  B.,  Contributions  to  the  pathology  of  infantile 
c6r6bral  pnlsies.  N.-T.  Journ.  May  2.  —  16)  Gier- 
lich,  Ueber  secundäre  Degeneration  bei  cerebraler 
Kinderlähmung.  Arch.  f.  Psych,  etc.  Bd.  XXIII.  — 
17)  Chaslin,  Contribution  k  TEtude  de  la  Sclerose 
C6r6brale.  Arch.  de  M6d.  ezper.  etc.  No.  3.  (C.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Fibrillen  und  Faserbündel, 
die  man  häufig  in  der  pathol.  veränderten  Hirnrinde 
findet,  nicht  vom  Bindegewebe,  sondern  von  der  Neu- 
roglia,  einen)  Gewebe  ectodermen  Ursprungs,  herstammen. 
Bei  Epileptikern  fand  er  eine  eigenartige  Hirnsclerose 
[Neurogliawuoherung],  einen  Entwicklungsfehler,  für  den 
er  speciell  den  Namen  Gliose  reservirt  wissen  will.  Er 
theils  die  Sclerosen  des  Hirns,  die  den  mannigfachsten 
Ursprung  haben  können,  schematisch  in  verschiedene 
Gruppen  [entzündliche,  nichtentzündliche,  disseminirte, 
diffuse,  primitive,  secundäre,  Mischformen],  die  im  Ori- 
ginal nachzulesen  sind.)  —  18)  v.  Monakow,  Ueber 
Porencephalie.  Schweizer  Corresp.-Bl.  No.  6.  (12 jähr. 
Knabe,  erblich  prädisponirt ,  unter  Anwendung  der 
Zange  schwer  geboren.  Linksseitige  Hemiplegie,  man- 
gelhafte linksseitige  Körperentwioklung,  Epilepsie.  An 
Stelle  der  rechten  Centralwindungen,  des  Operculum 
und  der  I.  Sohläfenwindung  ein  Defect  [Blase]  trichter- 
förmig. Auch  die  linke  Eleinhirnhemisphäre  zeigt  eine 
solche  Blase.  Interessante  secundäre  [atrophische] 
Veränderungen.  Feinere  Details  siehe  im  Original. 
Psychisch  soll  der  Knabe  ganz  frei  gewesen  sein.)  — 
19)  Lancereaux,  E.,  L*enc^phalite  syphilitique. 
Arch.  g6n6r.  Avril,  Mai.  —  20)  Joffroy  et  L6- 
tienne,  Contribution  k  l'Etude  de  la  Syphilis 
c6r6brale.     Arch.    de  M6d.    exper.    etc.    No.  3.    (Bin 
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39 jähriger  Mann    acqnirirte   im   Alter  von   33  Jahren 
Syphilis,  und  zwar  einen  Schanker  am  Mittelfinger  der 
rechten    Hand,    später  Roseola,    Drüsen  schwellang  etc. 
Trotz  einer   sofortigen    and   andauernden    energischen 
antisyphilitischen  Behandlang    mehrten    sich  die  Sym- 
ptome der  Lues    [secandäre  and  tertiäre].    Juni  1889 
hatte  er  vorabergehende  Aphasie,  Juli  89  Kopfschmerz 
und  vorübergehende  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Faoialis- 
and  Armlähmang    von  24 standiger   Dauer;    November 
1889  Gedächtnissschwäche    und  Mai  1890  nach  einem 
Anfall  von  Verlust  der  Sprache  and  rechtsseitiger  Arm- 
lähmang Ezit.  let.     Die  Section    ergab   eine    gummöse 
Endarteritis    und   Thrombose    des    Stammes   der    Art. 
basilaris,  diffuse  Gefässerkrankungen   im   Gehirn,    eine 
alte  haemorrhagische  Cyste  im  linken  Thalamus  opticus 
und    mehrere   andere    kleinere    Erweichungsherde.)    — 
21)  Fürbringer,  Zur  Kenntniss  schwerer  organischer 
Himleiden  im  Gefolge  von  Influenza.  Dtsch.  Wochschr. 
1832.  No.  3.    (Verf.  berichtet  über  6  Fälle,  von  denen 
4  zur  Obduction  gelangten,    die  2  anderen  ausheilten. 
Von  den  ersteren   sind  2  dadurch  ausgezeichnet,    dass 
die  schweren  nervösen  Symptome  [näheres  im  Original] 
in  scheinbarer  Reconvalescenz   nach   Influenza    [,Gon- 
valescenz  ohne  Schonung**]    auftraten    und   als  anato- 
misches Substrat  haemorrhagische  Eocephalitiden   von 
gans  ungewöhnlicher   Ex-    und    Intensität   [im    ersten 
Falle  mit  hühnereigrossen  Eztravasatherden]  darboten. 
Die   beiden   anderen   seoirten  Fälle   betrafen  ein  häu- 
figeres Vorkommniss:    Gomplication   der  Influenza   mit 
tödtlicher  eitriger  Meningitis.    Die  gesund  gewordenen 
Kranken  endlich  zeigten  allgemeinere  Meningeal-  resp. 
Cerebrospinalsymptome  und  lassen  natürlich  eine  Gon- 
trole  über  die  organische  Natur  der  Erkrankung  nicht 
zu,  wenn  eine  solche  auch  durch  den  Verf.  sehr  wahr- 
scheinlich   gemacht    wird.)   ^   22)    Rosenthai,    R., 
XJeber  oongenitalen  Hydrocephalus.    Inaug.-Dissertation. 
Berlin.  —  23)  Quinke,   Ueber  Hydrocephalus.    Ver- 
handlungen des  X    Congr.  für  innere  Med.   Wiesbaden. 
(Veif.  hat   in   2  Fällen    von    Hydrocephalus,   um    den 
Hirndruck  zu  vermindern,  die  Function  ausgeführt  und 
zwar  in  dem  ersten  Falle  direct  am  Schädel,  indem  er 
entweder  mitteis  einer  Trepankrone   einen  Knochende- 
fect  gesetzt  hatte,  welcher  dann  öfter  zur  Function  be- 
nutzt wurde,  oder  indem   mit  einer  kantigen  Ahle  der 
Knochen  durchbohrt   und  dann  die  Stichcanüle  einge- 
senkt wurde.     Mit   der  jedesmaligen   Entleerung   von 
Flüssigkeit  sank  der  Druck  sehr  8chnel\  wodurch  eine 
Anzahl  von  Drucksymptomen  (Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Schwindel,    psychische    Depression,    Gontracturen    am 
Nacken  und  den  unteren  Eitremitäten)  gebessert  wur- 
den; eine  Heilung  trat  in  diesem  Falle  nicht  ein,   das 
Kind  starb.   —   Im    2.  Falle    wurde   der  Subarach- 
noidalraum    in    der    Höhe    der    Lendenwirbel 
[zwischen   III.    und   IV.    Bogen]    angestochen,    ohne 
den  knöchernen  Wirbelcanal  zu  eröffnen.  Auch 
hier  trat   nach    den    einzelnen    [3]  Functionen  in  den 
Drucksymptomen  eine  Besserung  ein,  die  sogar  schliess- 
lich zur  Heilung  führte.    Im  Anschluss  hieran  bespricht 
Verf.  die  Indicationen  und  Ausführungsweise  der  Lum- 
barpunction,  zu  deren  näheren  Kenntnissnahme  auf  das 
Orig.  verwiesen  werden  muss.)  —  24)  Derselbe,    Die 
Lumbalpunction    bei  Hydrocephalus.     Berl.  Wochschr. 
No.  38  u.  39.  ~  25)  Greach,  A.  G.,  A  case  of  hernia 
cerebri  accompanied   by   motor   paralysis;   partial  re- 
covery. Lancet.  Febr.  21.  —  26)  Boulay,  Des  pseudo- 
paralysies  bulbaires.    Gaz.  des  hop.    No.  86.  (Ueber- 
sichtliche  Zusammenstellung.)    —    27)  Lewy,  B.,   Die 
Begulirung   der  Blutbewegung   im  Gehirn.    Virchow's 
Aich.  Bd.  123.  —  28)  Eich  borst,   Ueber  den  erwoi^ 
benen    idiopathischen  Hydrocephalus  internus    der  Er- 
wachsenen.   Zeitschr.  f.  kl«  Med.  XIX.  Suppl.-Bd. 

Adamkiewicz  (2)   unternimmt   es,   die    in  der 
üirnpathologie  so  gewichtige  Stellung  der  Lehre  vom 


Hirn  druck  zu  stürzen,  indem  er  durch  im  Original 
näher  einzasehende  Versuchsreihen  die  Richtigkeit  der 
4  Eckpfeiler  der  alten  Lehre  sehr  in  Frage  stellt. 
Diese  4  Pfeiler  sind:  Die  Incompressibilität  der 
Nervenmasse,  die  erhöhte  Spannung  der  doroh  die 
intracraniellen  Herde  verdrängten  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  die  durch  letztere  bewirkte  Compression  der 
Gehirncapillaren  (Gehirnanämie)  und  die  durch 
diese  Blutleere  bewirkte  Störung  der  Hirnfunction  in 
Gestaltder  sogenannten Hirndrucksymptome.  Verf. 
weist  im  Einzelnen  die  Unhaltbarkeit  dieser  Behaup- 
tungen nach  und  gelangt  schliesslich  zo  dem  über- 
raschenden Resultat:  daas  die  Hirndracksymptome 
wahrscheinlich  nichts  Anderes  sind,  als  der  allgemeine 
Ausdruck  der  Erregung,  in  welche  das  Gebirn  durcb 
beliebige  Reize  versetzt  wird.  —  Bezüglicb  der 
Wirkungen  pathologischer,  den  Raum  zwischen  Schä- 
del nnd  Gehirn  ausfüllender  Flüssigkeiten  ergaben  die 
Untersuchungen,  dass  sie  nicht,  wie  die  alte  Lehre 
behauptet,  die  intracranielle  Spannung  erhöhen,  son- 
dern vielmehr,  dass  sie,  wo  sie  nicht,  wie  im  Hydro- 
cephalus, geradezu  ex  vacuo  sich  bilden,  entweder 
durch  Stauang  im  System  der  oberen  Hohlvene  ent- 
stehen (Stauungsliqnor),  oder  die  intracraniellen  Venen 
activ  überfluthen  (entzündliche  Exsudate?)  and  in 
beiden  Fällen  jedenfalls  die  Tendenz  zeigen,  zu  Oedem 
des  Gehirns  zu  fähren.  —  Damit  sind  der  Therapie 
der  „Hirndrucksymptome*  die  Wege  gewiesen:  für 
den  Schädelraum  partiell  beschränkende  Herde  ist 
einzig  (statt  der  üblichen  Trepanation)  operative  Ent- 
fernung rationell,  während  venöse  Hyperämien,  Stau- 
ungs-  und  Ueberfluthungsödeme  sich  nur  durcb  Ent- 
spannung der  Venen  (Venaesection)  beseitigen  lassen. 

Stockum  (6)  sucht  die  Theorie  v.  Bergmann's 
über  den  Hirn  druck  zu  widerlegen,  indem  er  die 
Ergebnisse  seiner  eigenen  Versuche  an  Thieren  schil- 
dert. Die  von  Key  und  Retzius  beschriebenen 
Lymphwege,  durch  welche  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
aus  dem  Schädel  abfliessen  kann,  sind  aasreiobend, 
um  selbst  ohne  Hülfe  der  Sicherheitsklappe,  welcbe 
durch  den  Rückenmarkscanal  gebildet  wird,  1.  bei 
jedem  Pulsschlag  eine  geringe  Volamenszunahme  des 
Blutes  im  Schädel  zu  ermöglichen;  2.  auch  bei 
schnellerer  und  stärkerer  Zunahme  dieses  Volumens 
(bei  Gompression  der  Bauchaorta)  genügenden  Raum 
zu  schaffen;  und  3.  wenn  durch  die  eine  oder  andere 
Ursache  die  Spannung  der  Gerebrospinalflüssigkeit  für 
einen  Augenblick  so  erhöht  ist,  dass  eine  Kreislauf- 
störung im  Gehirn  die  Folge  ist,  diese  Spannung  in 
kurzer  Zeit  wieder  zur  Norm  zurückzuführen. 

Eine  abnorm  hohe  Spannung  der  Gerebrospinal- 
flüssigkeit kann  also  nicht  längere  Zeit  bestehen 
bleiben  und  nicht  zur  Erklärung  der  schweren  Er- 
scheinungen, die  durch  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers in  der  Schädelhöhle  bewirkt  werden,  dienen. 
Die  V.  Bergmännische  Erklärung  ist  also  nach  St.'s 
Ansicht  unzureichend,  da  v.  B.  bei  seinen  Ver- 
suchen die  Erscheinungen  der  Raumbeschränkung  und 
der  erhöhten  Spannung  der  Gerebrospinalflüssigkeit 
unrichtiger  Weise  für  identisch  hielt. 
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Verf.  verfahr  bei  seinen  Versnohen  wie  folgt: 
Trepanation  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  in  den 
Seitenwandbeinen  ohne  Verletzang  der  Dara.  In  beide 
Oeffnnngen  worden  Röhren  geschraubt  mit  Versohlass, 
die  mit  einem  Druckapparat  in  Verbindung  standen. 
Zwischen  Dura  und  Sebädeldach  wurde  erwärmte 
Salzwasserlösung  unter  willkürlichem,  messbarem 
Druck  eingeführt,  Blutdruck  und  Athmung  (künstliche 
Respiration)  registrirt.  Qanz  allm&lig  wurde  so  die 
Dura  vom  Schädeldach  gelöst.  Es  zeigten  sich  Er- 
scheinungen langsam  fortschreitender  Gehirnanämie, 
zuerst  verlangsamte  Polsfrequenz,  dann  erhöhter  Blut- 
druck, Bewusstseinsverlust  (Schwinden  des  Uornhaut- 
reflexes).  Die  Anämie  betrifft  also  fortschreitend 
lebenswichtige  Gentra. 

Nach  84  experimentellen  Versuchen  an  Hunden, 
Kaninchen  etc.  kommen  Boeck  und  Verhoogen  (7) 
sa  dem  Schlüsse,  dass  während  des  Lebens  verschie- 
dene Modificationen  in  der  allgemeinen  und  localen 
Blutvertheilung  des  Gehirns  eintreten;  diese 
Veränderungen  entsprechen  dem  arteriellen  Druck 
oder  sie  sind  unabhängig  davon.  Bei  der  Vergiftung 
mit  Kohlensäure  steigt  der  Blutdruck  plötzlich  und 
ein  heftiger  activer  Zufluss  findet  an  der  Basis  wie  in 
der  Rinde  statt.  Nach  subcutaner  Aetheriojection 
steigt  der  Blutdruck  langsam,  und  der  Zufluss  nimmt 
alimälig  zu;  alleTheiie  des  Gehirns  werden  reichlicher 
durchflössen,  doch  bei  weitem  nicht  so  stark  und 
schnell,  wie  bei  Asphyxie.  Die  intravenöse  Injection 
von  Morphium  erniedrigt  den  Blutdruck,  es  tritt  dabei 
Anämie  der  Rinde  und  Hyperämie  der  Basis  ein. 
Wegen  der  Schwächung  der  Herzthätigkeit  Ist  Mor- 
phium bei  Läsionen  des  Herzens  und  der  Gefässe  con- 
traindicirt.  Auch  die  Gefösse  des  Gehirns  werden 
durch  die  Morphiumwirknng  in  ihrem  Tonus  ge- 
schwächt (erweitert).  Bei  einigen  Aortenfehlern  (mit 
beträchtlicher  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels) 
durfte  Morphium  der  Digitalis  vorzuziehen  sein. 

Wagner  (11)  hat  in  der  Literatur  nur  3  Fälle 
der  genannten  Folgekrankheiten  gefunden  und 
berichtet  über  einen  selbst  beobachteten,  wie  folgt: 

Ein  20 jähriger  Patient  wurde  wegen  chronischer 
hypertrophischer  Rhinitis  auf  den  vorderen  2  Dritteln 
der  unteren  und  am  unteren  Rande  der  mittleren  Muschel 
cauteriairt,  überstand  die  kleine  Operation  selbst  ganz 
gut,  es  traten  indessen  am  2.  Tag;e  unter  leichter  Tem- 
peraturerhöhung stechende  Ropfdch merzen,  am  3.  Tage 
sehr  heftige  (nur  durch  Tampon  ade  zu  stillende)  Blu- 
tungen aus  der  Nase  und  weiterbin  noch  andere  be- 
drohliche Symptome  auf.  Das  Fieber  stieg  nämlich 
bis  über  40*,  die  Alhmung  bekam  einen  dem  Gbeyne- 
Stokes'schen  ähnlichen  Typus,  zugleich  trat  Steifigkeit 
und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nackenmusculatur  und 
später  auch  in  den  Gelenken  des  rechten  Armes  auf, 
der  Kopfschmerz  wurde  immer  intensiver  —  kurz,  der 
Verlauf  bot  das  Bild  einer  Meningitis,  welcher  Patient 
denn  auch  erlag.  Keine  Section.  Verf.  hält  die  Blu- 
tung nicht  für  eine  primäre,  sondern  lür  die  Folge 
einer  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis,  welche  sich 
wahrscheinlich  von  der  mittleren  Muschel  ausgehend 
entwickelt  habe.  Die  Folge  war  eben,  dass  ein  Theil 
des  venösen  Blutes  der  Nasenhöhle  am  Abfluss  in  den 
Sinus  gehindert  wurde,  dass  also  eine  eollaterale  Stauung 
antrat  y  die  zur  Blutung  führte«    Daraus  erklärt  sich 


aiioh  die  Temperatnrsteigernng  bald  nach  Stillung  des 
Blutes  und  auf  den  Zerfall  des  Thrombus  ist  die  Me- 
tastasenbildung zurückzuführen.  Für  Entstehung  der 
Thromben  sind,  wie  Verf.  des  Genaueren  nachweist,  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Nase  sehr  günstig,  wäh- 
rend die  fast  unmögliche  vollkommene  Desinfection  der 
Nasenhöhle  den  Zerfall  der  (infioirten)  Thromben  er- 
leichtert. 

Die  erste  Beobachtung  Leyden's  (12)  bean- 
sprucht dadurch  ein  hervorragendes  Interesse,  dass  es 
die  erste  Beobachtung  ist,  welche  für  die  Richtigkeit 
der  von  Wem  icke  aufgestellten  hemi  epischen 
Pupillenreaction  den  vollständigen,  durch  die 
Section  bestätigten  Beweis  liefert. 

Es  handelt  sich  um  eine  79 jähr.  Frau,  die  froher 
schon  einen  Schlaganfall,  welcher  die  rechte  Seite  be- 
traf, überstanden  hatte  und  jetzt  durch  einen  ähnlichen 
Insult  der  ganzen  linken  Seite  gelähmt  war  (mit  Be- 
theiligung des  ganzen  Facialis).  Deviation  conjuga^e 
der  Augen  nach  rechts,  bei  Fizirong  von  Gegens'fänden 
aber  folgen  die  Augen  auch  nach  links;  deutliche  ho- 
monyme Hemianopsia  sinistra  und  dabei  fast  regel- 
mässig constatirte  Pnpillenstarre  bei  ausschliesslicher 
Beleuchtung  der  nicht  functionirenden  rechten  Retinal- 
hälfte  (also  hemianopische  Popillenstarre).  Ex- 
itus letalis.  Die  Section  ergiebt  im  rechten  Linsen- 
kern einen  spindelförmigen  Erweichnngsherd,  welcher 
sich  bis  in  die  Hirnschenkel  hinein  erstreckt  und  den 
rechten  Ti  actus  opticus  mit  ergriffen  hat.  Es  ist  also 
evident  diejenige  Stelle  getroffen,  welche  nach  den  De- 
ductionen  Wernicke's  den  Reflexbogen  zum  Irisaste 
des  Oculomotorius  unterbricht  und  das  Phänomen  her- 
vorruft. —  Im  IL  Falle  wurde  der  Herd  an  etwa  der- 
selben Stelle  angenommen,  aber  wegen  des  Fehlens  der 
hemianopischen  Pupillenstarre  eine  Betheiligung  des 
Himschenkels  und  des  Tract.  opticus  ausgeschlossen.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  im  Wochenbett  durch  Em- 
boiie  entstandene  Hemiplegia  sinistra  mit  choreatischen 
Zuckungen  der  nicht  ganz  gelähmten  Extremitäten; 
homonyme  Hemianopsia  sinistra  bei  völlig  erhaltener 
Pupillenreaction.  Genesung.  Der  Reflexbogon  musste 
also  intaot  geblieben  sein;  der  Herd  wurde  daher  etwas 
mehr  nach  der  Peripherie  (wie  im  Fall  I)  gelegen  an- 
genommen. —  Fall  III  bebandelt  einen  Krankheits- 
zustand, dessen  mannigfaltige  Symptome  schon  im 
Leben  der  Diagnose  gewisse  Sohwierigkeiten  bereiteten, 
die  durch  die  Obduction  nur  zum  Theil  aufgehellt 
wurden:  42 jähr.  Frau  mit  Hemiplegia  sinistra,  conjd- 
girte  Abweichung  der  Augen  nach  rechts,  homonyme 
Hemianopsia  sinistra  mit  wohlerhaltener  Pupillen- 
reaction; beiderseits  Stauungspapille,  heftiger  Kopf- 
schmerz in  der  rechten  vorderen  Hirnseite,  Percussion 
hier  schmerzhaft,  Jackson'sche  Epilepsie.  Die  Diagnose 
wurde  nach  verschiedenen  Erwägungen  auf  Hirntumor 
gestellt,  der  in  der  rechten  Kopfhälfte  localisirt  wurde. 
Die  Schmerzen  wiesen  auf  die  Schläfengegend,  das 
Fehlen  der  hemianopischen  Pupilienstarre  dagegen  auf 
die  Ausstrahlungen  der  Opticusfasern  im  Qinterlappen: 
man  einigte  sich  auf  einen  in  der  Mitte  gelegenen  Punkt, 
auf  den  Schläfenlappen.  Das  Resultat  der  Section  war 
überraschend:  F)s  ergab  fast  vollkommene  Thrombose 
des  Sinus  longitudinalis,  die  rechtsseitigen  ArachnoidaU 
venen  waren  weithin  zum  Theil  stark  gefüllt,  theils 
thrombirt,  namentlich  im  Gebiet  der  rechten  Central- 
.  Windungen;  auch  der  Sinus  rectus  und  die  Sinus  trans- 
versi  waren  verstopft.  Die  Ursache  der  Sinusthrom- 
bose konnte  auch  in  der  Leiche  nicht  gefunden  werden, 
indessen  können  die  Symptome  hinreichend  erklärt 
werden.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  hier  einmal  * 
die  conjugirte  Augenabweichung  nicht  von  einem  cen- 
tral gelegenen  Herd  (frische  Blutungen  etc.),  sondern 
von  der  Hirnrinde  hergeleitet  werden  muss. — Fall  lY. : 
Hier  betraf  die  Krankheit  die  linke  Grosshirnhemisphäre; 
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mit  der  rechtsseitigen  Hemiplegie  war  eine  Aphasie, 
aber  keine  Hemianopsie  verbunden.  Die  Aphasie  war 
eine  sensorische,  trotzdem  war  auffallend,  dass  die  Pa- 
tientin alle  Worte  nachsprechen,  für  die  ihr  vorge- 
sprochenen Worte  den  Gegenstand  finden,  aber  die  ihr 
vorgehaltenen  Gegenstände  nicht  erkennen  und  nicht 
bezeichnen  konnte.  Es  lag  also  eine  Form  von  Seelen- 
blindheit vor.  Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor  an 
der  Grenze  des  ParietaUOccipital läppen s  der  linken 
Hemisphäre  entsprechend,  dem  vonNaunyn  bestimm- 
ten Centrum  der  Wortblindheit 

Ein  13jähr.  Knabe,  Patient  Bullard's  (13),  von 
gesunden  Eltern  stammend,  erlitt  im  August  1886  einen 
Fall  auf  den  Kopf;  eine  Narbe  auf  dem  rechten 
Parietalknochen  blieb  zurück.  Seit  damals  wurde  der 
bisher  intelligente  und  fleissige  Knabe  träge,  langsam, 
vergesslich  und  nachlassig,  auch  stellte  sich  eine  Un- 
geschicklichkeit in  Händen  und  Füssen  ein.  April  1887 
war  er  bereits  völlig  kindisch  geworden  und  verblödet 
und  zeigte  Schwäche  des  rechten  Abduoens,  des  rechten 
Hypoglossus ,  linksseitige  Hemiparese,  clonische 
Krämpfe  im  linken  Arm  und  Gesicht,  Incoordination 
der  Eitremitäten,  verlangsamte,  undeutliche  Sprache, 
beiderseitige  Neurorelinitis.  Eine  Trepanation  in  der 
Schläfengegend  zeigte  weder  einen  Tumor  noch  Abscess 
etc.  und  hatte  weder  günstige  noch  ungünstige  Folgen. 
Unter  zunehmender  Verblödung  und  Lähmung  starb 
der  Knabe  nach  einigen  Monaten.  Die  Section  erwies: 
Oedem  der  Pia  mater,  chronische  Leptomeningitis, 
Atrophie  (Sclerose)  der  Rinde,  Hydrocephalus 
internus,  chronische  Ependymitis.  Microscopisoh  zeigte 
die  Rinde  Atrophie  der  Nervenfasern,  Zunahme  der 
Neuroglia  und  Infiltration  der  Gcläss Wandungen.  — 
Derartige  Befände,  die  denen  der  progr.  Paralyse  Er- 
wachsener gleichen,  sind  von  den  anderen  Formen  der 
Sclerose  bei  Kindern  (lobäre,  tuberöse,  multiple  Scle- 
rose) zu  unterscheiden;  sie  treten  bei  bisher  geistig 
gesunden  Kindern  (meist  durch  Fall  und  Trauma)  auf, 
verbreiten  sich  diffus  über  die  Rinde  und  führen  pro- 
gressiv zu  völliger  Verblödung  und  Lähmung. 

D6jerine  (14)  beschreibt  3  durch  Herderkran- 
kungen bedingte  Fälle  infantiler  Hemiplegie,  2 
durch  Blutung  und  1  durch  ischaemisohe  Erweichung. 
Der  Sitz  fand  sich  in  der  Nähe  der  inneren  Capsel  und 
der  Centralganglien.  Alle  3  zeigten  secundäre  abstei- 
gende Degenerationen;  in  einem  Falle  handelte  es 
sich  mehr  um  Entwickelungshemmung  (Atrophie)  in 
den  absteigenden  Bahnen,  als  um  Sclerose.  Die  Sym- 
ptome waren  ähnlich  denen  bei  der  Hemiplegie  Er- 
wachsener. Im  ersten  Fall  bestand  Athetose  (Herd 
lässt  die  Pyramidenbahn  völlig  frei).  Die  Lähmung 
trat  so  ein,  wie  die  Kinderlähmungen  meist,  plötzlich 
und  mit  Convulsionen.  In  dem  einen  Fall  folgte 
später  Epilepsie  (die  Rinde  war  nicht  afficirt).  In 
2  Fällen  war  die  Aetiologie  unklar,  im  dritten  handelte 
es  sich  um  eine  Hämorrhagie  in  Folge  einer  Gefässer- 
krankung  im  Reoonvalescenzstadium  nach  Scharlach. 
—  D.  weist  darauf  hin,  dass  uns  noch  sichere  Unter- 
scheid uugsmittel  zwischen  den  durch  Rindenerkran- 
kung  und  den  durch  intracerebrale  Herde  bedingten 
Kinderlähmungen  fehlen. 

Sachs  (15)  tritt  für  die  Häufigkeit  der  cere- 
bralen Kinderlähmung  ein,  die  sich  später  oft 
nur  durch  Epilepsie  mit  geringer  Hemiparese,  Con- 
tracturen,  athetoiden  und  choreiformen  Bewegungen, 
gesteigerten  Reflexen  etc.  verrathe;  sehr  selten  sei 
die  schlaffe  cerebrale  Form  und  die  atrophische  (ohne 


Betheiligung  des  Rückenmarks  und  der  peripheren 
Nerven).  3  Gruppen  lassen  sich  am  besten  unter- 
scheiden :  1.  Die  congenitale,  pränatale  Form  (Age- 
nesis  corticalis,  mit  mehr  oder  weniger  grossen  De- 
fecten),  2.  die  während  der  Gebart  entstandene  Form 
(Geburtslähmung),  meist  meningeale,  seltener  intra- 
cerebrale  Blutungen  mit  folgender  chronischer  Meningo- 
encephalitis,  Sclerose,  Gystenbildung,  3.  acute  acqni- 
rirte  Lähmung  (Meningitis  chronica  mitHydrocephalus, 
und  primäre  Encephalitis?).  Primär  handelte  es  sich 
'meist  um  Hämorrhagie,  Bmbolie,  Thrombose,  alles  An- 
dere ist  seouiidär.  Strümpell's  primäre  Polioenoe- 
phalitis  kommt  bei  Kindern,  wenn  überhaupt,  äusserst 
selten  vor.  —  Sodann  theilt  S.  2  eigene  Fälle  mit 
Sectionsbefund  mit: 

Ein  6  Vt jährt  Knabe  bekam  plötzlich  Convulsionen, 
rechtsseitige  spastische  Hemiplegie,  dann  Krilmpfe  der 
rechten  Hand  mit  anfallsweisem  Sprachverlnst;  dazu 
trat  völlige  rechtsseitige  Lähmung,  Blindheit,  Sprach- 
störung, Stupor,  Opisthotonus,  linksseitige  Ptosis  und 
Abducenslähmung,  Papillitis,  Anästhesie  der  rechten 
Cornea,  Coma.  Es  zeigte  sich  eine  alte  hämorrhagische 
Cyste  im  linken  Temporo-sphenoidallappen,  welche  den 
linken  Hirnschenkel  bedeckte  und  comprimirte;  die 
Nn.  optici  und  der  linke  Abduoens  waren  atrophisch, 
ebenso  der  linke  Hirnschenkel;  femer  fand  sich  ein 
grosser  harter  Tumor  im  rechten  Temporo-sphenoidal- 
lappen (kleinzelliges  Sarcom),  Verschmälerung  der  linken 
Ponshälfte  und  rechtsseitige  Pyramidendegeneration  im 
Rückenmark,  ferner  starker  Hydrocephalus;  auch  in 
der  linksseitigen  Cyste  fand  sich  ein  kleines  Sarcom. 
—  Fall  n.  Ein  Ijähr.,  asphyctisch  geborener  Knabe 
hatte  congenitale  spastische  Paraplegie,  im  Alter  von 
Vf  Jahr  tonische  und  clonische  Krämpfe  mit  Opistho- 
tonus, Refleisteigernng,  Schreikrämpfe,  Strabismus.  Die 
Section  zeigte  Adhärenz  der  Pia  an  der  Rinde,  sym- 
metrische Atrophie  beider  Frontalhälften  der  Hemi- 
sphären; in  der  ganzen  Rinde  fand  sich  Verwachsung 
mit  der  verdickten  infiltrirten  Pia,  wenig  oder  gar  keine 
Pyramidenzelleii,  Anhäufung  zahlloser  Gliazellen  in  der 
3.  und  4.  Zellenschicht,  Neurogliawuoherung,  ferner 
beiderseitige  Pyramidendegeneration  im  Rückenmark. 
Diese  Meningo-Encephalitis  führt  S.  auf  einen  weiten 
Blutaustritt  zwischen  Pia  und  Rinde  zur  Zeit  der  Ge* 
burt  zurück. 

Was  die  Frage  des  operativen  Eingriffs  in  der- 
artigen Fällen  anbetrifft,  so  wäre  ein  solcher  eventuell 
indicirt  zur  Entfernung  eines  Blutgerinnsels,  das  bei 
einer  Blutung  auf  die  motorischen  Centren  drückt  und 
secundäre  Degeneration  zur  Folge  haben  könnte  bei 
längerer  Einwirkung  und  langsamer  Resorption. 

Der  untersuchte  Fall  Gierlioh.'s  (16)  betrifft 
einen  28jährig6n  Mann,  der  in  den  ersten  Lebens- 
jahren an  einer  Gehirnkrankbeit  mit  Convalsionen 
litt,  welche  eine  rechtsseitige  Lähmung  des  Ar- 
mes und  Beines  (mit  Waohsthumshemmung)  zurück- 
liess.  Im  Mannesalter  stellten  sich  wieder  Convul- 
sionen ein,  nachdem  sie  Jahre  lang  gefehlt  hatten 
(Epilepsie).  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die 
ganze  Hirnoberfläche  intact.  Im  Anschluss  an  die  in 
der  Kindheit  entstandene  Zerstörung  der  motorischen 
Bahn  in  der  Capsula  interna  bestand  eine  Verküm- 
merung der  linken  Pyramidenbahn  in  Pons,Medulla 
oblongata  und  spinalis  bis  ins  Lumbarmark  hinein. 
Irgend  welche  Produote  einer  Degeneration  fehlten  im 
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ganzen  Verlaufe  dieser  an  Umfang  Terminderten  Pyra- 
midenbahn.  Die  Nervenfasern  der  betreffenden  Bahn 
sind  normal.  Die  Zahl  der  Nervenfasern  in  der  ver- 
kleinerten linken  Pyramidenbabn  war  eine  geringere 
als  rechts,  and  zwar  war  der  Unterschied  im  Pens  am 
bedeutendsten.  Bei  Vernicbtong  resp.  Abscbneidang 
von  dem  motorischen  Centram  im  embryonalen  Leben 
oder  in  der  Kindheit  bis  zum  4.  Jahre  sistirt  die  Um- 
kleidang  der  im  embryonalen  Räckenmarke  bereits  in 
ihrer  Anlage  vorhandenen  Azenoylinder  (Flechsig); 
diese  selbst  gehen  zu  Grande  und  fallen  bei  dem 
kraftigen  Stoffamsatz  der  Resorption  anheim,  ohne 
jede  reactive  Bntzündang  des  Zwischengewebes.  — 
Im  4.  Lebensjahr  gleicht  die  Pyramidenbahn  bereits 
der  Erwachsener.  Damit  steht  im  Einklang,  dass 
bei  Eintritt  des  Herdes  nach  dem  4. — 5.  Jahr  die  ge- 
wöhnlichen Befände  der  secandären  Degeneration  sich 
finden,  wie  sie  von  Pitres  in  2  Fällen  festgestellt 
worden.  Die  Annahme,  dass  hier  Uebergänge  exi- 
stiren,  scheint  dem  Verf.  nahe  zu  liegen.  Unter 
21  F&llen  von  Kinderlähmung  mit  Befunden  im  Hirn- 
stiel und  Ruckenmarke  deckt  sich  der  Befund  in  einer 
Reihe  mit  dem  oben  genannten.  (Falll9Jendrassik 
und  Marie  gleicht  ihm  völlig.) 

Quincke  (24)  setzt  die  Mittheilungen  über  seine 
Erfahrungen  bei  derLumbalpunction  desHydro- 
oephalus  fort  und  bemerkt,  was  zunächst  die  tech- 
nische Seite  des  Verfahrens  betrifft,  dass  eine  Ver- 
letzung der  Cauda  equina  selbst  bei  Erwachsenen 
nioht  vorgekommen  sei.  Noch  gunstiger  liegen  die 
Verhältnisse  bei  Kindern,  wo  die  Zwischenbogenräume 
am  relativ  grössten  sind;  im  Uebrigen  bestehen  in 
diesen  Dingen  bedeutende  individuelle  Variationen. 
Im  Allgemeinen  sticht  man  am  besten  5 — 10  mm 
seitlich  von  der  Mittelinie  bei  Kindern  in  der  Mitte 
zwischen  2  Domfortsätzen,  bei  Erwachsenen  in  Höhe 
des  unteren  Drittels  des  Proc.  spinös,  ein. ;  die  Tiefe 
des  Einstichs  beträgt  2 — 4 — 6  cm.  Um  eine  länger 
dauernde  Entlastung  derSubarachnoidalräume  herbei- 
zuführen, wurde  beim  Zurückziehen  mit  der  —  lan- 
cettfönnig  verbreiterten  —  Nadel  oder  direct  mit 
einem  schmalen  Lanzenmesser  ein  Längsschlitz  in  der 
Dura  erzeugt,  aus  dem  ein  nachträgliches  Aussickern 
der  Flüssigkeit  stattfand.  —  Ausgeführt  wurde  die 
Function    22  mal   an    10  Patienten   (5  Erwachsene, 

5  Kinder);   meist   wurde  nur  1  mal,   in  einem  Falle 

6  mal  punctirt.  Veranlasst  war  die  Function  stets 
durch  die  Vermuihung  erhöhten  Flüssigkeitsdruckes 
in  der  Cerebrospinalhöhle.  Die  beobachteten  Druck- 
zahlen variirten  bei  Kindern  von  70-^470,  bei  Er- 
wachsenen von  150 — 680  mm  Wasser,  wobei  die  ab- 
solute Höhe  des  Druckes  nicht  der  Schwere  der 
Erscheinungen  proportional  war.  Die  Beschaffen- 
heit der  entleerten  Cerebrospinalflüssigkeit  war  in 
den  meisten  Fällen  normal;  ein  grösserer  Eiweissge- 
halt  (und  damit  erhöhtes  specifisches  Gewicht)  fand  sich 
bei  je  einem  Fall  von  Stauungshydrocephalos,  Menin- 
gealblutung,  acuter  Transsudation).  Die  Menge  der 
abgelassenen  Flüssigkeit  schwankte  bei  Erwachsenen 
von  20—100  com,  bei  Kindern  von  2—66  com.    Den 

jMbresiMriflht  d«r  gewauirtBB  y«Ueiu.    1891.    Bd.  II. 


Erfolg  der  Function  anlangend  ist  zu  berichten,  dass 
nur  1  Fall  als  geheilt  zu  betrachten  ist,  dass  in  zwei 
Fällen  die  Function  auf  die  eingetretene  Heilung 
wahrscheinlich  ohne  Einfluss  war,  dass  vorübergehende 
Besserung  der  Drucksymptome  in  3  Fällen  erzielt 
wurde  und  dass  in  4  Fällen  jede  deutliche  Einwirkung 
ausblieb.  Betreffs  der  Einzelheiten  muss  auf  die  mit- 
geth eilten  Krankengeschichten  verwiesen  werden.  — 
Qanz  allgemein  und  vorläufig  meint  Verf.:  Die 
Function  ist  bis  jetzt  therapeutisch  indicirt  1.  bei 
lebensgefährlicher  Höhe  des  Druckes,  2.  bei  chro- 
nischer Exsudation,  um  möglicher  Weise  eine  Aende«» 
rung  der  Resorptions-  und  Abflussverbältnisse  herbei- 
zuführen. Wegen  der  relativen  Ungefährlichkeit  des 
Eingriffes  könnte  man  wohl  auch  an  eine  Function  zu 
diagnostischen  Zwecken  denken. 

[Friis,  Temperaturforholdene  ved  Delirium  tremens. 
Hospitalstidende.  R.  S.  Bd.  EL  p.  333.  (Verf.  hat 
Temperaturmessungen  in  129  Fällen  von  Delirium  tre- 
mens gemacht;  er  fand,  dass  diese  Krankheit  immer 
von  einer  Temperatursteigerung  begleitet  ist  und  dass 
diese  bei  stärkeren  Delirien  einen  recht  bedeutenden 
Grad  —  bis  über  40*  0.  —  erreichen  kann,  ohne  je- 
doch einen  bestimmten  Typus  zu  zeigen.) 

F.  Levlsea  (Kopenhagen).] 

2.    Cerebrale  Funokionsstörungen. 

Stottern;    motorische,    sensorische  Aphasie 
und  verwandte  Zustände. 

1)  Taylor,  Fr.,  A  oase  of  defective  articulation 
Barth.  Hosp.  Rep.  p.  192.  —  2)  Naldoni,  A.,  Ua 
caso  di  balbazie  acuta.  —  II  Racooglitore  med.  80.  Mag- 
gip.  —  3)  Wyllie,  J.,  The  disorders  of  speeoh.  — 
The  troubles  of  professional  voice-users ;  with  appendix 
as  to  writer*s  oramp.  Edinb.  Joum.  Dec.  —  4)  White, 
H.  and  Golding-Bird,  Idioglosia.  Lanoet.  Maroh. 
14.  —  5)  Wink  1er,  E. ,  Bemerkungen  zur  Therapie 
des  Stotterns.  Wiener  Wochensohr.  No.  13.  ff.  —  6) 
Treitel,  L.,  Stammeln,  als  Folge  von  Stottern.  Berl. 
Wochensohr.  No.  89.  —  7)  Ch ervin,  Diagnostic  da 
b6gayement.  Union  m6d.  No.  44.  —  8)  Freud,  S., 
Zur  Auffassung  der  Aphasien.  Wien.  107  Ss.  (Sehr 
wichtige,  im  Auszug  nicht  gut  ganz  su  referirende 
Arbeit  Das  Wesentliche  ist,  dass  Verf.  die  Unter- 
scheidung von  Gentrum-  und  Leitungsaphasie  ver- 
wirft, ebenso  die  Scheidung  der  Aphasien  und  Amne- 
sien.) ^  9)  Bernheim,  Gontribution  k  l'6tude  des 
Aphasies.  Revue  de  M6d.  No.  5.  —  10)  Perret, 
Echelalie  dans  la  m^ningite  tuberculeuse.  Lyon  m6d. 
No.  15.  —  11)  Wyllie,  J.,  The  disorders  of  speeoh. 
Edinb.  Joum.  Octobcr.  —  13)  Moser,  G.,  üeber 
zwei  Fälle  von  Aphasie.  Inaug.- Dissert.  Erlangen.  — 
13)  Hundhausen,  M.,  Ueber  traumatische  Aphasie. 
Inaug.-Dissert.  Würzburg  1890. —  14)  Goldsoheider, 
Ueber  Sprachstörungen.  Berliner  Wochenschrift  No.20. 
(Verf.  hat  versucht,  verschiedene  Dysarthrien  auf  gra- 
phische Weise  zum  Ausdruck  zu  bringen,  indem  er  den 
Stoss  des  Luftstroms  sowohl  aus  dem  Munde,  wie  aus 
der  Nase  in  ein  System  von  Schläuchen  mit  Marey'sohen 
Kapseln  leitete  und  die  Ausschläge  an  einer  Kymogra- 
phiontrommel  verzeichnen  liess.  Es  entstehen  auf  diese 
Weise  je  eine  Mund-  und  Nasencurve,  welche  genau 
die  Eigenschaften  der  Vocale  resp.  der  verschiedenen 
Consonanten  registriren.  Bezüglich  des  Näheren,  sowie 
der  Resultate,  welche  Verf.  bei  Aufzeichnung  der 
Sprachanomalien  bei  8  Patienten  [chronische  Bulbär- 
paralyse,  Hemiplegie,   multiple  Solerose] chatte,    muss 
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auf  das   Original   verwiesen  werden.)  —  15)  L5wen- 
feld,  L.,    Ueber  swei  Fälle  von  amnestischer  Aphasie 
nebst  Bemerkungen  über  die  centralen  Vorgänge  beim 
Lesen  nnd  Schreiben.   Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk. 
II.  1.  —  16)  Wilson,   St.,   Becnrrent  Aphemia.  Brit. 
Joum.  p.  585.  —  17)  Bateman,  Fr.,   On  aphasia  or 
loss  of  speeoh  and  the  looalisation  of  the  faculty  of  ar- 
tioulate    language.    London.    420.  pp.  —  18)  Bidon, 
Note  k  Propos   d'un   Gas  d'Amn^sie  post  6olamptique. 
Revue   de    M6deoine   No.  11.    November.    (Unter  den 
Eolamptisohen  mit  Amnesie  zeigt  die  eine  Gruppe  eine 
beschränkte  Lücke   in   ihrer  Erinnerung;    eine  aweite, 
zahlreichere  Gruppe  zeigt  nur  Verlust  der  Erinnerung 
an   die   Geburt   und  ihre  Vorgänge.    In  einer  dritten 
Gruppe  besteht  neben  dem  Erionerungsdefeot  für  die 
Vorgänge   der  Geburt  Gedächtnissmangel   für  die  Zeit 
vor    derselben.     Nur   ausnahmsweise   finden    sich  Er- 
innerungslücken    über     noch    ausgedehntere    Zeitab- 
schnitte!) —    19)  Pick,    Zar  Lehre  von  der  Dyslexie. 
Neurol.  Oentralbl.  No.  5.    (Die  klinisch  und  pathoge- 
netisch bisher  ganz  isolirt  gewesene  Djsleiie  wird  von 
dem  Verf.  mit  dem  schon  lange  gekannten  «intermitti- 
renden  Hinken"  in  Analogie  gebracht,  indem  hier,  wie 
da  oonstatirt  wird:    Auslösung  der  Erscheinung  durch 
die    Function,    rasoh    eintretende    Erschwerung    und 
baldiges    kufhdren     der     letzteren    unter    Unluster- 
scheinungen,   rasche  Erholung,    neuerliches  Auftreten 
der  Störung  bei  jedesmaligem  Aufnehmen  der  Function. 
Die    pathologisch-anatomische   Grundlage    beider    Er- 
krankungen  wird    zumeist   durch  Gefässerkrankungen 
gebildet,  als    deren  Vorläufer  die  geschilderten  Er- 
scheinungen auftreten.)   —   20)Berkhan,    Ein  Fall 
von  subcortioaler  Alexie  (Wernicke).    Aroh.  f.  Psychi- 
atrie.   XXnL  Bd.  2.  Heft    (Der   50  jährige   Pat.  war 
angeblich  8  Stunden  einer  mit  „Eohlendunsf  gesättig- 
ten Luft  ausgesetzt  nnd  wurde  von  einer  Anzahl  Be- 
schwerden   befallen    [taumelnder  Gang,    eine    gewisse 
Apathie  und  Desorientirtheit]   die   sich  nach  8  Tas;en 
el^a  wieder  hoben.  Bestehen  blieben  folgende  Defecte : 
Pat  vermochte  für  vorgezeigte  Gegenstände  nur  schwer 
die  Namen  anzugeben,  auch  wenn  er  sie  betastete;  die 
Fähigkeit   des  Lesens   war   bei   ihm  aufgehoben,    nur 
wenige   Buchstaben   vermochte   er   richtig  anzugeben, 
ebenso  nur  einzelne  Zahlen.    Das  Diotatschreiben ,  so- 
wie  das   spontane  Schreiben  war  weniger  gestört,    als 
das  Absohreiben  nach  geschriebener  Vorlage,  erklärlich 
durch    die  vorhandene  Gesichtsfeldeinschränkung.     Es 
war  ausserdem  Schreib-  und  Sprachstammeln  vorhanden. 
Die  Intelligenz   des  Kranken   schien  nicht  vermindert. 
Pat  starb  an  Lungenödemi  die  Section  ergab  im  Hirn : 
Am   linken  Lobus  angularis  eine  haselnussgrosse  ein- 
gesunkene  Stelle,   welche   sioh  beim  Ereffoen  als  Er- 
weichungsherd erwies,  zu  dem  sowohl  Rinde,  wie  weisse 
Substanz  das  Material  lieferten.     An  mehreren  Stellen 
des  Circul.  arteriös.  Willisii  und  im  Verlauf  der  Art.  foss. 
Sylvii   fanden    sich    starke    endarteriitische    Prooesse, 
welche    an    einer   Steile    zum    totalen  Verschluss  des 
Gefässlumens  geführt  hatten.   Microsoopisch  zeigten  sich 
in  der  Nachbarschaft  des  Hauptherdes  noch  eine  grosse 
Anzahl   kleiner  Erweiohungsstellen.)   —   21)  Leube, 
Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Alexie.    Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XVIU.  H.  1  u.  2.     (Die  Eigenthüm- 
liohkeit  des  berichteten  Falles  besteht  darin,  dass  bei 
einer  Pat.,   welche   eine  Zeit   lang  aphasisch  gewesen 
war,    mit    der  Wiederkehr    der  Fähigkeit  zu  sprechen 
nicht  auch  diejenige  des  Lesens  eintrat.   Pat.  ist  nicht 
im  Stande  längere  Worte  zu  lesen,  obgleich  sie  jeden 
einzelnen  Buchstaben  derselben  genau  kennt,  und  ob- 
gleich ihr  auch  der  Begriff  des  Wortes,    das  sie,    so- 
lange   ihr    das   geschriebene  Wort   vor   Augen   steht, 
nicht  lesen  kann,  vollkommen  gegenwärtig  ist.   Sobald 
ihr  aber   der  betreffende  Gegenstand  vorgezeigt,   oder 
andererseits  das  geschriebene  Wort  aus  ihrem  Gesichts- 
kreis  entfernt  wird,   spricht   sie    dasselbe   rasch   und 
fehlerfrei   aus,    Verf.  meint  zur  Erklärung,  dass   in 


diesem    Falle   die  Aneinanderkettung   der  Buchstaben 
beim  Lesen   eines   längeren  Wortes  nicht  gelingt:    die 
Pat    vergisst   während    des    Lesens   des   betreffenden 
Wortes    die   richtig   erkannten  Buchstaben  sehr  rasch 
wieder.   [Amnestische  Alexie].)  —  23)  F  ran  kl -Hoch - 
wart,    L.  V. ,    Ueber   den  Verlust   des   musikalischen 
Ausdrucksvermögens.    Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven- 
heilkunde.   L  Bd.    Heft  3   und  4,  —  23)  Gantala- 
messa,  J.,   Sopra  un  caso  di  afasia  musicale  motoria 
e  sensoriale.    Lo  Sperimentale.    15.  Febbraio.   (57.  jähr. 
Mann,  der  nach  mehrfachen  Anfällen  von  Bewusstlosig- 
keit,  Krampf  und  Schwäche  der  rechtsseitigen  Extremi- 
täten,   die  Fähigkeit  Noten    zu    lesen  und  Ciavier  zu 
spielen    verloren   hatte,   aber  sehr  wohl  von   Anderen 
ausgeführte  Musik  verstand  und  sich  daran  erfreute.  — 
Keine  Obduotion.)  —  24)  Osler,  W.,    A  case  of  sen- 
sory    aphasia.      Word-blinsdness    with    hemianopsia. 
Americ.  Journ.  March.    (Der  Fall  betraf  einen  72  jähr. 
Mann.    Das  erste  Symptom  war  das  Unvermögen,   die 
Zeitung  zu  lesen ;  typische  Wortblindheit,  Hören  normal 
[auch  das  Verstehen],   Paraphasie,  rechtsseitige  homo- 
nyme Hemimopsia;  keine  Läbmung;  allmälige  Abnahme 
der   Körper-  und  Geisteskräfte.    36  Stunden  vor  dem 
Tode  rechtsseitige  Hemiplegie.  —  Erweichung  des  linken 
Gyrus  supramarg.,    des  unteren  Theils  des  Gyr.  angul., 
des  hinteren  Theils  der  1.  und  2.  Schläfenwindung  und 
der  beiden  benachbarten  Windungen,  welche  die  linken 
Schläfen-  mit  den  Parietalwindungen  verbinden.    Tiefe 
Erweichung   der   weissen  Substanz   zwischen    den   ge- 
nannten  Windungen    und    dem    Seiten  Ventrikel.     Die 
graue    und   weisse  Substanz   des   Hinterhauptlappens 
war   unversehrt)  —    25)  Mills,  Gh.  K.,    On  the  lo- 
oalisation of  the  anditory  c?ntre.    Brain  XIV.    p.  465. 
(46jährige  Frau;    Worttaubheit    nach    apoplectischem 
Insult;   grössere  Taubheit   und   theilweise  linksseitige 
Lähmung   nach   einem  2.  Anfall;  Veränderung  an  der 
1.   und   2.  Schläfenwindung   in   beiden    Hemisphären; 
das  Hören    der  Worte   ist  wahrscheinlich    in  den  ent- 
sprechenden linken  Schläfen  Windungen  localisirt.)  — 
26)    Adler,     Beitrag    zur    Kenntniss    der    seltneren 
Formen  von  sensorischer  Aphasie.    Neurol.  Gbl.  No.  10 
und  11.  —  27)  Reynolds,  E.  S.,    Sensory  Aphasie. 
Brit    Journ.   Nov.  28.  —   28)  S6rieux,     Sur  un  cas 
d*agraphie  d'origine  sensorielle.   Mercredi  M6d.  No.  48. 
(Der  Patient  zeigte  ziemlich  plötzlich  und  schnell  nach 
einander:   Corticale  und  verbale  Taubheit,  Wortblind- 
heit, psychische  resp.  sensorische  Blindheit,  Agraphie, 
und  Paraphasie    bei  erhaltener  Intelligenz  und  Motili- 
tät.    Die   Section   erwies   intacte  Stirnwindungen  und 
unversehrte  motorische  Gentren,  dagegen  beiderseitige 
Erweichungsherde    im    Parieto-Temporal-Lappen    [Pli 
courbe].     Die  Agraphie  wird   auf   graphische  visuelle 
Amnesie  [sensorisohe  Störung]  zurückgeführt,  die  Para- 
phasie  auf  die    sensorische  resp.  Worttaubheit.    Was 
die  Genese  der  Sprachstörungen  bei  oortioalen  Affeoti- 
onen  anbetrifft,  so  variirt  dieselbe  je  nach  der  indivi- 
duellen   Ausbildung,   und  je   nach   der   individuellen 
Entwicklung   der  Begriffe   der  Gehörs-,    Gesichts-  und 
motorischen  Erinnerungsbilder.) 


Haie  White  und  Golding  Bird  (4)  besohreiben 
zwei  Geschwister  (Bruder),  die  nicht  taub  oder  stumm 
waren,  englisch  schreiben  konnten,  Bücher  lasen  und 
verstanden,  aber  ganz  merkwürdig  artioulirten  und 
sich  so  gewissermaassen  eine  eigenthümliche 
Sprache  geschaffen  hatten.  In  der  Familie  bestand 
Geisteskrankheit,  einer  der  Brüder  war  Linkshänder. 
Vor  jeder  Behandlung  waren  durch  den  Phonographen 
die  Laute  aufgenommen  worden.  Statt  Cur  father 
whioh  art  in  beaven  etc.,  sagte  der  eine:  Ah  Sahyee 
yee  ahtee  el  ahyah.  Näheres  siehe  im  Original. 
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Bern  heim  (9)  theilt  einen  Fall  mit  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  mit  Aphasie,  motorischer  Agra- 
phie,  psychischer  Blindheit  und  Taubheit  mit  einem 
Brweichnngsherde  der  3.  linken  Stirn windnng,  eines 
Theiles  der  Rolando'schen  Furchen, des  unteren  Pari- 
etallappens,  und  der  ersten  Tempero-spbeooidalWin- 
dung.  (Sderotische  Endarteriitis  der  Art.  foss.  Syl?., 
Aorteninsufficienz  etcj  Der  Fall  weist  auf:  1)  Com- 
plete  motorische  Aphasie,  2)  motorische  Agraphie 
(Leitungs-)  wegen  Mangels  der  Verbindung  zwischen 
dem  Gentrum  der  Qesichtsbilder  (Lob.  pariet.  infer.) 
und  dem  motorischen  graphischen  Ceotrum  (Foss  der 
iotacten  2.  Stirnwindung).  Hier  war  die  losel  und 
die  darunter  liegende  weisse  Substanz  zerstört;  3)  die 
erste  temporo-spbenoidale  Windung  (links)  spielt  eine 
Rolle  bei  dem  Mechanismus  der  Hervorrufung  der 
auditiven  Vorstellungen  (Images),  ohne  dass  sie  ein 
Centrum  für  die  Gehörs  Vorstellungen  der  Worte  bildet; 
denn  ihre  totale  Zerstörung  vernichtet  kein  Gehörs- 
bild; 4)  der  linke  untere  Parietallappen  spielt  eine 
llolle  bei  dem  Mechanismus  des  Hervorrufens  der  Ge- 
sichtsbilder; aber  er  stellt  kein  Gentrum  dar  für  die 
Qesichtsbilder  der  Worte  und  Dinge;  5)  es  kann  eine 
Blindheit  (visuelle  Amnesie)  für  die  Dinge,  ohne  eine 
solche  für  die  Worte  existiren. 

Im  ersten  der  beiden  beschriebenen  Fälle  Löwen- 
fei d 's  (15)  waren  völlig  erhalten:  das  Verstandniss 
der  Lautspracbe  und  das  Scbriftverstandniss.  Gestört 
waren:  das  Sprechen,  das  Nachsprechen,  Lautlesen, 
Di  etatschreiben,  Spontansohreiben;  demnach  entspricht 
der  Fall  keiner  der  von  Wernioke  unterschiedenen  7 
Aphasieformen,  er  nähert  sich  am  meisten  Wer  nicke 's 
Leitungsaphasie.  Im  zweiten  Fall  war  das  Verstandniss 
des  Gesprochenen  erhalten;  gestört  waren:  das  Spre- 
chen, das  Nachsprechen,  das  Spontanschreiben,  das 
Die  tatschreiben,  das  Copiren,  das  Lautlesen,  das  Scbrift- 
verstandniss. Dominirend  bei  allen  diesen  Störungen 
war  die  Gedächtnissschwäche  (auch  beim  Rechnen,  in 
der  Unterhaltung).  —  Aus  den  Betrachtungen,  die  L. 
an  diese  beiden  Fälle  anschliesst,  geht  hervor,  dass 
das  nicbtboehstabirende  Lesen  beim  Geübten  jedenfalls 
das  bei  weitem  vorherrschende  ist,  und  dass  das  Schrei- 
ben nicht  lediglich  buchstabirend  zu  erfolgen  braucht. 
Diese  beiden  Verrichtungen  können  sich  durch  Uebung 
vom  Bnchstabiren  loslösen.  Jedenfalls  spielen  sich  die 
centralen  Vorgänge  beim  Lesen  und  Schreiben  bei  allen 
Individuen  nicht  nach  der  gleichen  Schablone  und  in 
den  gleichen  Bahnen  ab.  Die  Erkenntniss  der  durch 
die  Persönlichkeit  bedingten  physiologischen  „Abwei- 
chungen** erscheint  als  die  wichtigste  Errungenschaft 
der  Neuzeit  für  die  Lehre  von  den  Sprachstörungen. 

« 

V.  Frankl  (22)  beschreibt  5  Fälle. 

In  einem  handelte  es  sich  um  totale  Aphasie. 
Der  Mann  verstand  Musik  nicht  und  sein  musicalisches 
Ausdrucksvermögen  war  auf  eine  verstümmelte  Melodie 
reduoirt.  Bei  den  anderen  4  Fällen  war  das  Verstand- 
niss gut  erhalten ;  in  S  war  das  ganze  Sprachvermögen 
verloren.  Alle  4  konnten  spontan  gar  nichts  mehr 
singen,  obwohl  sie  sich  die  grösste  Mühe  gaben.  Von 
2  Männern,  die  vortreffliche  Instrumental mosiker  waren, 
konnte  der  eine  spontan  absolut  nicht  mehr  spielen, 
während  der  andere  noch  eine  einzelne  Melodie  th eil- 
weise hervorbrachte.  2  Individuen  konnten  durch  Nen- 
nung einiger  Musikstücke  noch  zu  einiger  Bethätigung 
ibies  musicalischen  Könnens  veranlasst  werden.  Nach- 
singen oder  Nachspielen  vorgebrachter  Melodien  ging 
in  8  Fällen  gut  von  statten.    Spielen  nach  Noten  ging 


bei  2  halbwegs 'von  statten,  Singen  nach  Noten  konnten 
sie  nicht. 

Dass  es  Fälle  von  Aphasie  ohne  Amnesie  giebt, 
zeigen  die  Beobachtungen  von  Finkenhaus,  Bouil- 
laud,  Oppenheim,  Limbeck;  demnach  giebt 
es  Leute,  welche  die  Sprache  verloren  und  dooh 
ihr  musicalisches  Können  behalten  haben.  Fälle,  in 
denen  Leute  mit  dem  Verlust  der  Sprache  auch  das 
musicalische  Ausdrucksvermögen  gänzlich  oder  gröss- 
tentbeils  eingebüsst  haben  beschreiben  ausser  v.  F., 
Bernhardt,  Oppenheim,  Käst.  Nie  ist  bisher 
Verlust  des  musicalischen  Ausdrucksvermögens  allein 
festgestellt  worden.  Als  allgemein  angenommen  be- 
trachtet der  Verf.,  dass  die  Musikvorstellung  bei  vielen 
Leuten  auf  Kehlkopf- Lippen-Innervation  beruhe,  doch 
auch  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen  könne 
(Binnenmuskeln  des  Ohres,  Tensor  tympani,  Finger- 
muskeln bei  Instrumentalmnsikern).  Zum  Sobluss 
wird  ein  Fall  mitgetheilt  von  Mangel  des  musicalisohen 
Ausdruck  Vermögens  bei  gut  erhaltenen  Musik  vorstel- 
lungen. 

3.    Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Fraenkel,  A.,  Zur  Diagnostik  der  Oberfläohen- 
aifectionen  des  Gehirns.  I.  Ueber  Pachymeningitis 
haemorrhagioa  interna.  Berl.  Wchschr.  No.  27.  (Ein 
37jähr.  Maler,  Potator,  kam  in  stark  benommenem  Zu- 
stand in  die  Anstalt,  wurde  schliesslich  comatös  und 
zeigte  Triam  US,  Hemiparese  der  linken  Seite,  einschliess- 
lich des  Facialis,  später  tetanoide  Zuckungen  des  ganzen 
Körpers«  ausgedehnte  Rigidität,  Schluckbeschwerden  und 
Deviation  conjng6e  der  Augen  nach  rechts,  welche  bei 
Aenderung  der  Blickrichtung  einseitige  Nystagmusbewe- 
gungen  darboten.  Verf.  begründet  des  Genaueren  seine 
Diagnose,  welche  übrigens  bei  der  Section  bestätigt 
wurde,  indem  sich  ein  Hämatom  der  Dura  mater  vor- 
fand, welches  doppelseitig  war,  die  Scheitelregion  des 
Gehirns  bedeckte  und  zugleich  über  den  grössten  Theil 
des  Stirnbirns  und  den  vorderen  Abschnitt  der  beiden 
Hinterhauptlappen  hinüberreichte.)  —  2)  Kluck,  M., 
Ein  Fall  von  vereitertem  Haematoma  durae  matris. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  3)  Wiglesworth,  J.,  On 
the  pathology  of  pachymeningitis  interna  haemorrhagioa. 
Journ.  of  Insanity.  Janaary.  —  4)Bouchaud,  Pachy- 
menirgite  h^morrhagique.  Revue  de  M6decine.  10.  Juill. 
(B.  theilt  einen  Fall  von  Pachymeningitis  haemorrha- 
gioa mit,  bei  einem  Geisteskranken  mit  hochgradiger 
rechtsseitiger  Pupillenverengerung  und  Strabismus  di- 
vergens  [rechts  mehr  als  links]  und  Steifigkeit  der 
rechtsseitigen  Extremitäten.  Die  Section  erwies  eine 
linksseitige  Pachymeningitis  haemorrhagioa  an  der  Con- 
vexität  und  einen  kleinen  Blutherd  [linsengross]  zwi- 
schen den  Pedunc.  cerebri  an  ihrer  Medianlinie  [inneren 
Seite].  Dieser  Blutberd  entsprach  ungefähr  den  von 
Kahler  und  Pick  etc.  für  die  beiden  Recti  interni 
angenommenen  medialen  Oculomotoriuskemen  resp. 
Worzelfasern  und  würde  den  Strabism.  divergens  hin- 
reichend erklären.)  —  5)  Lumbroso,  G.,  Della  me- 
ningite  cronica  semplice  dell'  adulto  e  di  una  sua 
speciale  forma  a  tipo  istero-epilettico  (Lepto-meningite 
cronica  emorragica).  Lo  sperimentale.  Faso.  I  e  II. 
—  6)  Hubert,  Ueber  traumatische  Meningitis  tuber- 
culosa.  Berl.  Wchschr.  No.  31.  —  7)  Fränkel,  A., 
Zur  Diagnose  der  toberculösen  Meningitis.  Deutsche 
Wchschr.  No.  27.  (Verf.  beschreibt  einen  40jähr.  Pat., 
der  bei  der  Ankunft  in  die  Anstalt  comatös  zusammen- 
brach, Steifigkeit  des  Nackens  und  der  Wirbelsäule  dar- 
bot, auf  keinerlei  Beize  reagirte  und  dessen  linker  Arm 
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offenbar  gelähmt  war.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
Meningitis  cerebrospinalis  gestellt,  die  Natur  derselben 
nicht  weiter  entschieden,  gleichzeitig  aber  constatirt, 
dass  ein  rechtsseitiges  Empyem  vorhanden  war.  Der 
Eiter  desselben  bestand  fast  nur  aus  einer  Emulsion 
von  Fetttröpfchen,  ein  Befund,  der  Verf.  nach  eigenen 
früheren  Erfahrungen  vermuthen  liess,  dass  es  sich  um 
tuberculöses  Empyem  handle.  [Zuchtungs-  und  Fär- 
bungsversuche blieben  resultatlos.]  Die  Obduotion  be- 
stätigte den  Verdacht  und  klärte  auch  die  Art  der 
Meningitis  als  eine  tuberculöse  auf..  Verf.  macht  auf 
die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Exsudats  für  die 
Beurtheilung  ähnlicher  Gomplicationen  aufmerksam.)  — 
8)  White,  H.  Haie,  A  oase  of  recovery  from  cerebro- 
spinal  meningitis.  Brain.  XIIL  p. 461.  —  9)  Goodall, 
E.,  Morbid  changes  in  the  oortez  cereblri  in  a  case  of 
tubercular  meningitis  as  shown  by  the  fresh  method  of 
examination.  Ibid.  XIV.  p.  437.  —  10)  Wynter, 
Four  cases  of  tubercular  meningitis  in  which  paraoen- 
tesis  of  the  theca  vertebralis  was  performed  for  the 
relief  of  fluid  pressure.  Lancet.  2.  May.  (In  4  Fällen 
von  tuberculoser  Meningitis,  wo  ziemlich  plötzlich  Coma 
allem  Anscheine  nach  durch  Zunahme  des  intracra- 
niellen  Drucks  eintrat,  wurde  in  der  Höhe  des  2.  Lum- 
balwirbels  durch  Paracentese  des  Wirbelcanals  mit  dem 
Trocar  cerebrospinale  Flüssigkeit  entleert.  Alle  Fälle 
endeten  nach  geringer  Besserung  letal.) 

Hubert  (6)  reoapitulirt  zur  Aufklärung  der  Lehre 
▼on  der  im  Anschlnss  an  Verletzungen  des  Kopfes 
entstandenen  tuberculösen  Qehirnentzündung 
die  darüber  in  der  Literatur  citirten  Fälle  und  be- 
richtet selbst  von  einem  Knaben  (8V4  Jahr),  der  mit 
dem  Hinterkopf  gegen  Ziegelsteine  gestossen  bewusst- 
los  zusammenbrach,  sich  jedoch  bald  erholte  und 
neben  einer  gewissen  Depression  während  der  nächsten 
2  Tage  keine  bestimmten  Beschwerden  hatte.  Erst 
am  3.  Tage  stellte  sich  Erbrechen  und  Kopfschmerz 
ein,  am  11.  Tage  Lähmung  des  linken  M.  rectus  in- 
ternus, weiterhin  rapider  Verfall,  Temperatursteige- 
rung, convulsivisches  Zittern  in  den  Händen,  Coma 
und  schliesslich  der  Tod.  Die  Section  ergab  neben 
alten  verkästen  Bronohialdrnsen,  pneumonische  z.  T. 
von  Tuberkeln  durchsetzte  Lungenherde,  Bronchitis 
purulenta  und  eine  tuberoulöse  Meningitis  basilaris. 
Für  die  nähere  Analyse  des  Verhältnisses  vom  Trauma 
zur  mitgetheilten  Erkrankung  sind  die  Baumgarten- 
schen  Thierversnche  von  entscheidender  Wichtigkeit, 
welche  gezeigt  haben,  dass  bei  Impfungen  in  die 
vordere  Augenkammer  die  Entwickelung  der  Tuberkel- 
knötchen  etwa  am  3.  —  4.  Tage  beginnt.  Mit  dieser 
Thatsache  stimmt  der  Eintritt  und  die  weitere  Aus- 
bildung des  beschriebenen  Falles  zeitlich  sehr  gut 
überein,  so  dass  an  dem  ursächlichen  Zusammenhang 
des  Trauma,  welches  wahrscheinlich  die  in  einer  ver- 
kästen Bronchialdrüse  abgekapselten  Bacillen  frei 
machte,  mit  der  Meningitis  tuberculosa  ein  Zweifel 
nicht  berechtigt  scheint. 

[Heryng,  Ueber  einen  unverhofft  letal  verlaufen- 
den Fall  von  Meningitis  tuberculosa.  Gazeta  lekarska. 
No.  62. 

Als  Beweis,  wie  versteckt  und  verrätherisch  diese 
Krankheit  verlaufen  kann,  führt  Verf.  folgenden  Fall 
an.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  wurde  die  untere 
Nasenmuschel  wegen  Hypertrophie  derselben  ausge- 
brannt   —   Die  Operation  wurde  salir  gut   vertragen. 


Fat.  befand  sich  vor,  während  und  nach  derselben 
wohl,  von  einer  allgemeinen  Reaotion  keine  Spur.  Drei 
Tage  später  starb  Fat.  plötzlich  in  der  Nacht.  Die 
Necroscopie  ergab  Meningitis  und  Enteritis  tuber- 
culosa und  taberculose  Knötchen  auf  Pleura  und 
Lunge.  Splra  (Rrakau).] 


4.    Hemiplegie.    Hemichorea.    Athetose. 

Hemiathetose. 

1)  Gucci,  R.,  Contributo  alle  studio  della  emiple- 
gia.  Riv.  sperim.  XVIL  Fase.  1—2.  —  2)  Freud,  S. 
u.  0.  Rie,  Klinische  Studie  über  die  halbseitige  Cere- 
brallähmung  der  Kinder.  Wien.  —  3)  Gharcot  (Par- 
montier),  De  1a  d6marche  chez  les  h6mipl6giques.  Gaz. 
des  höp.  p.  158.  (Klinische  Vorlesung.)  —  4)  Beatty, 
Left  hemiplegia  with  aphasia.  Brit.  Joum.  17.  Jan. 
(Junges  Mädchen  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  Apha- 
sie. Die  Kranke  war  linkshändig  gewesen.)  —  5)  Lau- 
der-Brunton,  T.,  Notes  of  a  case  of  hemiplegia. 
Barthol.  Hosp.  Rep.  XXVIL  —  6)  Damsch,  0.,  Ueber 
Mitbewegungen  in  symmetrischen  Muskeln  an  nicht 
gelähmten  Gliedern.  Z'schr.  f.  klin.  Med.  XIX.  Sppl.-Bd. 
S.  170.  —  7)  Beer,  B.,  lieber  Mitbewegungen  bei 
Contraoturen.  Wiener  Bl.  No.  37.  —  8)  Variot,  G. 
et  Papillen,  H6mi-tremblement  rythmique  du  cot6 
gaucbe  ches  un  enfant;  plaques  ecchymotiques  de  la 
dure-m^re,  congestion  intendo  de  la  pie-m^re.  Arch. 
de  physiol.  etc.  No.  1.  —  9)  Liuzzi,  0.,  Un  caso  di 
emicorea  postemiplegica.  II  Racoogl.  med.  Luglio.  — 
10)  Girat,  E.,  Nouveau  cas  d'b6michor6e  saturnine. 
L'Union  m61.  No.  55.  (Bin  50 jähr.  Mechaniker,  der 
bisher  nie  Erscheinungen  der  Bleicolik  gezeigt  hatte, 
bekam  plötzlich  zugleich  mit  colikartigen  Unterleibs- 
schmerzen während  mehrerer  Tage  rechtsseitige  clo- 
nische  Krämpfe  [Hemichorea];  nach  wiederholtem  Er- 
brechen und  Abführen  schwanden  diese  Zeichen  wieder.; 
—  11)  Moran,  H6mipl6gie  gauche  avec  h6mianesth6sie 
compl^te  et  h6mianopsie  gauche.  Gaz.  hebd.  2.  Mai. 
(Eine  68  jähr.  Frau  hatte  seit  2  Jahren  eine  linksseitige 
Hemiplegie  mit  Contractur  und  gesteigerten  Reflexen, 
ferner  complete  Hemianästhesie  mit  Betheiligung  des 
Muskelsinnes,  Lagegefühls  und  der  Schleimhäute;  Ge- 
schmack und  Gehör  schienen  links  ein  wenig  abge- 
schwächt; ferner  bestand  links  Hemianopsie.  Die  Sec- 
tion erwies  eine  Thrombose  und  einen  Erweichungsherd, 
der  rechts  die  Gentralwindungen  [unteren  Tbeil],  die 
I.  Temporalwindung  [hintere  Hälfte],  den  Lob.  occipi- 
talis  etc.  einnahm.  Auch  die  weisse  Substanz  [hinter 
dem  Gasse  four  sensitif]  war  ergriffen.)  —  12)  Dark- 
schewitsch,  L.,  Ein  Fall  von  frühzeitiger  Muskel- 
atrophie bei  einem  Hemiplegiker.  Neurol.  Gentralbl. 
S.  622.  (Einfache  Muskelatrophie  der  Extremitäten 
einer  Körperhälfte  bei  einem  Hemiplegiker:  es  war  eine 
absteigende  Degeneration  des  entsprechenden  Pyra- 
midenbündels vorhanden,  aber  die  Zellen  der  Vorder- 
hornganglien  des  Marks  und  die  peripherischen  Nerven- 
stämme waren  intact.  Die  Muskelatrophie  war  sshon 
in  der  4.  Woche  nach  dem  Insult  aufgetreten  und  in 
der  6.  sehr  ausgebildet.  Die  Moskelaffection  erscheint 
als  cerebrale  Amyotrophle.  48 jähr.  Mann,  alter  Erwei- 
chungsherd im  linken,  frischer  im  rechten  Corp.  str.)  — 
13)  Jeffrey  et  Achard,  Gh.,  Gontribation  ä  T^tude 
de  Tatrophie  musoulaire  chez  les  h6mipl6giques.  Arch. 
de  m6d.  ezp6r.  No.  6. 

Damsch  (6)  beschreibt  2  Fälle,  wo  bei  übrigens 
vollkommen  intacter  Motilität,  bei  der  beabsichtigten 
Ausführung  irgend  welcher,  noch  so  complicirter  Be- 
wegungen an  der  einen  Extremität  genau  die  gleichen 
Bewegungen,  wie  an  der  anderen  Extremität  auftraten. 
In  beiden  Fällen  waren    die  Mitbeweguogen   an    der 
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linken  Körperhälfte  bei  willkürlicher  Innervation  der 
rechten  Seite  starker  aasgesprocben  als  umgekehrt. 
Es  bandelt  sich  um  eine  beschränkte  fanctionelle 
Störung. 

In  zwei  Fällen  von  Hemiplegie  bei  einer  66 jäh- 
rigen und  einer  71jährigen  Frau  beobachteten  Jo ff roj- 
and  Aohard  (13),  im  ersten  Fall  eine  linksseitige  He- 
miplegie nach  einem  apoplectisohen  Insult,  Muskel- 
atrophie der  oberen  Extremität,  leichte  Yeiänderangeo 
der  grossen  Zellen  im  linken  Yorderhcrn  des  CervioaU 
markes  in  der  Hohe  der  Anschwellung,  im  zweiten 
ebenfalls  eine  linksseitige  Hemiplegie,  Athetose  der 
linken  unteren  Extremität,  Contractur  und  sehr  ausge- 
sprochene Muskelatropbie  und  Defcrmität  der  linken 
oberen  Extremität  bei  deutlich  vorhandener  Atrophie 
der  Ganglienzellen  des  linken  Yorderhoms  in  der 
Cervicalansoh wellung  (vgl.  die  ausfQhrlioheD  Kranken- 
geschichten im  Original).  Wo  die  Atrophie  der  Yorder- 
EorngaDglienzellen  des  Rückenmarks  ausgesprochen  ist, 
ist  eine  Erklärung  der  Muskelatrophie  nicht  schwer, 
aber  auch  da,  wo  sie  fehlt,  nehmen  die  VfF.  einen  den 
trophisohen  fiinfluss  der  benannten  Ganglienzellen 
schwächenden  Einfluss  an,  der  auf  dieselben  durch  den 
degenerirenden  Seitenstrang  auf  dynamischem  Wege 
ausgeübt  werden  soll.  Während  die  Zellendegeneration 
bei  der  amyotrophischen  Lateralselerose  die  Regel  sei, 
bilde  sie  bei  einfach  absteigender  Degeneration  dieser 
Seitenstränge  nach  Hirnläsionen  eine  Ausnahme.  Die 
Himläsion  wirke  wie  etwa  eine  Gelenkaffection,  in 
deren  Gefolge  durch  oentripetale  Reizung  ebenfalls  eine 
dynamische  Läsion  der  Yorderhornzellen  mit  consecu- 
tiver  Atrophie  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln 
ausgeübt  wütde;  ja  auch  die  bei  Atactischen,  bei  Am- 
putirten  beobachteten  Atiophien  der  Yorderhomzelleo 
liessen  sich  in  ähnlicher  Weise  erklären. 


5.  Intracranielle  GeschwQlste. 

(Ygl.  No.  8.  Hirnchirurgie.) 

1)  nirschberg,  Uebtr  Sehstörungen  durch  Ge- 
himgeschwulst. Neurolog.  Centralbl.  No.  15.  —  2) 
Coombs  Knapp,  Ph.,  The  pathology,  diagnosis  and 
treatment  of  intra-cranial  growths.  Boston.  165  pp. 
—  3)  Glarke,  J.  M.,  Three  cases  of  intracranial  tu- 
mour.  Brit.  Journ.  June  13  und  20.  (1.  Tumor 
des  linken  Sehhügels;  2.  Rechtsseitiger  [syphilitischer] 
Tumor  in  der  Gegend  und  unter  der  Beil'schen  Insel; 
8.  Geschwülste  tuberculö&er  Natur  in  der  Brücke  und 
Kleinhirn.)  —  4)  Blocq,  P.  et  G.  Guinon,  Sur  un 
cas  de  Paralysie  conjug6e  de  la  siii^me  Paire.  Arch. 
de  m^decine  ezp6rim.  etc.  Jan  vier.  —  5)  Janet,  P,, 
Kyste  parasitaire  du  cerveau.  Accidents  d'apparence 
nivropathique.  Grises  de  sommeil,  tremblement  cho- 
r6ique,  h^mispasme  facial,  mort.  Resultats  de  Tautopsie. 
Arch.  ^6n6r.  Oct.  (Cyste  im  vorderen  Abschnitt  des 
linken  SchläfenlappeLs.)  —  6)  Goldenberg,  Ein  Fall 
von  Gehiruechinococcus.  Petersb.  Wochenschr.  No.  41. 
(9 jähriges  Mädchen:  Convulsionen,  linksseitige  Hemi- 
plegie, Sprachverlust,  später  Contracturen  aller  Extre- 
mitäten, Sopor,  Tod.  Im  rechten  Stirnlappen  eine 
wallnussgrosse  Blase,  im  Scheitellappen  zwei  hühner- 
eigrosse,  im  Ganzen  rechts  7  Blasen,  von  denen  die 
hinteren  die  grössten  sind.)  —  7)  Sonnenburg, 
Fall  von  Echinococcus  des  Kleinhirns.  Berl.  Wchschr. 
No.  6.  (Ein  25 jähriger  Mann,  welcher  einige  Monate 
vorher  embolische  Yerstopfungen  der  Armarterien  er- 
litten hatte  und  an  einem  Aneuiysma  der  linken  Art. 
axillaris  [durch  Echinococcusblase  entstanden]  opeiirt 
worden  war,  erkrankte  etwa  drei  Yierteljahre  später 
an  Hiiterhsuptkopfschmerzen,  Benommenheit,  Schwin- 
del und  Gleichgewichtsstörung.  Beide  Pupillen  reagi- 
ren,   die  ÜLke  ist    etwas    weiter  wie  die  rechte.    Kein 


Doppeltsehen,  keine  Stauungspapille,  später  wahrschein- 
lich Accommodationslähmung.  Sprache  lallend,  schwer- 
fällig. Puls  [nur  rechts  fühlbar]  verlangsamt;  im  Urin 
Eiweiss  und  Bernsteir.säure.  Plötzlicher  Tod.  Büh- 
nen igrosse  Echinococcen blase  in  der  linken  Eleinhirn- 
hemisphäre,  Wurm  frei;  Pons  und  Med.  oblong,  abge- 
flach^  Uebtr  die  Befunde  an  und  in  den  Armarterien 
vergleiche  das  Original.)  —  8)  Ducamp,  Kyste  hy- 
datique  du  cerveau.  Progr^  m6d.  13.  Septembr. 
(Ein  17 jähriges  Mädchen  war  seit  3  Monaten  erkrankt. 
Es  zeigten  sich  bei  ihr  der  Reihe  nacht  Kopfschmerzen, 
Obstipation,  Erbrechen,  Temperatursteigeiungen,  Apa- 
thie, linksseitige  Hemiparese  [besonders  im  Arm]  und 
Hemianästhesie ,  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung 
[Ptosis,  Diplopie,  Strabismus  externus,  Mydriasis  bei 
schwacher  Lichtreaction],  beiderseitige  Stauungspapille 
[links  mehr  als  rechts],  Lähmung  des  rechten  N. 
trochlearis,  unbedeutende  rechtsseitige  Hemiparese, 
Coma,  Exit.  Die  Section  erwies  eine  grosse  Hyda- 
tidencyste  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Lohns 
sphenoid.  temporal.  Dieselbe  sass  in  der  gesunden 
weissen  Substanz,  aus  der  sie  sich  leicht  herausschälen 
Hess,  und  griff  auf  den  vorderen  Theil  des  Occipital- 
lappens  über,  die  Windungen  der  Rinde  zur  Seite 
drängend.  Sie  comprimirte  nach  unten  die  Peduncul. 
cerebri,  während  sie  zu  den  basalen  Hirnganglien  und 
zu  der  inneren  Capsel  keinerlei  Beziehungen  hatte. 
Der  Symptomencomplex  erklärt  sich  hauptsächlich 
durch  den  Druck  auf  die  Ped.  cerebri,  namentlich  den 
rechten,  und  auf  den  N.  oeul.  und  trochlear.)  —  9) 
Fischer,  Ueber  2  Fälle  von  Carcinoma  cerebri. 
Jahresber.  d.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden.  S.  89.  —  10)  Beadles,  C.  F.,  A  case  of 
Carcinoma  of  the  Braio,  secundary  to  that  of  the 
Breast.  Lance t.  3.  October.  (Einer  41jährigen  Frau 
war  im  Juni  1887  wegen  eines  Oarcinoms  (Soirrhus) 
die  rechte  Mamma  amputirt;  im  Jahre  1888  und  1890 
wurden  einige  Drüsen  exstirpirt.  Ootober  1890  zeigte 
sie  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  und  ferner  ein  apathi- 
sches, stupoiöses  Wesen,  im  Januar  1891  Erbrechen, 
Schlaflosigkeit,  und  rechts  geringe  Neuritis  optica.  Im 
Februar  zeigte  sich  Schlafsucht,  Somnolenz,  Schwäche 
der  Beine,  Incontinenz  von  Urin  und  Fäces,  Decubitus, 
vorübergehende  rechtsseitige  Popillenerweiterung.  Im 
April  zeigte  sich  allgemeine  Lähmung  mit  Rigidität 
der  Arme,  linksseitige  Pupillenerweiterung  und  Tod 
im  Coma.  Die  Section  erwies  ein  Carcinom  im  linken 
Lobus  occipitalis  und  ein  gleiches  links  in  der  Broca- 
sehen  Windung  vor  der  Syivi'schen  Spalte.)  —  11) 
Ferrauti,  C,  Sopra  un  caso  di  tuberculosi  cerebrale. 
II  Raccogiitore.  30.  Luglio.  —  12)  Redtenbacher, 
Ein  Fall  von  Tumor  corporis  callosi.  Wien.  Bl.  No.  31. 
—  13)  Geill,  W.  M.,  Tumor  van  den  processus  falci- 
formis  maior  durae  matris.  Geneesk.  Tijdschr.  voor 
NederL  Indie.  XXXI.  5.  u.  6.  (Wallnussgrosse  Ge- 
schwulst rechts  am  Proc.  falcif.  durae  matris:  Druck 
auf  den  rechten  Paracentrallappen,  tiefe  Höhle  im 
rechten  Hirn  in  und  unterhalb  beider  Central  Windun- 
gen, linksseitige  Krämpfe  und  Lähmung.  36jährig6r 
deutscher  Soldat.)  —  14)  Haudford,  H.,  A  case  of 
cerebral  tumour.  Tumor  foUowing  irjury  and  cau- 
sing  paralysis  of  the  left  arm  and  leg,  the  latter  just 
recovering  from  paralysis  from  the  same  injury;  diffe- 
rent  paths  for  the  conduction  of  heat  and  cold.  Brain. 
XIY.  p.  296.  (Geschwulst  in  der  rechten  vorderen 
Centralwindung ;  dissooiirte  Lähmung  links  für  Kälte 
und  Wärme.)  —  15)  Ewald,  Ein  Fall  von  Hirntuber- 
keln  mit  Zwangsbewegung.  BerL  Wochenschr.  No.  10. 
(Das  7jährige  Kind  bot  die  Erscheinungen  einer  rapid 
verlaufenden  Miliartuberculose,  im  Yerlauf  welcher  eine 
lähmung&artige  Schwäche  der  oberen  und  unteren  lin- 
ken Extremitäten  eintrat.  Dabei  zeigten  sich  cloni- 
sche  Zuckungen  in  den  gelähmten  Fingern,  im  Hand- 
gelenk und  Unterarm,  ferner  eigenthümlicbe  Zwaugs- 
bewegungen,    wilche   einen    athetoseartigtii    Cbaractcr 
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hatten  und  darin  bestanden,   dass,   wenn  Pat.  in  Auf- 
regung   kam,    der   linke  Arm    im  Sllbogengelenk    ge- 
streckt warde  und  manchmal  langsam,  manchmal  aber 
auch   schnell   wie   eine   gespannte  Feder   nach  hinten 
fuhr,  wo  er  dann  in  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und 
Supination  in  einem  Winkel  von  etwa  45  *  vom  Rücken 
abstand.    Die  Section    ergab   ausser  einer  Anzahl  von 
Tuberkeln   an    irrelevanten  Stellen    der  Hirn  Oberfläche 
einen  Tuberkelknoten  in  der  rechten  hinteren  Central- 
Windung,  daneben  aber  fand  sich  ein  Tumor  im  rech- 
ten Sehhügel   mit   Inbegriff  eines  Theiles  der  inneren 
Oapsel;  jeder   der   beiden  Tuberkel  für  sich  allein 
erklärt  seine  Localisation  nach  dem  geschilderten  Sym- 
ptomencomplez.)  —  16)  Mayer,  E.,  Ueber  zwei  Fälle 
von  Tumor  cerebri.     Aus    der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Dr.    Jolly.     Inaug.-Dissert.      Berlin.      1.    52 jähriger 
Mann.     Kopfschmerz,    Schwindel,    Erbrechen,    Puls  ver- 
langsamung, Hemiparesis  und  Hemibypaesthesie  rechts, 
Neuritis  optica  duplex,  eigenthümliches,  an  Hysterie 
erinnerndes   psychisches    Verhalten ;    sehr    grosses 
Glioosarcom    des   linken    Gentmm   semiovale,    welches 
einestheils  bis  in  den  Hinterhauptlappen,  anderentheils 
in    den   linken  Seiten  Ventrikel  hineingewuchert  ist.  — 
3.    40jähriger    Mann.      Kopfschmerz,    Krampfän falle, 
Pulsverlangsamung,   Hemiparesis   dextra,  Neuritis    opt. 
dupl.,  rechtsseitige  Hemianopsie,   amnestische  Aphasie 
und  Worttaubheit.    Geschwulst   im    linken    Occipitai- 
lappen,   bis    zur  Schläfengegend  reichend.    Zu  erwäh- 
nen wäre  noch  für  den  ersten  Fall  die  Umwandlung 
des    ganzen     Balkens    in    Tumormasse.)    —    17; 
Schonthal,   Beitrag   zur  Symptomatologie  der  Hirn- 
tumoren.    Berl.    Wochenscbr.      No.   10.      (Bei    einem 
Pat.,  der  intra  vitam  die  typischen  Erscheinungen  der 
Hysterie    mit    den  characteristischen  Krampfanfällen 
und  psychischen  Anomalien  geboten    hatte,    fand  sich 
bei  der  Section,  nachdem  der  Tod  durch  eine  Aspira- 
tionspneumonie  eingetreten  war,  im  Stabkranz  des  lin- 
ken Frontallappens   des   Gehirns   ein  Tumor,    welcher 
gliomatoser   Natur,   von    zahlreichen    ectatischen    Ge- 
issen durchzogen  und  mit  ungemein  vielen,  frischeren 
und  älteren  Hämorrhagien  durchsetzt,  zum  Tbeil  auch 
necrotisch   zerfallen    war.    Verf.   hält  die  Krämpfe  für 
ein    Allgemeinsymptom    des    Tumors    —    dass  Herd- 
symptome fehlten,  nimmt  bei  dem  Sitz  der  Geschwulst 
kein    Wunder   —  und   meint,    dass   demnach  hysteri- 
sche Anfälle  nicht   absolut   und   immer  beweisend  für 
das  Vorhandensein  der  Neurose  Hysterie  sind,  sondern 
nnter  Umständen  als  Symptom    palpabler,    organischer 
Erkrankungen  des  Gehirns   auftreten    können.)  —  18) 
0 ollier,    B.,    Case    of    extensive    Tumor    of    Brain. 
British    Journal.     21.    Nov.      (Ein     21  jähriger    Mann 
zeigte   Lähmung  des  linken  Facialis    und   beider  Nn. 
abducentes,  ferner  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  vorüber- 
gehende Diplopie,  Erbrechen,  48  Pulsscbläge  in  der  Mi- 
nute, Stauungspapille  [rechts  mehr  als  links],  Gesiohts- 
schwäche    bis    zur    Erblindung    sich    steigernd;    dazu 
kam  Pupillenerweiterung  mit  Lichtstarre,   beiderseitige 
Pto8iS|Taubheitsgefühl  an  den  linksseitigen  Extremitäten 
mit  Verlust    der    Sehnenreflexe,    Blasenschwäche,    Ab- 
weichung   der  ausgestreckten  Zunge  nach    links,  Läh- 
mung  des    linken    Arms    und    Beins    mit  Verlust  der 
Hautreilexe,  Convulsionen,   Coma,    Exitus  letalis  unge- 
fähr 3  Monate  nach  Beginn    des  Leidens.     Die  Section 
erwies  einen  Tumor  in  der  vorderen  Schädelgrube,  an 
der    unteren    Fläche    des    rechten    Stirn lappens ,    der 
weich,    gelatinös    war   und    in    die  Foram.  cribriform. 
in  die  Nasenhöhle  eindrang;  er  obliterirte  den  rechten 
Seiten  Ventrikel;    eine   gescbwulstartige  Infiltration    er- 
streckte   sich    nach    dem    Thalamus    opticus,    Corpus 
striatum,    Insula    Beilii,    rechte    Ponshälfte,    rechten 
Hirnschenkel,  rechten  Occipitaltemporallappen  u.  s.  w. 
Anatomisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Myxogliom.) 
—  19)  Stedman,   J.,    Cerebral  Tumors  with  Clinical 
cases.    Boston    Joum.     23.    January.     (5    Fälle    von 
Hirntumor  mit  Sectionsbefund.     1.  Kopfschmerz  in  der 


Stimgegend,  Puls  60—50;  dann  plötzlich  Bewusst- 
losigkeit,  linksseitige  Hemiplegie,  partielle  Aphasie, 
geistige  Verwirrung.  Gliosarcom  mit  Hämorrhagie  im 
rechten  Corpus  striatum.  2.  Schwäche,  Anämie,  links- 
seitiger Kopfschmerz,  Benommenheit,  Stupor,  Erbrechen. 
Thrombose  und  Erweichung  an  der  Basis  des  linken 
Thal,  optic.  und  Corp.  striat.  3.  Erbrechen,  Kopfsohmerz, 
linksseitige  Hemiplegie,  chronische  Endarteriitis.  Endart. 
oblit.  der  rechten  Cerebellararterie ;  Erweicbungscysten 
in  beiden  Nuc.  lentif.,  frische  Erweichung  der  rechten 
Kleinhirnhälfte.  4.  Kopfschmerz  hinter  den  Augen- 
höhlen, mit  Nausea  and  Erbrechen,  CoUoidcyste  im 
Plex.  choroid.  Hydrops  ventricuK  Gelbe  Erweichung 
der  Basalwindungen.  5.  Geistige  Verwirrung,  Gedäoht- 
nissschwäche,  rechtseitige  Hemiparese;  Erweichung  an 
der  Basis  der  linken  Temporo-frontal-Region,  Serum- 
haltige  Cysten  im  linken  Frontallappen.)  —  20)  Ben- 
no tt,  E.  H.,  Cerebral  Tumour,  illustrating  the  diffl- 
cnlties  of  Cerebral  Localisation.  Dublin  Journal.  No- 
vember 2.  (Ein  fünf undvierzigjähriger  Mann  zeigte  bei  der 
erst-n  Untersuchung  Unfähigheit  zum  Gehen  [Incoor- 
dination],  Exophthalmus,  unarticulirte  Sprache,  Ge- 
dächtoissschwäche  ohne  ausgesprochene  Lähmnngser- 
scheinungen.  Dazu  trat  Neigung  nach  rechts  zu 
fallen,  Schlingbeschwerden,  Phlebitis  im  linken  Bein, 
dann  im  rechten,  Occipitalkopfschmers,  Convulsioneni 
Coma,  Exit.  let.  —  Die  Section  erwies  einen  Tumor 
[oitronen gross]  in  der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre, 
grade  über  der  Sylvi'schen  Spalte  liegend;  er  besteht 
aus  einem  aus  der  Pia  mater  hervorwaohsenden  Sar- 
com,  und  nimmt  einen  Theil  der  Rolando'schen  Furche, 
der  Frontal-  und  Parietalwindungeo  ein,  die  er  zum 
grossen  Theil  zerstörte.)  —  21)  Leimbach,  R.,  Ein 
symptomlos  verlaufener  Fall  von  Kleinhirntumor  (Ta- 
berkelknoten  im  Oberwarm)  mit  Meningitis  cerebro- 
spinalis tuberculosa.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ner?enheil- 
künde.  1.  Bd.  Heft  3  u.  4.  (Bin  25jähriger  Tage- 
löhner zeigte  bei  der  Section  eine  ausgebreitete  Menin- 
gitis cerebrospinalis  tuberculosa  und  3  Tuberkelknoten, 
von  denen  der  eine  in  der  weissen  Substanz  des  Ober- 
wurms seinen  Ausgangspunkt  hatte,  und  den  grössten 
Theil  des  Oberwurms  zerstört  hatte.  Im  Rückenmark 
fanden  sich  myelitische  Herde,  Veränderungen  der  Wur- 
zeln n.  8.  w.  Das  Fehlen  der  cerebellaren  Ataxie  er- 
klärt sich  aus  dem  langsamen  Wachsthum  des  Tu- 
mors im  Oberwarm  und  aus  dem  Intactbleiben  eines 
Theils  desselben;  sonst  zeigte  sich  erst  mit  Beginn 
der  Meningitis  Schwindel,  Erbrechen,  unbedeutender 
Kopfschmerz  und  doppelseitige  Neuritis  optica.  Abstei- 
gende Degeneration  der  Kleinhirnbahnen  bestand  nicht.)  — 
22)  Prowbridge,  R.,  A  case  of  brain  Tumor  without 
charaoteristic  Symptom.  Journ.  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  April.  (Ein  47jähriger  Mann  hatte  vor  oa. 
14  Jahren  einige  Monate  nach  einem  Typhus  [?]  epi- 
leptische Abfälle,  die  an  Zahl  mit  der  Zeit  zunahmen, 
zu  geistiger  Abschwächung,  stupor-äbnlichen  Zuständen 
und  Erregungen  führten.  Dabei  konnte  er  jedoch  noch 
thätig  sein,  bis  er  Juli  1889  an  einer  hämorrhagischen 
Dysenterie  starb.  Bei  der  Section  zeigten  sich  Atro- 
phien, Erweichungen,  Cysten,  die  hauptsächlich  ihren 
Sitz  hatten  im  vorderen  Theil  der  III.  Tempor.-sphenoid.- 
Windung,  im  Gyrus  uncinatus,  vorderen  Drittel  der  IL 
und  L  Tempor.-sphenoid.- Windung;  auch  an  anderen 
Stellen  war  die  graue  Substanz  erweicht,  atrophisch  etc. 
Gehörstörungen  hatten  nicht  bestanden,  noch  sonst 
Störungen  in  den  Sinnesfunctionen.  Sämmtliche  Ver- 
änderungen bestanden  nur  auf  der  rechten  Seite.  Der 
vordere  Theil  der  III.  Tempor.-sphenoid.  zeigte  auch 
eine  fibröse,  tumorartige  Masse.)  —  23)  Buw,  Intra- 
cranial Tumor,  with  absence  of  diagnostic  Symptoms. 
Amer.  Journ.  of  Insanity.  April.  (Die  66 jährige  Frau 
stand  während  der  letzton  5  Jahre  beständig  unter 
Beobachtung.  Sie  litt  an  Verfolgungsidee  und  zuneh- 
mender Demenz,  zeigte  nie  irgendwelche  Erscheinungen, 
die    den  Verdacht    eines   Hirntumors    hätten    wecken 
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können.    Im  Laofe   der  Zeit  stellten  sioh  Erregnngs- 
snstande  ein,  motor.  Unruhe  d.  s.  w.    Eine  Sobwellnng 
über   dem  rechten  Angenlide   wurde  auf  ein  Tranma 
sorüokgeführt.    Diese  Schwellung  [hart]  nahm  mit  der 
Zeit  so,  ulcerirte  und  Hess  etwas  Eiter  ausfliessen.  Bei 
der  Operation  enthielt  der  Tumor  eine  gehirnähnliche 
Masse  und  leigte  durch  eine  Vt  doUargrosse  Oeffnung 
im  Stirnbein  Communication    mit   dem  Gavum  oranii. 
Nach   dem  Tode  erwies  sich  der  Tumor  als  Medullar- 
Garoinom  yom  Stimhim  ausgehend.)  —  24)  Eirilsew, 
S.,  Zur  Casuistik  der  SehhÜgel-Affeotionen.    Russisch. 
Nach  Meurol.  Centralbl.   S.  SlO.    (Gliosarcom  des  lin- 
ken Sehhfigels  bei  einem  18 jährigen  Mann :  Die  rechte 
willkürlich  bewegliche  Gesiohtshäifte  bleibt  bei  durch 
psjchische  Eindrücke  ausgelosten  Gesichtsbewegongen 
zurück.)    —    25)  Hippel,  E.  7.,    Zur   Casuistik   der 
Hypophjsis  -  Tumoren.     Yirchow's  Archiv.     Bd.  126. 
(28jihrige  Frau:  Eopfschmeri,  Ohrensausen,  Schwindel, 
Erblindung  des  linken  Auges,  das  rechte  amblyopisch. 
Stauungspapille  beiderseits.  Kein  Erbrechen.  NieErämpfe. 
Gedäehtnissschwäche.  Sohmen  im  Nacken,  in  den  Zähnen 
rechts  und  im  reoh'en  Ohr.  Gliosarcom  der  Schädelbasis, 
wahrscheinlich  7om  Infundibulum  ausgehend.    Sarcom 
der  Hypophysis.     Kleine   metastatische   Sarcome    der 
Pia.)  — *  26)  Bristowe,  J.  S.,  Recent  tubercle  of  the 
pons  Yarolii  (with  potential  double  conjugate  devlation 
of  the  eyes) ;  and  cid  oongested  tuberoular  mass  in  the 
oerebellum.    Brain.   XIV.    p.  289.  —  27)  Delbanco, 
E.,    Beiträge  sur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
Geschwülste   des   Pens   Yarolii.    Inaug.-Diss.    Berlin. 
(Sehr   fleissige  Arbeit;    Sammlung   und   kritische  Be- 
sprechung  der   innerhalb    der  Jahre  1881 — 1890  [mit 
Seotions^fnnd]  publicirten  Fälle.)   —   28)Sobotka, 
J.,    Ueber  einen    Fall   von   Glioma    cerebelli.    Prager 
Wocbensohr.    No.  80.    (7  Vi  jähriges    Mädchen:    Kopf« 
•chmenen,    Erbrechen,    freie  Augenbewegungen,  weite, 
fast  reactionslose    Pupillen,   erhaltenes   Sehvermögen; 
Schwellung    der  Papillen,    Parese   des   rechten  Mund- 
foeialis;    Taumelgang,   Schwindel,    Fallen   nach  rück- 
wärts.   Tod  an  Variola.    Frische  Blutungen   im  Sub- 
duralraum  über  der  Convezität  der  rechten  Grosshirn- 
hemisphäre;  Seiten  Ventrikel   erweitert.    In  der  linken 
Kleinhimhemisphäre  rückwärts  vom  Gangl.  denticulatum 
ein  hühnereigrosser  derber  Tumor,  dem  sich  nach  hin- 
ten zu  eine  etwa  halb  so  grosse  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllte  Höhle  anschliesst.    Wurm  frei,  aber  mit  Pons 
und  Med.  obl.   nach  rechts  gedrängt.)    —    29)  Hell, 
W.  F.  van,    Gevai  van  tumor  cerebelli.    Tijdskr.  voor 
Nederl.   Indie.    XXXI.    5  u.  6.    —    30)  Anderson, 
Buch  an  an,    Coats,    History   of   case   of  cerebellar 
tumour.     Brit.  Joum.      14.  March.      (Ein    16jähriger 
Knabe  litt  seit  einigen  Jahren  an  Anfällen  von  Krampf 
und  Lähmung    des   linken  Armes  bei   erhaltenem  Be- 
wusstsein;   in  der  anfallsfreien  Zeit  bestand  Taubheit, 
Schmers  und  Schwäche;   später  trat  Krampf  in  Zunge 
und  linker  Gesichtshäifte  und  der  ganzen  linken  Körper- 
hälfte  hinzu,    auch   schwand  das  Bewusstsein  im  An- 
fall;   auch  das  Bein  wurde  links  paretisch  und   links 
bestand  geringer  Fussclonns  bei  gesteigerten  Patellar- 
reflexen;  femer  entstand  mit  der  Zeit  linskseitigeFaciaÜR- 
parese,   Neuritis  optica  rechts  mehr  als   linfci,   Herab- 
setzung des  Gehörs  rechts;  als  Aura  ging  den  Anfällen 
Schmerz   und  Taubheit  in    den  Fingern   voraus.    Die 
rechte  Ohrgegend  des  Schädels  war  auf  Percussion  sehr 
schmerzhaft.    Am  81.  October  wurde  die  Trepanation 
vorgenommen  und  ein  pflaumengrosser  Tumor  [Spindel- 
zellensaroom,   plexiformes  Sarcom]  um    unteren    Theil 
der  Rolando'schen  Furche  [hintere  Central  Windung]  ent- 
fernt.   Im  November  traten  noch  einige  Krampfanfällo 
im  linken  Arm  und  Gesichtshälfte  auf.   Der  linke  Arm 
und  Hand  wurden  wieder  beweglich,  blieben  jedoch  etwas 
spastisch.    Während   er   in  der  Zwischenzeit  frei  war, 
trat  März  1891  wiederum  ein  epileptiformer  Anfall  ein 
mit   Zuckungen    im  linken  Arm   und  Bein.)    —    31) 
Bullard  and  Bradford,  Cerebellar  tumor;  Operation; 


Haemorrhage  from  defeot  of  oocipital  bone  etc.  Boston 
Joum.  Vol.  124.  No.  18.  (Bei  einer  Trepanation 
eines  mit  einem  Kleinhirn  tumor  behafteten  2  Vi  jährigen 
Mädchens  trat  während  der  Operation  der  Tod  des 
Kindes  durch  Verblutung  ein,  in  Folge  abnormer  Fur- 
chen und  Oeifnungen  in  der  Gegend  des  Torcul. 
Herophili  (Dilatirte  Blutsinus  mit  Knochenusur?). 

Nach  Hirsohberg  (1)  ist  das  sicherste  und  eines 
der  ersten  Zeichen  einer  zunehmenden  Geschwulst 
im  Sohädelinnern  —  die  Stauungspapille  —  in 
ihrem  Anfang  regelmässig  mit  gutem  Sehvermögen 
verbunden  und  lässt  erst  spät  die  Sehkraft  sinken. 
Jedoch  werden  durch  Hirngeschwnlst  3  andere  ganz 
verschiedene  Arten  von  Sehstörung  schon  zeitig  vor 
irgend  welchen  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  hervorgerufen:  I)  an  falls  weise  auf- 
tretende und  rasch  vorübergehende  Erblindung 
(epileptische  Amaurose)  mit  einer  Daner  von  1 — 2 
Minuten,  6—8  maligen  Wiederholungen  am  Tage;  sie 
wird  hervorgerufen  durch  vorübergehende  Anschop- 
pungen des  Tumors  und  dadurch  bewirkte  Anämie  der 
Sehoentren;  II)  dauernde  Sehstörungen  1.  mit 
cerebralem  Störungssitz  der  Sehsinnsubstanz; 
hier  wird  Halbblindheit  beider  Augen  bewirkt  und 
zwar  bei  Zerstörung  des  einen  Sehcentralorgans  (im 
Hinterbanptslappen,  oder  der  Sehstrahlen  oder  des 
Sehstranges)  gleichnamige  Hemianopsie,  da- 
gegen bei  den  Geschwülsten  am  vorderen  oder  hinteren 
Chiasmawinkel  gekreuzte  Schläfen  -  Halbblindheit 
(Scheuklappenkrankheit).  NB.  Zerstörung  des 
N.  opticus  selbst  macht  natürlich  Stockbliodheit; 
2.  mit  intraocularem  Sitz:  hier  wird  Schwaoh- 
sichtigkeit  bis  zur  Vollblindheit  des  einen  oder  event. 
beider  Augen  bewirkt;  davon  3  Unterarten  a)  Ver« 
grösserung  des  blinden  Fleckes  —  für  die  Kranken 
nicht  merklich;  b)  Gesichtsfeldbeschränkung  —  ent- 
standen durch  Abschneiden  der  Blutzufuhr;  c)  die 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  —  entstanden 
entweder  durch  anatomische  Veränderungen  der  Netz- 
hautmitte oder  durch  Unterbrechung  der  zur  Netzhaut- 
mitte gehenden  Nervenfasern.  Im  weiteren  Verlaufe 
tritt  vollständige  Erblindung  ein.  ^-  Zur  Illustrirung 
des  Gesagten  werden  2  Fälle  mitgetheilt»  von  denen 
der  erste  alle  die  beschriebenen  Arten  von  Sebstörnng 
und  noch  keine  Ausfallserscheinung  des  Nerven- 
systems zeigt. 

Redtenbacher  (12)  bespricht  den  Fall  einer 
55jährigen  Frau,  welche  seit  Jahren  leidend  besonders 
Schwäche  der  Beine,  Benommenheit  und  wechselnde 
Facialisparesen  zeigte.  Beklopfen  der  Kopfknochen 
empfindlich:  Sehvermögen  intact,  Augenhintergrund 
normal.  Im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  — 
Secessus  inscii.  In  Bezug  auf  Augenbewegungen, 
Pupillengrösse,  Sehnenreflexe  nichts  Besonderes.  Tod 
durch  Pneumonie.  Die  Obduciion  ergab :  Beide  Stim- 
lappen  an  der  Medianfläohe  über  dem  Balken  vereinigt, 
durch  eine  den  vorderen  Balkenabsohnitt  einnehmende 
5—6  cm  haltende,  erweichte  Gesohwulstmasse  (Glio- 
sarcom): Umgebung  erweicht,  von  Blutungen  durch- 
setzt. 
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Looalisationsdiagnose  während   des  Lebens  nicht 
möglich. 

Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  Fisch  er 's  (9) 
am  metastatische  GeschwQlste.  Der  erste  Pat  war 
43jährig  (Matter  angeblich  an  Gesichtsoarcinom  mit 
Uebergreifen  aafs  Gehirn  gestorben),  war  bisher  im 
Allgemeinen  gesund  und  litt  nur  in  letzter  Zeit  an 
«hämorrhoidalen'*  Blutungen.  Der  Beginn  seiner  jetzigen 
Erkrankung  setzte  mit  Ermüdung  des  rechten  Armes 
ein,  der  auch  öfter  zackte,  später  vollkommen  gelähmt 
wurde«  Es  folgte  verminderte  Gehfähigkeit  des  rech- 
ten Beins,  später  auch  hier  Zuckungen  ebenso  wie  in 
der  ganzen  rechten  Rnmpfhälfte.  Die  Sprache  ist 
zögernd,  sonst  an  Facialis,  ilypoglossus  nichts  Abnor- 
mes. Eine  antisyphilische  Cur  brachte  scheinbare  vor- 
übergehende Besserung  und  liess  schon  das  Beste  hoffen, 
als  eine  Digitaluntersuchung  des  Rectums  ein  hoch- 
sitzendes Garcinom  ergab  und  somit  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit eine  durch  dasselbe  bedingte  Metastase 
an  den  oberen  Partien  beider  linken  Centralwindnngen 
diagnosticirt  werden  konnte.  Im  weiteren  Verlauf  tra- 
ten noch  einige  Allgemeinsymptome  auf:  Erbrechen, 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Neuioretinitis,  starke  Be- 
nommenheit und  schliesslich  erfolgte  der  Tod.  Die  Sec- 
tion  bestätigte  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  und 
ergab  noch  einen  massigen  Hydrocephalus  internus  und 
eztemus.  Sonstige  Metastasen  waren  nicht  vorhanden.  — 
Der  zweite  sehr  oachectische  Pat.  soll  vor  2  Jahren 
Bluthusten  gehabt  haben  und  seit  sechs  Wochen  an 
schmerzhafter  Anschwellung  der  Nasenspitze  und  Nasen- 
bluten leiden.  Seit  der  gleichen  Zeit  bestehen  Läh- 
mong  des  linken  Arms  und  des  linken  Beins,  welchen 
Lähmungen  einige  Zeit  Zuckungen  in  diesen  Giied- 
maassen  voraufgegangen  seien.  Daneben  ist  die  linke 
Thorazbälfte  gewaltig  aufgetrieben,  die  rechte,  sehr 
flache,  betheiligt  sich  an  der  Athmuog  fast  gar  nicht ; 
es  besteht  Deztroeardie.  Die  Diagnose  wurdej  gestellt 
auf  Tumor  carcinomatosus  der  rechten  Lunge,  Krebs- 
metastase  in  der  Nasenspitze  und  in  der  motorischen 
Region  der  rechten  Hirnhemisphäre;  es  wurde  ferner 
beträchtliches  vicariirendes  Emphysem  der  linken  Lunge 
angenommen.  Die  Section  bestätigte  auch  hier  die 
Diagnose  vollständig  und  erklärte  auch  die  Deztro- 
cardie,  welche  dadurch  zustande  gekommen  war,  dass 
durch  die  Retraction  der  rechten  Lunge  das  Herz 
mechanisch  nach  rechts  verzerrt  war. 

Blocq  and  Guinon  (4)  berichten: 

Ein  62  jähriger  Mann  litt  Anfang  1889  an  Schwäche 
des  linken  Beines  und  des  linken  Armes.  September 
1889  trat  vorübergehende  Anästhesie  der  linken  Körper- 
hälfte hinzu  und  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Dazu 
traten  links  lancinirende  Schmerzen,  Gürtelgefühl,  Im- 
potenz, Schwindel,  Doppeltsehen,  linksseitige  Steigerung 
des  Patellarreflexes,  Verschlucken  von  Silben  beim 
Sprechen,  Gedächtnisssch wache,  Wendung  des  Kopfes 
nach  links,  Lähmung  des  rechten  Abducens  und  lin- 
ken Rect.  internus  bei  dem  Versuch  nach  rechts  zu 
blicken,  doch  wirkte  der  linke  Rect.  internus  prompt 
bei  der  Gonvergenzbewegung ;  später  trat  auch  eine 
conjugirte  Lähmung  des  linken  Abducens  (und  rechten 
Rect.  int.)  hinzu;  unter  Lungenödem  trat  der  Tod 
Februar  1890  ein.  Bei  der  Section  war  das  Gehirn 
normal,  die  rechte  Brnckenhälfto  war  voluminöser  als 
die  linke;  in  der  rechten  Brückenhälfte  zeigten  sich 
zwei  am  Boden  des  4.  Ventrikels  sich  hervorwölbende 
Tumoren  (kirsch-  bis  haselnossgross),  käsig  und 
T  u  b  e  r k  e  Ibacillen  enthaltend ;  die  Tumoren  erstreckten 
sich  ev.  von  dem  Ende  der  Oliven  bis  zur  Grenze  des 
oberen  Drittels  der  Brücke,  nach  hinten  reichten  sie 
bis  zur  vorderen  Pyramide;  in  ihrem  unteren  Theile 
Überschlitten  sie  ein  wenig  von  rechts  die  Mittellinie; 
während  sie  rechts  den  Abducenskern  völlig  einnahmen 
und  somit  die  conjogirte  Lähmung  desselben  bewirkten, 


scheint  die  später  hinzugetretene  linkiseitige  conjagirte 
Abducenslähmung  aaf  einer  Druckwirkung  sa  berahen. 
Die  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines  erklart 
sich  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  das  ungekreoste 
rechte  Pyramidenbündel.  Der  Kern  und  die  Fasern 
des  Facialis  waren  frei. 

[PawiÄnski,  J.,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Vier- 
hügeltumoren.   Gazeta  lekarska.    No.  S3. 

Der  Verfasser  berichtet  über  einen  seltenen  Fall 
von  Qehirnneoplasma  in  dem  VierhfigeL 

Blich....,  Antoinette,  4S  Jahre  alt.  Anfangs- 
diagnose: Nur  Dilatatio  cordis,  Debilitas  musouli  cordis, 
Bradycardie  ist  oonstatirt  worden. 

Nach  etlichen  Monaten  kehrte  die  Kranke  wieder 
auf  die  Abtheilung  zurück,  befallen  mit  Zittern, 
welches  etliche  Male  im  Tage  in  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität  zum  Vor- 
schein kam,  wobei  die  Kranke  das  Bewusstsein 
nicht  verlor.  Beim  Ausstrecken  sittern  die  beiden 
rechten  Extremitäten,  was  jedoch  nach  dem  Herablassen 
derselben  aufhörte.  Später  traten  hinzu:  Romberg's 
Symptom  ausgesprochen,  dazu  noch  Diplopie  und  Stra- 
bismus divergens  rechts,  stärkere  Kopfschmersen, 
Schwinde],  Ptosis  der  rechten  oberen  Augenlider  und 
Spasmus  nictitans  desselben  Auges. 

Zuletzt  stellte  sich  Parese  der  Harnblase  ein,  das 
Schlingen  wurde  erschwert,  in  der  Nacht  am  25.  Sep- 
tember um  2  Uhr  verlor  die  Kranke  das  Bewusstsein 
und  verschied  am  folgenden  Nachmittage. 

Vor  dem  Tode  constatirte  man  Cyanose  der  Lippen 
und  eine  leichte  Dämpfung  an  der  rechten  Lunge.  Bei 
der  Section  fand  man  die  Hirnhäute  blass,  die  Gehirn- 
windungen flach,  das  Gehirngewebe  blass  und  trocken, 
die  Seitenkammer  und  die  dritte  Kammer  erweitert  und 
mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt.  Auf  der  rückwärtigen 
Wand  der  dritten  Kammer,  oberhalb  des  Aquaeductus 
Sylvii,  zeigte  sich  eine  Neubildung  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss,  die  die  vordere  Hälfte  des  Vier- 
hügela  bis  an  die  innere  Fläche  des  Thalamus  opti- 
cus umfasste  (Gliosarooma  corporis  quadrigemini). 
In  den  inneren  Organen :  Pneumonia  lobularis  cachecti- 
corum  inferior,  Bronchitis  chronica,  Atherosis  aortae, 
Degeneratio  parenohymatosa  renum. 

Alle  Symptome  ins  Auge  fassend,  bezeichnet  der 
Verf.  als  die  wichtigsten  das  Zittern  der  rechten  Körper- 
hälfte combinirt  mit  Parese  des  N.  oculomotorius. 

Die  Bradycardie  ist  durch  die  Reizung  des  Nervus 
vagusvon  der  Seite  des  vergrösserten  Hirnschädeldrackes 
entstanden.  Pl§tkewskl  (Krakau).] 

6.  Haemorrhagie.    Aneurysma.    Abscess, 
Embolie.    Thrombose. 

1)  Mendel,  Ueber  die  Apoplexia  cerebri  sanguinea. 
Berl.  Wochenschr.  No.  24.  —  2)  Eshner,  A..  The 
disgnosis  of  cerebral  hemorrhage.  Med.  News.  19.  Dec. 
—  3)Charcot,  Oeuvres  cemplötes.  Tome IX.  H6morragie 
et  ramoUis.  du  cerveau.  Aveo  34  fig.  et  18  pls.  8. 
Paris.  —  4)  Bewies,  B.  L«,  On  stertor  apoplezy  and 
the  management  of  the  apoplectic  state.  8.  London.  — 
5)  Kell,  E.,  A  case  of  intra-cranial  hemorrhage: 
autopsy.  Med.  News.  Oct.  24.  —  6}  MUla,  Gh.  K., 
Sobcutical  hemorrhagic  cyst  bewath  the  arm  and  leg 
Areas.  Journ.  of  Nervous  and  Mental  disease.  Dec.  — 
7)  Journiac,  H6morrhagie  du  noyau  lenticulaire. 
Annales  m6d.  psychol.  Mai-Juin.  (TOjähriger  Mann, 
erblich  disponirt,  Zwangsvorstellung,  Neigung  zu  Ge- 
waltthätigkeit  und  Selbstmord.  Frische  Blutung  'im 
rechten  Linsenkern:  keine  motorischen  oder  sensiblen 
Symptome.  Pupillen  waren  sehr  eng.)  —  8)  Dana, 
Ch.  L.,  On  the  diagnosis  of  intra-cranial  hemorrhage 
and  acute  softening,  based  on  a  study  of  seventy  four 
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caAes  irith  aatopsies.  New  York  Reoord.  Jaly  25.  — 
9)  S6rieuz,  Hlmorrhagie  o6r6brale.  Gaz.  h6bdomad. 
2.  Mai.  (Eine  mit  interstitieller  Nephritis  und  Herz- 
hypertropbie  behaftete  47 jahrige  Fraa  zeigte  während 
des  Lebens :  Geistige  Schwäche,  Aphasie,  Worttaabheit, 
epileptiforme  Anfälle,  linksseitige  Hemiplegie,  Lähmung 
des  oberen  Facialis;  die  Seotion  erwies  4  hämorrhagi- 
sche Herde  verschiedenen  Alters:  2  symmetrische  Herde 
im  Lohns  parietal,  infer.  und  vorderen  Theil  des  Lohns 
oooipitalis;  ein  Herd  rechts  in  der  Gegend  der  Goron. 
radial,  unterhalb  der  motorischen  Gentren  der  Rinde; 
ein  Herd  im  rechten  Linsenkem  und  Gapsula  externa. 
Die  Lahmung  des  linken  oberen  Facialis  wird  auf  Zer- 
störung der  äusseren  Gapsei  und  des  äusseren  Theiles 
des  Linsenkernes  zurückzuführen  gesucht.)  —  10) 
Bollinger,  Ueber  traumatische Spätapoplezie.  Berlin. 
Bd.  IL  Virchow's  Festschrift.  —  11)  Starr,  Allen  M. 
and  Gh.  McBurney,  Traumatic  hemorrhage  from  a 
vein  of  the  pia  mater;  compression  of  Broca's  con- 
Tolntion  and  of  the  sensori-motor  area  of  the  cortex; 
aphasia;  partial  right  hemiplegia  and  hemianaesthesia ; 
trephining;  removal  of  dot;  recoveiy.  ßrain.  XIY. 
p.  884.  —  12)  Martins,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Hirn- 
abscess.  Yeroffentlichnngen  über  Krankengeschichten 
und  Leichenbefunde  aus  den  Garnison lazarethen.  VIL 
Berlin.  —  13)  Holländer,  M.,  Ueber  den  späteren 
Gang  der  Entwiokelung  der  chronischen  Hirnabsoesse. 
Inang.-Diss.  Würzburg.  1890.  —  14)  Grubert,  Zur 
Casuistik  der  Gehiroabscesse.  Peterb.  Wochenschr. 
No.  5.  (Die  erste  Mittheilung  handelt  von  einem  im 
Marklager  der  linken  Klein hirnhemisphäre  nach  arli- 
ficieller  acuter  Otitis  media  entstandenen  Abscess.  Das 
Bemerkenswerlhe  liegt  in  dem  Auftreten  des  Abscesses 
nach  acuten  Affectionen  des  Mittelohrs,  sowie  in  der 
Sehwierigkeit  der  Diagnose,  für  welche  ausser  dem 
Biterungsprocess  mit  Usur  der  Paukenhöhle  nur  ein 
niedriges,  wenig  characteristisches  Fieber  und  ein 
allmälig  unerträglich  gewordener  Kopfschmerz  zu  ver- 
werthen  war.  Einer  intra  vitam  vorgenommenen  Tic- 
penation  war  der  Abscess  entgangen.  Sodann  berichtet 
Verf.  von  einem  Abscess  in  der  weissen  Substanz  des 
rechten  Schläfenlappens  mit  Durebbruch  in  den  Seiten- 
ventrikel, entstanden  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
eine  complioirte  Schädelfraotur,  welche  übrigens  die 
Rinde  selbst  nur  minimal  geschädigt  hatte.)  —  15) 
Bristowe,  J.  S.,  Gerebral  suppuration  following  on 
Influenza.  British  Journ.  Jnly  4.  —  16)  Beclus, 
P.  et  E.  Forgue,  Traitement  des  abscös  c6r6braux 
d'origine  non  traumatique.  Gaz.  hebd.  No.  7.  (Ueber- 
sicht  und  Referat.)  —  17)  Ledderhose,  Ueber  einen 
Fall  von  geheiltem  Himabecess.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  32.  —  18)  Lohmeyer,  G.9  Fall  eines  geheilten 
Hirnabscesses.  Berl.  Wochenschr.  No.  87.  —  19) 
Leichtenstern,  Ueber  primäie  acute  hämorrhagische 
Encephalitis,  Deutsche  Wochenschr.  No.  52.  1892. 
No.  2.  —  20)  Rrey,  H.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der 
Arteria  cerebelli  superior  anterior.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. —  21)  Karplus,  R.,  Ein  Fall  von  penetrirender 
Herzwunde  mit  Embolie  des  Gehirns.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  88.  —  22)  Bassi,  S.,  Contributo 
alle  studio  delle  Localizzazioni  cerebrali.  Biforma 
Medica.  Gennaio.  (Ein  23jähiiger  Phthisiker  zeigte 
Lähmung  des  linken  Beines  und  Parese  des  linken 
Armes  ohne  Sensibilitätsanomalien  [am  22.  November 
1890].  Die  Lähmung  war  in  der  Nacht  vom  16.  Nov. 
entstanden,  nachdem  sich  erst  das  Gefühl  des  Ein- 
geschlafenseins in  den  linken  Extremitäten  und  dann 
vorübergehende  Bewusstlosigkeit  eingestellt  hatte.  Am 
29.  Nov.  starb  der  Pat,  nachdem  er  noch  zuvor  hef- 
tigen Kopfschmerz,  Erbrechen,  Ataxie  der  oberen  Extre- 
mitäten und  leichte  Gontractionen  im  linken  Facialis, 
endlich  Goma  gezeigt  hatte.  Die  Section  erwies  einen 
Infarct,  von  der  Thrombose  eines  kleinen  arteriellen 
Gelasses  herrührend,  an  der  Gonvexität  der  rechten 
Hemisphäre  im  Paracentralläppchen,  zugleich  mit  einem 


Exsudat  und  Miliartuberkeln  der  Pia  und  Hirnrinde 
in  dem  oberen  und  mittleren  Theil  der  Gentralwindun- 
gen.  Die  Windungen  des  Paracentralläppchens  zeigten 
sich  erweicht  u.  s.  w.) 


Mendel  (1)  sucht  die  Frage  za  beantworten, 
weshalb  die  Krankheitserscheinungen  bei  Apopleoti- 
kern  eine  solche  Uniformität  zeigen,  d.  h.  weshalb 
die  Blutung  im  Wesentlichen  immer  aus  Aesten  der 
Art.  corporis  striati  ext.  erfolge.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  Versuche  angestellt  (das  Nähere  cfr.  im  Origi- 
nal), welche  die  Druckverhältnisse  in  den  Geßssen 
des  Himmarks  und  der  Hirnrinde  zum  Beobachtnngs- 
gegenstande  hatten  und  folgendes  Ergebniss  lieferten : 
Der  Druck  in  den  Gorticalarterien  ist  erheblich  geringer 
als  in  den  Carotiden,  während  der  Druck  in  der  Art. 
corporis  striati  nur  unerheblich  hinter  dem  Druck  der 
Carotis  zurückbleibt,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
die  Gorticalarterien  unter  einander  anastomosiren, 
während  die  Aeste  der  Art.  corporis  striati  sogenannte 
Bndarterien  sind.  Die  durch  gesteigerte  Herzthätigkeit 
während  des  Lebens  vorübergehend  auftretenden  Steige- 
rungen des  Blutdrucks  werden  also  das  Gebiet  der  Art. 
corporis  striati  in  höherem  Grade  treffen;  die  Arterien 
werden  dabei  nicht  bloss  in  ihrem  Durchmesser  durch 
den  gesteigerten  Druck  erweitert,  sondern  ihre  Wan- 
dungen werden  auch  in  der  Längsaxe  gedehnt.  Die 
häafige  Wiederkehr  dieser  Dehnung  führt  allmälig 
im  vorgeschrittenen  Alter  zu  einer  Atrophie  der  Mus- 
cnlaris,  zum  miliaren  Aneurysma;  eine  neue  Druok- 
steigerung  bringt  dieses  zum  Bruch  und  damit  tritt 
der  apoplectische  Insult  ein.  Die  ersten  Erscheinungen 
desselben  führt  Verf.  auf  die  durch  das  plötzliche  Er- 
öffnen der  Arterie  hervorgerufene  Drucksohwankung 
zurück,  eine  längere  Andauer  der  Bewusstlosigkeit  und 
weitere  Allgemeinerscheinungen  kommen  auf  Rechnung 
der  Anämie  der  Hirnrinde.  Wegen  letzterer  hält  Verf. 
die  übliche  Applicirung  der  Eisblase  auf  das  Haupt 
für  irrationell  und  empfiehlt  Rahe  und  Hochlagerung 
des  Kopfes. 

Bollinger  (10)  beschreibt  folgende  Fälle. 

Fall  L:  Schweres  Trauma  durch  Schlag  auf  das 
linke  Seitenwandbein ,  unbedeutende  Weich  theil  Ver- 
letzung. Die  unmittelbaren  Folgen  waren  sehr  gering- 
fügig« da  Pat  nach  einigen  Tagen  meinem  Beruf  als 
Anstreicher  wieder  nachging.  Erst  20  Tage  nach  der 
Verletzung  traten  bedenkliche  Symptome,  namentlich 
Kopfsohmerzen,  grossere  Somnolenz  und  Benommenheit, 
Lähmung  der  linken  und  später  auch  rechten  Extremi- 
täten auf.  Exitus  letalis.  Befand:  Intermeningeale 
Apoplexie  über  der  linken  Hemisphäre,  kleine  Fissur 
der  inneren  Tafel  des  linken  Parietal beins;  4.  Ven- 
trikel erweitert,  die  Wandung  mit  geronnenem  Blute 
in  dünner  Schicht  bedeckt,  an  einer  Stelle  grössere 
Gerinnsel;  in  der  Medulla  capilläre  Apoplexien;  micro- 
soopisch  in  den  Wandpartien  des  4.  Ventrikels  reich« 
liehe  Fettkörnchenzellen  und  starke  Anfüllung  der 
Lymphscheiden. 

Fall  IL:  Trauma  darch  Fall  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel;  bald  darauf,  abgesehen  von  den  localen 
Schädigungen,  Wohlbefinden,  erst  nach  12  Tagen  plötz- 
licher Schlaganfall,  der  nach  2  Stunden  den  Tod  her- 
beiführte. Aus  dem  Sectionsbefund  ist  hervorzuheben 
Eiweiterung   des  Aquaeductus  Sylvn,    die  Wandungen 


90 


BlRNHARDT  UMB  KöPPBN,  KrAKKHBITBK  DBS  NBRVBNSTBTBMS. 


desselben  und  ebenso  die  des  4»  Yentrikels  breiig  ler- 
trümmert;  im  letzteren  eine  geringe  Menge  Craor. 

Fall  IIL:  Ein  ISJähriges  Mädchen  wurde  inmitten 
vollkommener  Gesundheit  von  einer  binnen  iVi  Stdn. 
tödtlich  endigenden  fondroTanten  Apoplexie  des  rechten 
Grosshims  betroffen.  Ks  fand  sich  ein  halbhühnerei- 
grosser,  frischer,  apoplectisoher  Herd  an  der  Grenze 
zwischen  rechtem  Schläfen-  und  Hinterhaupt  läppen, 
Durchbrach  in  das  Unterhorn  des  rechten  Seitenyen- 
trikels,  bedeutender  Bluterguss  in  sämmtliohe  Ven- 
trikel. —  Verf.  meint,  dass  auch  hier  eine  Spätapo- 
plezie  vorliege  und  ein  vor  mehreren  Wochen  statt- 
gehabter Fall  auf  dem  Eise  als  Ursache  wahrschein- 
lich sei. 

Fall  IV.:  Dieser  Fall  handelt  von  einer  trauma- 
tischen Erweichung  ohne  Apoplexie.  Sturz  von  der 
Treppe  auf  die  rechte  Kopfseite,  kein  Bewusstseins- 
verlust,  schon  am  dritten  Tage  beginnende  Lähmungs- 
erscheinungen auf  der  rechten  K5rperhälfte,  später 
Parese  des  rechten  Facialis,  lallende  Sprache,  Schluck- 
beschwerden, noch  weiterhin  Aphasie,  Benommenheit, 
Tod  nach  52  Tagen.  Obduction:  Erweiterungscyste  in 
der  linken  Hälfte  des  Bodens  des  4.  Ventrikels,  Er- 
weichung der  linken  Brückenhälfte  mit  kleinen  Blu- 
tungen in  den  angrenzenden  Theilen. 

Die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  trau- 
matischen Spätapoplexien  giebt  Verf.  etwa  wie 
folgt:  Durch  die  Compression  der  Hemisphären  wird  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  aus  den  Seitenventrikeln  plötz- 
lich in  den  4.  Ventrikel  hinübergepresst  und  verursacht 
in  der  Wand  des  Aquaeductus  Sylvii  und  der  4.  Kam- 
mer zunächst  eine  mechanische  Läsion,  die 
wahrscheinlich  in  den  unter  dem  Ependym  gele- 
genen Wandpartien  ihren  Sitz  hat  und  mit  oder  ohne 
minimale  Blutungen  einhergehen  kann.  Im  Anschluss 
an  das  Trauma  kommt  es  zur  traumatischen  Degene- 
ration, die  vorzugsweise  als  Erweichungsnecrose  auf- 
tritt,zur  Gefäss  alt  erat!  on  und  schliesslich  in  Folge 
letzterer,  sowie  der  veränderten  Widerstände  und 
Druokverhältnisse  zur  traumatischen  und  tödtlichen 
Spätapoplezie  führt. 

Martins  (12)  hat  17  noch  nicht  veröffentlichte 
Fälle  von  Hirn  ab  sce  SS,  wie  sie  ihm  ans  den  Acten 
der  Medicinalabtheilnng  des  Kriegsministeriums  zur 
Verfügung  standen,  in  ihren  z.  Th.  sehr  mangelhaft 
geführten  Krankengeschichten  und  Seotionsbefunden 
einer  genaueren,  epikritisohen  Analyse  unterzogen  und 
stellt  sich  bei  der  Gruppirnng  derselben  auf  den  ätio- 
logischen Standpunkt.  Demgemäss  behandelt  er  im 
1.  Abschnitt:  Hirnabscess  dunklen  Ursprungs. 
An  der  Hand  der  hier  mitgetheilten  7  Fälle  (3  ätio- 
logisch absolut  dunkle,  4  zweifelhafte)  werden  die 
Fragen  nach  der  Existenz  und  Entstehung  idiopathi- 
scher Himabscesse  besprochen,  und  folgende  Schlnss- 
folgerungen  gezogen:  1.  Definirt  man  „idiopathisch^ 
als  primär,  nicht  von  einer  anderweitig  im  Körper  be- 
stehenden Eiterung  abhängig,  so  hat  der  Satz:  „Es 
giebt  keinen  idiopathischen  Hirnabsoess'S  keine  Be- 
rechtigung. Mindestens  die  Möglichkeit  primärer 
Himabscesse  muss  auf  Grund  der  neueren  Erfahrungen 
zugegeben  werden.  2.  Alle  Himabscesse  entstehen  — 
ebenso  wie  alle  eitrigen  Meningitiden,  mit  denen  sie 
ätiologisch  und  pathologisch-anatomisch  sehr  nahe 
susammen hängen  —  soviel  wir  bis  jetzt  wissen  auf 


bacterieller  Grundlage.  (Wenigstens  fehlt  für  Jede 
andere  Entstehungsweise:  durch  chemische  Gifte, 
durch  Insolation,  Erkältung,  oder  gar  auf  „spontanem 
Wege*  jjdder  Beweis.)  3.  Weitaus  die  meisten  Him- 
abscesse entstehen  secnndär,  deuteropathisoh,  d.  h. 
von  bereits  irgendwo  im  Organismus  bestehenden 
Eiterungen  aus.  Viel  seltener  entwickeln  sich  Him- 
abscesse primär  durch  direote  Einwanderung  mit 
dem  Blute  kreisender  specifisoher  Organis- 
men verschiedener  Infectionskrankheiten.  Viel 
häufiger  als  zur  Entwicklung  isolirter  Abscesse  kommt 
es  in  solchen  Fällen  zur  Entstehung  einer  eitrigen 
Meningitis,  bezüglich  Meningoenoephalitis.  Nachge- 
wiesen indess  sind  isolirte  primäre  Him- 
abscesse bei  der  epidemischen  Genickstarre  als 
Folge  seltener  Looalisationen  des  specifisohen  Giftes. 
Wahrscheinlich  kommen  sie  auch  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten vor,  beispielsweise  dem  Erysipel; 
auch  der  tuberculöse  Hirnabscess  kann  möglicherweise 
primär  sein. 

Der  IL  Abschnitt  stellt  eine  Monographie  über  den 
„pulmonalen  Hirnabscess**  dar,  als  welche  Verf. 
diejenigen  Himabscesse  auffasst,die  ätiologisch  irgend- 
wie mit  Lungenoiterungen  in  Verbindung  stehen. 
Nach  einem  kurzen  historischen  Rückblick  —  die  erste 
diesbezügliche  Angabe  stammt  von  Virchow  ans  dem 
Jahre  1853  —  werden  3  eigene  Fälle  mit  Epikrise 
mitgetheilt  und  zum  Schluss  behufs  besserer  Einsicht 
in  die  Bntstehungsweise  und  die  charaoteristischen 
Eigenthümlichkeiten  des  pulmonalen  Hiraabsoesses  alle 
seit  dem  Jahre  1867  publicirten  einschlägigen  Fälle 
zusammengestellt.  Dabei  ergiebt  sich:  1.  Die  pulmo- 
nalen Himabscesse  sind  embolisch  bedingt.  2.  Die 
vorwiegende  Neigung  der  pulmonalen  Himabscesse 
zu  einer  bestimmten  Looalisation  erklärt  sich 
ungezwungen  aus  ihrer  embolischen  Entstehungsweise, 
3.  Embolische  Himabscesse  bevorzugen  nämlich  das 
Gebiet  der  Art.  foss.  Sylvii  links.  Besonders  gilt 
dies  für  die  solitären  Abscesse ;  je  grösser  die  Zahl  der 
gleichzeitig  zur  Entwicklung  gelangenden  metastati- 
schen Abscesse  ist,  desto  gleichmässiger  vertheilen  sie 
sich  über  das  Gehirn.  4.  Da  jedoch  das  Gebiet  der 
Art.  foss.  Sylvii  auch  bei  den  multiplen  Abscessen, 
ebenso  wie  bei  den  solitären  allein,  meist  mitbe- 
theiligt  ist,  so  resultirt  ein  gewisses  gleichförmigea 
Bild  (klinisches)  des  pulmonalen  Hirnabscesses,  dessen 
hervorstechende  Züge  eine  Mischung  von  Rindenreizun- 
gen und  -läbmungen  bilden.  5.  Der  in  Folge  von  um- 
schriebenen Hirneiterangen  in  der  Nachbarschaft 
der  motorischen  Region  auftretende  Symptom- 
oomplex  der  sog.  Riodenepilepsie  ist  typisch  und  wird 
fast  nie  vermisst.  (Dagegen  wird  man  sich  bei  den  so 
häufigen  nach  eitrigen  Otitiden  im  Schläfenlappen  oder 
Kleinhirn  auftretenden  Himabscessen  eben  wegen  des 
Fehlens  dieser  Nachbarschaft  vergebens  nach  einem 
ähnlichen  Krankheitsbilde  umsehen).  6.  Diagnostisoh 
wichtig,  namentlich  für  chirurgische  Zwecke,  ist  der 
Satz,  dass  solange  noch  Rindenconvulsionen  in  einem 
paretischen  Gliede  auftreten,  das  zugehörige  Centram  nur 
indirect  aus  der  Nachbarschaft  gereizt,  nicht  selbst 
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Sitz  des  Biterheerdes  sein  kano.  —  Am  Schlüsse  dieses 
Abschnitts  werden  3  weitere  Fälle  mitgetheilt,  von 
denen  der  eine  möglicherweise,  der  andere  sicher  darch 
infectiöse  Embolie  von  einer  Endooarditis  aas  ent- 
standen ist. 

Der  III.  and  letzte  Theil  endlich  bringt  als 
„traumatische  and  otitische  Hirnabsoesse^* 
5  Krankheitsbefande,  die  im  Allgemeinrn  zar  AafsteU 
Inng  neuer  Gesichtspunkte  keine  Veranlassung  geben. 
Bern erkenswerth  ist,  dass  in  einem  Falle  die  Entwicklung 
eines  huhnereigrossen,  echten  Abscesses  nach  Trauma 
in  wenig  mehr  als  36  Standen  erfolgen  konnte  und 
ferner  eine  zweite  Beobachtung,  welche  lehrt,  dass  da, 
wo  Caohexio  und  Fieber  fehlen  resp.  lange  Zeit  gefehlt 
haben,  die  Möglichkeit  eines  tiefen  Himabscesses  nicht 
sicher  aaszuschliessen  ist. 

Von  Bristowe  (15)  werden  5  Fälle  Ton  Hirn- 
absoess  mitgetheilt,  in  denen  die  vorausgegangene  In- 
fluenza als  ätiologisches  Moment  angesehen  wird; 
nur  die  beiden  folgenden  enthalten  den  postmortalen 
Befund. 

I.  Ein  24  jähr.  Mann  hatte  vor  3  Monaten  plStzlioh 
Kopfeohmen,  vage  Schmerzen,  Fieberschauer;  darauf 
einen  Anfall  mit  Verlust  der  Sprache;  dann  Kopf- 
sehmerzen  und  Schmerzen  mit  Schwäche  der  rechten 
Seite,  später  Lähmung  der  rechten  Seite  und  der 
Sprache,  Anftlle  mit  Bewusstlosigkeit;  es  folgten  Coma, 
linksseitige  Ptosis  mit  Vergrossorung  der  linken  Pupille 
bei  guter  Lichtreaction ;  er  starb  unter  Coma  und 
Temperatursteigerung.  Die  Section  erwies  8  alte  Käse- 
herde in  der  rechten  Lungenspitze  und  einen  orange- 
grosten  Abscess  in  der  linken  Hemisphäre,  den  hinteren 
Theil  des  Stimlappens  und  die  benachbarten  Theile 
des  Parietal lappens  einnehmend. 

n.  £in  14 jähriges  Mädchen  erkrankte  in  der  In- 
floenzazeit  mit  Fieber,  vagen  Schmerzen,  Schnupfen, 
Kopfsohnaers;  seitdem  blieb  Kopfschmers  zurück.  Es 
trat  nach  einigen  Wochen  Erbrechen  auf,  femer  ängst- 
licher Gesichtsausdruck,  Naokenslarre,  links  Pupillen- 
erweiterung;  sie  starb  im  Coms.  Die  Section  erwies 
einen  orange-grossen  Absoess  im  rechten  Occipital-  und 
Sphenoidal-Lappen. 

Leiohtenstern  (19)  hat  vier  hierhergehörige 
Fälle  beobachtet,  sämmtlich  weibliche  Individuen  im 
Alter  von  19 — 33  Jahren  betreffend.  Die  Krankheit 
begann  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  später  trat 
Apathie  auf  und  im  Coma  gingen  die  Patienten  nach 
kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Eventuell  entwickeln  sich,  aber 
ganz  allmälig,  Symptome  von  Hemiplegie;  auch  kann 
der  Verlauf  des  Leidens  sich  fastzwei  Wochen  hinziehen : 
immer  aber  tritt  die  Bewnsstlosigkeit  schon  früh  ein. 
Die  Krankheit  kann  fieberlos  verlaufen,  aber  auch  mit 
hohem  Fieber  einhergehen:  dann  stellt  sich  dieses 
erst  im  Stadium  der  Apathie  und  Bewusstlosigkeit  ein. 
Die  Section  erweist  nur  das  Gehirn  als  erkrankt. 
Meist  findet  man  einen,  häufiger  einen  doppelseitigen 
symmetrischen  Entzündungsherd  in  den  Gross- 
hirnhemisphären, punktförmige  Blutungen  und 
röthlioh-grau  erweichtes  Gewebe;  vorwiegender  Sitz 
sind  Streifen-  und  Sehbfigel,  einmal  fanden  sich  sym- 
metrische Herde  in  der  Rinde  beider  Schläfenlappen. 
Alle  übrigen  Hirntheile,  auch  die  Häute,  ebenso  die 
Brust-  und  Baaoheingeweide  sind  gesund,  speciell  das 
Hers  (keine  Bndooarditis,  keine  Embolie).  Mieroorga- 


nismen  wurden  nicht  gefunden.  Acute  hämorrhagische 
Encephalitis  kommt  auch  nach  L.'s  Erfahrungen  bei 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  bei  ulceroser 
Endooarditis  und  nach  Influenza  vor.  —  Die  Aetiologie 
der  primären  acuten  hämorrhagischen  Hirnentzündung 
ist  wahrscheinlich  infectioneller  Natur  und  möglicher- 
weise (Verf.  weist  nur  mit  grosser  Reserve  daraufhin) 
mit  der  jüngsten  Inflaenzaepidemie  in  Zusammenhang 
stehend.  Microscopisoh  waltet  Hyperämie  und  Extra- 
vasatbildung  vor;  Kömchenzellen  und  Corp.  amylaoea 
fehlen. 

7.    Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

(Vgl.  Hirngeschwülste,  Erweichung,  Blutung,  Abscess.) 

a)  Hirnrinde,  Rirnmantel,  Hirnstamm, 
Brücke,  verlängertes  Mark. 

1)  Kochmann,  L.,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung 
der  Grosshirnrinde.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  cere- 
bralen Localisationen.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  — 
2)  Savill,  Th.,  On  a  case  of  anaestbesie  and  trophio 
cbanges  consequent  on  a  lesion  limited  1o  the  gyrns 
fomicatus  and  part  uf  the  marginal  oonvolution;  with 
remarks  on  the  sensory  and  trophic  centres  in  the 
cortez.  Brain.  XIV.  p.  270.  (82jähriger  Mann; 
apoplectiformer  Insult:  nach  7  Tagen  keine  motorische 
Schlehe.  Allgemeinempfindung  fehlt  an  der  ganzen 
linken  Seite  und  theilweise  rechts,  rechte  Ellenbogen- 
gegend  ausgenommen.  Decubitus  an  Rücken  und  Hüfte, 
mehr  links  als  rechts,  leichte  Aphasie.  Vollkommene 
Restitution.  Tod  nach  P/t  Jahren.  Zerstörung  des 
Gyrus  fornioatus  dexter;  hierauf  werden  die  Sensibili- 
täts-  und  EroäbrungsstÖrungen  der  linken  Körperhälfte 
bezogen  (vergl.  die  Experimente  von  Schäfer  und 
Horsley).  —  3)  Williamson,  A  case  of  abscess  in 
right  frontal  lobe  of  the  brain.  Medical  Chronide. 
Febr.  (Ein  19 jähriger  junger  Mann  bekam  unmittelbar 
nach  der  Influenza  heftige  Stirnkopfschmerzen,  zu- 
nehmendes Eingenommensein  des  Kopfes,  zitternde  un- 
ruhige Handbewegungen,  rechtsseitige  Neuritis  optica, 
vorübergehende  Unfähigkeit  nach  links  zu  sehen,  Ver- 
lust der  Patellarreflexe,  Bronchopneumonie  und  Ezit. 
let.  Die  Section  erwies  einen  Abscess  im  rechten 
Stimlappen  und  als  dessen  Ursache  eine  Eiterung  in 
dem  oberen  Sinus  ethnoid.  der  rechten  Seite.)  —  4) 
Engel,  H.,  Localized  Centres  in  the  Optio  Thalami. 
Medical  News.  1890.  27.  Dec.  (Ein  43jähriger  Mann 
acquirirte  in  seinem  87.  Jahre  Lues;  in  einem  halben 
Jahre  darauf  traten  seoundäre  Erscheinungen  auf;  4 
Jahre  darauf  nächtlich  exacerbirender  Kopfschmerz, 
Nervosität,  allgemeine  Schwäche  und  Schwindel.  Ein 
Jahr  darauf  verlor  er  plötzlich  das  Tastgefühl  auf  der 
rechten  Korperhälfte  und  1  Stunde  später  Geruch  und 
Geschmack  derselben  Seite.  Wenige  Tage  darauf  ver- 
lor er  das  Tastgefühl,  Geruch  und  Geschmack  auch 
auf  der  linken  Seite,  dann  trat  Taubheit  in  beiden 
Obren  und  kurz  darauf  Blindheit  auf  beiden  Augen 
ein.  Darauf  erfolgte  der  Tod  unter  Convulsionen, 
nachdem  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  rechtsseitige 
Ptosis  kurz  vorher  eingetreten  waren.  Die  Section  er- 
gab: Arteriosclerosis  syphilitica  [an  der  Basilaris, 
Mening.  med.  etc.];  ein  Gumma  im  Fomix,  das  die 
beiden  Seitenventrikel  und  die  Thalami  optic.  [links 
mehr  als  rechts]  einnahm;  der  Sitz  desselben  [Fomix 
und  Thal,  optic]  erklärt  die  vorausgegangenen  Erschei- 
nungen. Die  innere  Capsel  war  völlig  frei.)  —  5) 
Hebold,  0.,  Welche  Erscheinungen  machen  Herd- 
erkrankungen im  Putamen  des  Linsenkems?  Archiv 
für  Psychiatrie  etc.  XXIII.  S.  447.  (Eine  74jährige 
Frau  zeigte  ziemlich  plötzlich  (nach  einem  Schwindel- 
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anfallj  ohoreiformes  Zittern  erst  auf  der  rechten,  später 
auch  auf  der  linken  Seite.  Sie  litt  an  Greisenblöd- 
sinn nnd  zeigte  leichte  Lähmnrgsersobeinongen  im 
Gesicht.  DieSection  erwies:  Atrophie  des  Grosshirns, 
Hydrocephalus,  firner  im  rechten  Patamen  eine  erbsen- 
grosse  Höhle  and  im  linken  Patamen  kleinere  Hohl- 
räame  [erweiterte  perivascaläre  Ljmphräome  mit  Blut- 
pigment and  Amyloidkörperchen].  Im  Rückenmark  fand 
sich  Hydromyelie.  —  Im  zweiten  Falle  von  Greisen- 
blodsinn  mit  Zitterbewegungen  fanden  sich  beiderseits 
im  Linsenkern  und  Glaustium  haemorrhagische  Er- 
weichungen; das  Gehiin  war  im  Allgemeinen  ge- 
schrumpft. —  Zwei  weitere  Fälle  von  umschriebener 
Verletzung  des  äusseren  Linsenkernabschnittes  [bei 
einem  Melancholisch«  n  und  bei  einem  chronisch  hallucin. 
Yerruckteu]  machten  im  Leben  keinerlei  Bewegungs- 
störungen und  Herderscheinungen;  es  handelte  sich 
beide  Male  um  Cystenbildung.  Die  Gehirne  waren 
nicht,   wie   in    dtn   ersten  beiden  Fällen,    atrophisch.) 

—  6)  Eisen  1  oh r,  C,  Beitiäge  zur  Hirnlocaiisation. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  I.  5.  und  6.  Heft. 
(Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  doppelseitigen 
Herden  in  dem  Thalamis  opticis  und  den  Gapi9ulis  in- 
ternis,  Degenerationen  der  Pyramidenbahnen  und 
kleinen  Degenerationsherden  an  der  Grenze  der  Hauben- 
und  Pjramidenbahn.  Klinisch  traten  hervor  eine 
doppelseitige  phonische  Lähmung  [links  mehr  als  rechts] 
ohne  Bespirationsbehinderung,  bei  erhaltener  Sensibilität 
der  Eeblkopfschleimhaut  und  ohne  Zungen-,  Lippen-, 
Gaumen-,  Schlundlähmung.  Die  Extremitätenparese 
war  nicht  von  Faoialis&chwäche  begleitet.  Ferner  zeigte 
sich  eine  auffällige  mimische  Beweglichkeit  und  Erreg- 
barkeit, die  durch  Reizung  der  nur  theilweise  zer- 
störten Thalami  optici  erklärt  wird.  Die  Rinde  war 
frei.)  —  7)  Sachs,  B.,  Disease  of  the  Mid-brain  Region 
with  special  reference  to  Opthalmoplegia  and  a  note 
on  post-hemiplögic  Ataxia.  American  J.  March.  — 
9)  Schaltze,  E.,  Beitiäge  zur  Casuistik  der  Ei  kran- 
kungen des  Pons.  Inaug.- Dissert.  Göttingen.  1890. 
(7  Fälle:  2  Apoplexien,  ein  Fall  von  Randzellen-Sarcom, 
ein  Fall  von  Atrophie  einer  Ponshälfte,  ein  Fall  von 
Abscess,  ein  Fall  von  multiplen  Tuberkeln,  endlich  ein 
Fall  von  neurogliomatöser  Hypertrophie  einer  Pons- 
hälfte.) —  10)  Marko  WS  ki,  St.,  Zur  Gasuislik  der 
Herderkrankungen  der  Brücke  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  durch  dieselben  verursachten  anar- 
thrischen  Sprachstörungen.  Archiv  für  Psychiatrie. 
23.  Bd.  2.  Heft.  S.  367.  —  11)  Salomone-Ma- 
rino,  S.,  Paralisi  facciale  destra  da  tumore  endocranico 
(prebabile  aneurisma  del  arteria  basilare)  con  lesione 
del  ponte  di  Varolo.  II.  MorgagnL  No.  2.  (Geruch, 
Gehör  vernichtet,  Zunge  in  Bezug  auf  Allgemeingefühl 
und  Geschmack  betheiligt,  Kaumuskeln  rechts  pare- 
tisch,  Augenmuskeln  betheiligt,  Pupillenreaction  beein- 
trächtigt, Sensibilitätsstörungen  der  rechten  Gesichts- 
hälfte, theilweise  vollkommene  rechtsseitige  Gesichts- 
lähmung, allmälige  Ebtwicklung  des  Leidens  bei  einem 
70jährigen  Mann.  Rechtsseitiger  Gesichtsmuskelkrampf. 
Keine  Obduction.)  —  12)  Doursout,  Note  sur  quel- 
ques cas  d*atrophie  et  d'hypertrophie  du  cervelet. 
Annales  M6d.  Pbychol.  etc.  Mai.  —  13)  Becker,  £., 
Zur  Lehre  von  der  echten  cerebralen  Glosso-labio- 
pharyngealparalyse.  Virchow's  Arch.  —  14)  Senator, 
Acute  Bulbärlähmung  durch  Blutung  in  der  Medulla 
oblongata.  Charit6-Annalen.  16.  Jahrgang.  —  15) 
Goldscheider,  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Baibär- 
paralyse nebbt  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der 
Muskelsinnbahnen  in  der  Medulla  oblongata.    Ebendas. 

—  16)  Tooth,  H.  and  W.  A.  Turner,  Study  of  a 
case  of  bulbar  paralysis  with  notes  on  the  origin  of 
certain  cranial  nerves.    Brain.    Winter-Number.    p.  73. 

—  17)  Ho  ff  mann.  Ein  Fall  von  progressiver  Bu  Ibär- 
paialyse  im  kindlichen  Alter.  Ddulsche  Zeitschr.  für 
Nervenheilkunde.  I.  S.  169.  (Der  11jährige  Knabe 
zeigte  —  ohne   dass   irgend   ein  ätiologisches  Moment 


zu  eruiren  war  —  das  classische  Bild  der  Bulbärpara- 
lysc>  verbanden  mit  Parese  und  degeneiativer  Atrophie 
der  oberflächlichen  und  tiefen  Halsmuskeln,  der  Muskeln 
des  Schultergürtels,  der  oberen  Extremitäten,  des 
Rumpfes  und  auch  der  Oberschenkel.  Erscheinungen 
einer  Laterale clerose  lagen  nicht  vor.  Bemerkenswerth 
an  dem  Falle,  der  nach  einem  Jahre  letal  endete,  ist 
erstens  die  Jugend  des  Patienten  und  zweitens  eine 
Art  von  fasciculären,  ohoreatischen  Muskelzuckungen, 
welche  neben  fibrillären  Contractionen  zu  sehen  waren. 
Verf.  hält  beide  Arten  von  Zuckungen  für  gleich- 
werthige  Reizerscheinungen  seitens  der  dem  krankhaften 
Process  anheimgefallenen  Ganglien  des  Rückenmarks 
resp.  der  Medulla  oblongata.)  —  18)  Boulay,  Des 
pseudo-paralysies  bulbaires.    Gai.  des  hop.    No.  86. 

Die  4  mitgetheilten  Fälle  lassen  Sachs  (7)  fol- 
gende Schlüsse  ziehen:  1.  Der  langsame  Beginn  von 
Ooolomotoriusstörangen  mit  Ataxie  and  Er- 
brechen weist  auf  ein  Neoplasma  in  der  Vlerhügel- 
gegend  bin;  2.  die  Diagnose  der  Polioenoephalitis 
superior  soll  erst  gestellt  werden,  wenn  man  einen 
Tumor  der  Vierhügelgegend  aussohliessen  kann;  3.  die 
Lähmung  einzelner  oder  mehrerer  vom  Ocalomotorias 
versorgter  Muskeln  ist  nicht  noth wendig  durch  eine 
Kernaffection  bedingt;  eine  syphilitische  Affection  der 
Nervenwarzeln  und  Fasern  macht  ähnliche  Symptome ; 
4.  post-hemiplegische  Ataxie  kann  von  einer  Läsion 
des  Hirnschenkels  and  wahrscheinlich  jedes  anderen 
Theiles  des  motorischen  Traclus  herrühren. 

Fall  I.  Bei  einem  3jährigen  Kinde  zeigte  sich 
successive  doppelseitige  Ptosip,  stampfender,  taumelnder 
Gang,  Erbrechen,  Lähmung  aller  Augenmuskeln  (ex- 
terni)  ausser  den  paretischen  Mm.  interni,  Stupor,  links- 
seitige Facialisparese ,  Ocoipitalkopfschmerz ,  Schwäche 
der  rechten  Hand,  Cachexie,  Erblindung,  Convalslonen, 
Coma.  Die  Section  erwies  Meningitis  tuberculosa,  Soli- 
tärtuberkel  in  der  rechten  Kleinhirnhälfte  und  einen 
ebensolchen  in  den  Corpora  quadrigemina.  —  Fall  U 
kam  nicht  zur  Section ;  es  handelte  sich  wahrscheinlich 
um  einen  gummösen  Tumor  oder  gummöse  Infiltration 
(Basilarmeningitis),  während  der  Beginn  auf  Polio-ence- 
phalitis  superior  hinwies.  —  Im  Fall  III  trat  eine  par- 
tielle Ophthalmoplegie  bei  Lues  basis  cranii  (Meningitis 
sptcifioa)  auf,  die  nach  antisyphilitischer  Cur  zurück- 
ging. —  Fall  IV.  Eine  57  jähr.  Frau  litt  an  Schwindel, 
linksseitiger  Hemiplegie,  dann  traten  hinzu:  Demenz, 
Rigidität  der  linksseitigen  Extremitäten  mit  beiderseits 
gesteigertem  Patellarreflex,  völlige  Lähmung  des  rechten 
Oculomotorius ,  linksseitige  Ataxie,  allgemeine  Gefäss- 
atheromatose.  Die  Section  erwies  Erweichung  des  rechten 
Hirnschenkels  mit  Verkleinerung  seines  Umfanges, 
Schrumpfung  des  Oculomotorius  rechts;  die  Gefässe 
waren  nicht  erkrankt,  ebensowenig  die  anderen  Hirn- 
theile.  Die  microscopibohe  Untersuchung  erwies  beider- 
seitige absteigende  Pyramidendegeneration  und  Dege- 
neration des  rechten  Oculomotorius. 

Eine  52jährige  Frau,  Patientin  Marko wski's  (10), 
zeigte  ziemlich  plötzlich  eine  schlaffe  hemiplegische 
Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  einen 
vorübergehenden  Sprachverlust;  dazu  trat  eine  Parese 
der  unteren  Facialisäste  rechts  und  eine  Parese  des 
linken  N.  hypoglossus  auf.  Nach  4  Wochen  entwickelte 
sich  eine  hochgradige  Dysarthrie  (ohne  Aphasie)  neben 
aufgeregter,  weinerlicher  Gemüthsstimmnng,  Schluck- 
störung und  doppelseitiger  Behinderung  der  Zangen- 
bewegung. An  der  rechten  Hand  bildete  sich  eine  ge- 
ringe Contractur  der  Finger  aus.  2Vt  Monate  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung  starb  die  Patientin  an 
Schluokpneumonie.  Die  Section  ergab:  Sclerotische 
Verdichtung  der  Pia  mater,  massige  diffuse  Hirnsclerose, 
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granulöse  Rpendymsolerose  im  IV.  Ventrikel;  swei  Er- 
weiehnngaherde  in  der  Brückensnbstanz;  der 
eine  in  der  linken  Brückenhälfte,  in  der  Mitte,  bis  znr 
Mittellinie,  zerstörte  die  linksseitige  Pjramidenbahn. 
Der  zweite,  in  der  oberen  proximalen  Brnokenbälfte, 
rechts  von  der  Mittellinie,  dicht  an  dieselbe  heran- 
tretend, zerstörte  die  medialen  Faserbündel  der  rechts- 
seitigen Pyramiden  bahn.  Ausserdem  fanden  sich  in 
der  rechten  Brüokenhälfte  2  Erweichangsherde  (banf- 
bis  linsenkemgross),  mehr  lateral wärts  gelegen  — Se- 
cnndäre  absteigende  linksseitige  Pyramidendege- 
neration bis  in  den  rechten  Rückenmarkaseitenstrang. 
Das  übrige  Gehirn  etc.  war  frei  von  Herderkrankungen. 
ArteriosoTerosis  nodosa  der  basalen  Hirngefasse. 

Der  mitgetheilte  Fall  läset  den  Verfasser  folgende 
Sätze  aufstellen:  1.  Einseilige  Erwelchungsherde  der 
linken  Brückenhälfie  brauchen  keine  Sprachl&hmang 
zu  bewirken,  auch  wenn  sie  die  ganze  sogenannte 
Pyramidenbahn  zerstören.  2.  Ist  die  lioksseitige  Pyra- 
midenbahn zerstört,  so  genügt  ein  rechtsseitiger  Er- 
weichungsherd der  Brücke,  der  den  medialen  dorsalen 
Theil  der  rechtsseitigen  Pyramidenbahn  zerstört,  um 
Anarthrie  hervorzurufen.  3.  Die  motor.  Sprachbabnen 
verlaufen  durch  beide  Ponshälften  und  sind  doppel- 
seitig angelegt.  4.  Die  Sprachbahnen  in  der  Brücke 
liegen  im  medialen  und  dorsalen  Theil  der  Pyramiden- 
bahn. —  Von  18  Fällen  einseitiger  Brückenherde  (aus 
der  Literatur)  sind  10  sicher  ohne  Dysarthrie  ver- 
laufen. In  6  Fällen  verursachte  3  mal  ein  linksseitiger, 
3  mal  ein  rechtsseitiger  Herd  Anarthrie. 

Aus  vier  Beobachtungen  von  Kleinhirnatro- 
pbie  und  acht  solchen  von  Kleinhirnhypertrophie 
zieht  Dour8out(l2)  folgende  Schlüsse:  Ein  Einfluss 
des  Kleinhirns  auf  die  Gescblechtssphäre  besteht 
nicht:  Die  Qall'sche  Lehre  ist  unhaltbar.  Dagegen 
kann  man  sagen,  dass  das  Kleinhirn  Bewegungen  her- 
vorruft und  deren  Gleichgewicht  regelt.  Ein  hyper- 
trophisches Kleinhirn  bewirkt  eventuell  eben  so  Inco- 
ordination  der  Bewegungen,  wie  ein  atrophisches. 

Den  beiden  Beobachtungen  von  Jelly  und  Kirch - 
hoff,  welche  bisher  allein  die  Lehre  von  der  echten 
cerebralen  Pseudobulbärparalyse  (die  B.  im 
Gegensatz  zur  nuclearen  als  centrale  Glosse  -  labio  • 
pharyngealparalyse  bezeichnet  wissen  will)  zu  stützen 
vermochten,  wird  von  Becker  (13)  ein  dritter  Fall 
hinzugefügt,  bei  dem  sich  keine  atheromatöse  Dege- 
nerationen, noch  Herde  in  Pens  und  Med.  oblong, 
erkennen  Hessen.  Ausgezeichnet  ist  der  Fall  durch 
das  Fehlen  psychischer  Störungen,  durch  das  Er- 
loschensein der  willkürlichen  Erregbarkeit  im  Facialis- 
gebiete  bei  erhaltener  Refleierregbarkeit,  durch  die  an- 
dauernde Pulsbeschleunigung,  Stimmbandparese  etc. 
Die  Section  erwies  multiple  erweichte  und  sclerotische 
Herde  in  beiden  Grosshirnhemisphären  mit  secundär- 
absteigender  beiderseitiger  Pyramidendegeneration. 
Die  Hirnrinde  war  intact;  es  bestand  keine  Athero- 
matöse. Die  Krankheitsdauer  betrug  4  Jahre.  Die 
Optici  waren  hier  nicht  erkrankt;  das  auffallendste 
Symptom  war  die  Diplegia  facialis  mit  erhaltener 
reflectorischer  wie  electrischer  Erregbarkeit.  B. 
schliesst  sich  im  Ganzen  der  Ansicht  von  Oppen- 
heim und   Siemerling  an,   dass  man  intra  vitam 


die  Diagnose  der  cerebralen  Form  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  zur  Zeit  noch  nicht  stellen  kann. 

Senator  (14)  berichtet:  Bei  einem  71jährigen 
Tischler  zeigte  sich  der  Symptomenoomplex  einer 
acuten  (apoplectischen)  Bulbärlähmung,  d.  h.  es 
trat  plötzlich  eine  Gruppe  von  Störungen  auf,  von 
denen  alle  oder  doch  die  meisten  und  auffallendsten 
in  das  Gebiet  der  Bulbärnerven  fielen;  betroffen  waren 
sensible  Fasern  des  linken  Trigemious  (Parästhesie  im 
Gesicht),  der  linke  Facialis,  linke  Vagus  und  Accesso- 
rins,  vielleicht  auch  der  Glossopharyngeus  (Schlund- 
und  Stimmbandlähmung);  weniger  ausgesprochen  und 
vorübergehend  war  die  Betheiligung  des  rechten 
Hypoglossus,  und  nicht  ganz  sicher  diejenige  des 
linken  Acusticus.  Dazu  kamen  motorische  Störungen 
in  den  unteren  Extremitäten  und  Parästhesien  in  bei- 
den Armen.  Die  Section  ergab  eine  Endarteriitis 
chronica  deformans  und  eine  grössere  linksseitige 
Blutung  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme,  der 
die  Herderscheinungen  von  Seiten  des  Vago-Äccesso- 
rius  und  Trigeminus  entsprachen.  Die  anderen  Er- 
scheinungen waren  theils  durch  Fernwirkung,  theils 
durch  kleinere,  zerstreut  liegende  Blutungen  bedingt. 
—  Ans  den  angeknüpften  Betrachtungen  kommt  S. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  man  mit  einem  hohen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  eine  Pseudobulbärparalyse  aus- 
schliessen  und  eine  Bulbärlähmung  dann  annehmen 
kann,  wenn  gleich  im  ersten  apoplectischen  Anfalle 
deutliche  Störungen  im  Bereiche  der  Bulbärnerven, 
insbesondere  Stimmbandlähmungen  auftreten,  oder 
nach  dem  Abklingen  etwa  vorhandener  schwerer  In- 
sultersoheinungen  zurückbleiben. 

Der  Fall  Golds cheider's  (15)  zeigt  post  mortem 
als  Grundlage  für  die  rechtsseitige  Lähmung  eine  acute 
Myelitis  der  linken  Pyramide  (Gesammtquer- 
schnitt).  Eine  Lähmung  des  linken  Beines  erklärt 
sich  durch  die  partielle  Myelitis  der  rechten  Pyramide. 
Die  Störungen  der  Sprache,  des  Schluckens,  wie  die 
Facialis-  und  Abdncenslähmung  waren  theils  durch 
Kernerkrankungen,  theils  durch  intrabulbäre  Wurzel- 
erkrankungen bedingt.  Die  auffallende  Erscheinung 
in  diesem  Falle  —  eine  rechtsseitige  Muskelsinn- 
störung bei  im  Uebrigen  erhaltener  Sensibilität  —  wird 
auf  Zerstörung  der  oberen  Hälfte  der  linken  Olive  und 
der  Olivenzwischecschicht  zurückgeführt,  und  wird 
auch  eine  CoordinationsstÖrung  im  linken  Arm  hier- 
mit in  Zusammenhang  gebracht.  Die  dem  Muskelsinn 
dienenden  Bahnen  scheinen  die  nach  innen  vom  Hypo- 
glossus  gelegene  Region  der  Med.  oblongata  zu  passi- 
ren  und  treten  weiterhin  in  die  Vierhügelschleife  ein. 

Der  von  Footh  und  Turner  (16)  beschriebene 
Fall  betraf  einen  43jährigen  Mann.  Die  Krankheit  be- 
gann mit  Verlust  der  Stimme,  rechtsseitiger  Schwäche 
und  Schlingbeschwerden.  Später  bestand  Lähmung  der 
Zunge,  der  Lippen,  des  Gaumens,  der  Stimmbänder, 
Lähmung  und  Atrophie  des  rechten  Armes  und  Beines, 
Unfähigkeit  zu  articuliren.  Zuletzt  trat  Lähmung  der 
Nacken-  und  Schlund musculatur  und  des  Zwerchfells 
hinzu.  Augenmuskeln,  Sphincteren  intact  Dauer  des 
Leidens  etwa  16  Monate. 

Die  microflcopische  Untersuchung  erwies  die  Intact- 
heit  der  Hirnrinde,  der  inneren  Kapsel  und  der  Hirn- 
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sohenkel.  Die  Pyramiden  bahnen  in  der  Brocke 
und  im  gekreuzten  Areal  des  Rückenmarks  degenerirt: 
die  Pyramidengnindbündel  im  Yorderstrang  bis  zum 
4  Halsnerven  bin  entartet.  Der  motorische  Kern  des 
Trigeminas  and  des  N.  hjpoglossas  sehr  entartet, 
die  Worzelfasem  des  letzteren  stark  verdünnt.  Der 
Facialiskern  und  seine  aufsteigenden  Fasern  erwiesen 
sich  als  hochgradig  degenerirt,  die  austretenden  Wurzel- 
fasem  hingegen  zeigten  sich  nar  verdünnt.  Die  graae 
Rücken  mar  kssubs  tanz  schien  vom  1.  Gervical-  bis  zum 
1.  Lumbalnerven  hin  sehr  atrophisch,  die  austretenden 
vorderen  Wurzeln  dünn,  weiterhin  aber  normal.  Da 
nun  in  diesem  Falle  die  Kerne  des  Oculomotorius  und 
Abducens  (die  des  N.  trochlearia  wurden  nicht  unter- 
sacht) intact,  der  Facialiskern  aber,  im  Gegensatz  za 
seinen  austretenden  Fasern,  stark  degenerirt  war,  so 
schliessen  Yerff.,  dass  die  normalen,  eine  normale  Func* 
tion  des  Stirnaugenastes  des  Gesichtsnerven  unter- 
haltenden Facialisfasern  aus  dem  normal  erhaltenen 
Oculomotoriuskem  stammen  (Mendel):  Die  mittlere 
Fasergruppe  (für  den  Zjgomaticus,  Risorius,  Buoci- 
nator,  Levator  anguli  oris  etc.)  entspränge  aus  dem 
eigentlichen  Facialiskern,  die  Muskeln  endlich  lür  den 
Orbicularis  oris  (orofaoial  group)  aus  dem  Hypoglossus- 
kern.  Für  die  erste  und  dritte  Gruppe  sei  der  bisher 
noch  nicht  vollständig  aufgeklärte  Verlauf  der  durch 
das  hintere  Längsbüudel.  Während  des  Lebens  des 
Patienten  erschienen  die  unteren  Gesichtsmuskeln  voll- 
kommen gelähmt,  die  oberen  tonisch  contrahirt. 


b)   Polioencephalitis  superior  (acuta,  chro- 
nica).   Ophthalmoplegia  naolearis. 

1)  Salomonsohn,  Ueber  Polioencephalitis  acuta 
superior.  Deutsche  Wochenscbr.  No.  27.  (Verfasser 
wünscht  genau  die  nucleare  Ophthalmoplegie  —  eine 
Erkrankung  nur  der  Augenmuskel  kerne  —  von  der 
Polioencephalitis  centralis  sup.  geschieden  zu  sehen, 
bei  welcher  das  Höhleugrau  erkrankt  ist  und  die  Kerne 
erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Einen 
Fall  letzterer  Art  theilt  Verf.  mit:  Das  hervorstechendste 
Symptom  bildete  auch  hier,  wie  in  allen  ähnlichen 
Mittheilungen,  eine  eigenthümliche  Schläfrigkeit,  welche 
allen  Handlungen  des  Patienten  etwas  unendlich  Müdes 
verlieh,  ohne  dass  indessen  der  Kranke  sich  je  des- 
orientirt  zeigte.  Daneben  traten  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  Schwächen  folgender  Augenmuskeln  auf: 
Obliqui  inff.,  Abduc.  sinist,  Recti  supp.  und  intt.,  Leva- 
tores  palpebr.,  Abduc.  dext.  und  Sphincter  iridis.  Die 
verschiedenen  Reflexe  verhielten  sich  an  verschiedenen 
Tagen  wechselnd.  Innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
14  Tagen  verschwanden  unter  Gebrauch  von  Kai.  jod. 
und  Unguent.  cinereum  nach  einander  die  Symptome 
and  Pat  wurde  —  ein  bei  Polioencephalitis  acuta  bis- 
her noch  nicht  beobachtetes  Ereigniss  —  geheilt  ent- 
lassen.) —  2)  Goldflam,  Ein  Fall  von  Polioencepha- 
litis superior,  inferior  und  Poliomyelitis  anterior  nach 
Influenza  mit  tödtlichem  Ausgang,  ein  anderer  aus 
unbekannter  Ursache  mit  Uebergang  in  Genesung. 
Neurol.  Ctbl.  No.  6  u.  7.  Medicyna  7,  8,  9.  —  8) 
Wherry,  Parageusia  with  Ophthalmoplegia.  British 
Journal.  May  16.  —  4)  Siemerling,  Ueber  d.  chro- 
nische progressive  Lähmung  der  Augenmuskeln.  Arch. 
f.  Psych,  etc.  XXII.  Supplement.  —  5)  Schaffer, 
Ueber  einen  Fall  von  Poliomyelencephalitis  chronica, 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiat.  Mai.  (Verf.  be- 
richtet von  einem  39jähr.  Pat.,  bei  dem  einzig  die 
motorische  Sphäre  des  Nervensystems  Veränderungen 
aufwies.  Angegriffen  waren  beiderseitig:  der  Oculomo- 
torius, Trochlearis,  Abduceup,  Facialis,  Vago-Accessorius 
und  Hypoglossus,  wie  auch  die  bilateralen,  spinalen, 
motorischen  Kerne.  Der  Fall  muss  als  Gombination 
dreier  verwandter  Prooesse :  der  Polioencephalitis  superior 
0au  Ophthalmoplegia   nuclearis,   der   Polioencephalitis 


inferior  seu  Bulbärparalyse  and  der  Poliomyelitis  chro- 
nica anterior  aufgefasst  werden.  Ueber  das  Wesen  des 
Prooesses  ist  nichts  Genaueres  gesagt  (keine  Lues!); 
als  Eigen thümlichkeit  wird  neben  der  seltenen  Gombi- 
nation eine  wechselnde  Intensität  der  Krankheitserschei- 
nungen hervorgehoben.)—  6)  Boedeker,  Ueber  einen 
Fall  von  chronischer  progressiver  Augenmuskellähmung, 
verbunden  mit  Intoxicationsamblyopie.  Arch.  f.  Psych, 
etc.  Bd.  23.  Heft  2.  —  7)  Thomson,  R.,  Zur  patho- 
logisohen  Anatomie  der  chronischen  progresaiven  Ophthal- 
moplegie (Ophthalmoplegia  nuclearis).  Festschrift  za 
Ehren  des  Prof.  Meyer  (Göttingen).    Hamburg. 

Goldflam  (2)  berichtet:  L  Bei  einem  60jährigen 
Arzte  entsteht  noch  in  der  Reoonvalescenz  nach  schwerer 
Influenza  eine  linksseitige  Ptose  und  Diplopie,  nach 
einigen  Wochen  auch  rechtsseitige  Ptose.  Nach  wei- 
teren 3  Monaten  waren  alle  äusseren  Augenmuskeln 
gelähmt,  bei  vollkommen  erhaltener  Pupillenreaction 
und  normalem  Gesichtssinn  und  Augenhintergrund. 
Bald  gesellten  sich  mit  zeitweiligen  Remissionen  noch 
andere  Erscheinungen  hinzu:  Paraesthesien  in  den 
Fingern  der  linken  Hand,  daneben  passagere  Beein- 
trächtigungen der  Extensoren,  atrophische  Lähmungen 
in  den  Flexoren  der  rechten  Hand  und  der  Musculatur 
beider  Oberarme.  Weiterhin  wurden  die  Reflexe  des 
Gaumens  vermindert  gefunden,  die  Lippenbewegungen 
waren  schwach,  das  Sprechen  bereitete  Sßhwierigkeiten, 
Irregularität  des  Pulses  war  vorhanden,  zuletzt  kamen 
Schluckbeschwerden,  Athmungsbehinderung  und  nach 
6  monatlichem  Verlauf  trat  der  Tod  ein. 

IL  Im  zweiten  Falle  entwickelt  sich  ohne  bekannte 
Ursache  (vielleicht  nach  häufigem  Schlag  auf  den  Kopf, 
oder  nach  starker  Insolation  desselben)  unter  heftigen 
Hinterkopfschmerzen  eine  Lähmung  im  Bereiche  der 
Augen  (Ptose,  Diplopie),  allgemeine  Schwäche,  nach 
3  Monaten  hochgradige  Parese  der  Ober-,  später  auch 
der  Unterextremitäten,  Schluckbeschwerden,  Sali^ationen , 
Behinderung  der  Sprache,  Puls-  und  Temperatursteige- 
rung, dyspnoetische  Anfälle  traten  hinzu,  so  dass  der 
Zustand  der  Patientin  bei  der  Aufnahme  sehr  bedenk- 
lich war.  Doch  trat  bald  Besserung  ein:  die  Respira- 
tion wurde  freier,  Schluckvermögen  war  allmälig  vor- 
handen, auch  die  Functionen  der  Extremitäten  hoben 
sich  zusehends;  Pat.  ist  momentan  ganz  gesund.  — 
Eigen thümlich  an  dem  Falle  ist  eben  der  Eintritt  der 
Besserung,  und  Verf.  meint  zur  Erklärung:  wenn  es 
Fälle  von  Polioencephalitis  snp.  inf.  giebt,  in 
denen  die  anatomischen  Veränderungen  so  unbedeutend 
sind,  dass  sie  unseren  bisherigen  Untersuchungsmethoden 
entgehen  (oft.  Fälle  von  Eisenlohr  u.  Oppenheim),  so 
ist  es  auch  verständlich,  dass  es  auch  zur  Ausgleichung 
in  diesen  Fällen  kommen,  und  Genesung  eintreten  kann. 

Die  circa  206  Seiten  umfassende  mit  12 
vorzüglichen  litographischen  Tafeln  versehene 
Arbeit  Sie m er ling^s  (4)  ist  unter  Benutzung  der 
von  C.  Westphal  hinterlassenen  Untersuchungen 
herausgegeben.  Nach  historischer  Uebersioht  über  die 
einschlägige  Literatur  werden  8  Fälle  mit  ausfuhr- 
lichen Sectionsbefnnden  mitgetheilt. 

Was  die  Ergebnisse  anbetrifft,  zu  denen  S.  naoh 
Untersuchung  der  8  beschriebenen,  wie  der  sonst  in 
der  Literatur  verzeichneten  Falle  kommt,  so  lassen  sich 
trotz  der  anatomisch  nachweisbaren  Trennung  der 
Zellensäule  des  Oculomotoriuskernes  bestimmte 
Gruppen  mit  der  Function  der  einzelnen  Muskeln  nicht 
in  Verbindung  bringen;  es  kann  nur  als  sehr  wahr- 
scheinlich gelten,  dass  beim  Menschen  die  Centren  für 
die  Acoommodation  und  Irisbewegung  im  vorderen, 
die  für  die  Heber  des  Auges  im  hinteren  lateralen  Ab- 
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sobnitt  der  Ooulomotorias-KerDgroppen  zn  sncben 
sind.  Das  distale  Ende  des  Ooalomotoriüskernes 
wäre  als  Gentram  fär  den  Lidheber  anzusprechen. 
Äossor  den  in  der  Mitte  zerstreut  liegenden  Ganglien- 
seilen lassen  sich  überhaupt  beim  Erwachsenen  ab- 
grenzen :  1)  der  hintere  und  vordere  ventrale  Kern, 
2)  der  dorsale  Kern,  3)  die  medialen  und  lateralen 
Zellengmppen ;  alle  diese  sind  paarig,  unpaarig  nur 
ist  der  Sagittal-  oder  Centralkern.  Grosse  Ganglien- 
zellen mit  Fortsätzen  finden  sich  im  ventralen,  dor- 
salen und  Centralkern,  während  die  medialen  und 
lateralen  Kerne  kleine,  rundliche  Ganglienzellen  ohne 
Fortsätse  haben.  —  Das  Wesen  des  Processes,  resp. 
die  am  regelmässigsten  wiederkehrenden  Befunde  sind 
die  primäre  Degeneration  von  Ganglienzellen  in  allen 
Abstufungen,  die  Abnahme  der  im  Kern  verlaufenden 
Fasern,  die  Betheiligung  des  Grundgewebes;  die 
Hyperämie,  die  Wucherung  des  Ependym  etc.  sind 
nicht  regelmässige  Begleiterscheinungen.  (Für  die 
acute  Form  handelt  es  sich  wahrscheinlich  mehr  um 
hyperämisoh  entzündliche  hämorrhagische  Prooesse.) 
—  In  den  beschriebenen  Fällen  war  das  Bild  der 
ohronisohen  progressiven  Ophthalmoplegie 
bedingt  durch  1)  Kernerkrankung  mit  Betheiligung 
der  zöge  hörigen  Nerven  und  Muskeln,  2)  Affeotion 
der  Nerven  und  Muskeln  bei  intactem  Kern,  3)  sde- 
rotische  Herde  im  Verlaufe  der  intrameduilären  Ner- 
venwurzeln  bei  sonst  intacten  Kernen,  Nerven,  Muskeln. 
Diesen  Resultaten  stehen  andere  gegenüber,  welche 
entweder  einen  negativen  Befund  ergaben,  oder  durch 
den  rein  peripherischen  Sitz  der  Erkrankung  ausge- 
zeichnet varen.  (Neuritis  der  Augenmuskelnerven). 
Der  überwiegend  häufigste  Sitz  ist  entschieden  die 
centrale  Kemaffeotion  mit  secundärer  Betheiligung 
der  Nerven  und  Muskeln ;  in  den  letzteren  wird  das 
regelmässige  Vorhandensein  von  hypertrophischen 
Fasern  neben  den  atrophischen  besonders  betont; 
doch  das  Fehlen  der  ersteren  darf  nicht  als  differentiell 
diagnostisches  Merkmal  neurotischer  Atrophien  ange- 
sehen werden,  ebenso  wie  dieselben  (die  hypertrophischen 
Fasern)  neben  den  atrophischen  unter  den  verschie- 
densten Verhältnissen  vorkommen.  —  Das  Rucken - 
mark  war  unter  den  8  Fällen  2  mal  nicht  geschädigt, 
3  mal  bestand  Sderose  der  Hinterstränge,  2  mal  eine 
oombinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge, 
1  mal  fand  sich  daneben  noch  chronische  Poliomyelitis 
anterior.  Das  klinische  Bild  der  chronischen  Nuclear- 
lähmungen  weist  auf  Doppeltsehen,  Nystagmus  oder 
nystagmusartige  Zuckungen,  Lähmung  der  äusseren 
und  inneren  Augenmuskeln,  die  (bald  complet,  bald 
iucomplet)  beide  zusammen  befallt;  es  handelt  sich 
nicht  um  sogenannte  Blicklähmungen,  sondern  ohne 
sich  um  die  functionelle  Zusammengehörigkeit  der 
Muskeln  zu  kümmern,  befällt  die  Lähmung  in  wech- 
selnder Intensität  fortschreitend  bald  diesen,  bald 
jenen  Muskel;  mannigfache  spinale  und  cerebrale 
Zeichen  gehen  mit  diesen  Augenlähmungen  zugleich 
einher  oder  folgen  ihnen  oder  gehen  ihnen  voraus. 
Wir  sahen  die  multiple  Sclerose,  die  Tabes  dorsalis, 
die  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  1  mal 


mit  Poliomyelitis  anterior,  das  Krankheitsbild  der  pro- 
gressiven Paralyse;  es  wurden  ferner  beobachtet  Hemi- 
atrophia  linguae,  Opticusatrophie,  Störungen  im  sen- 
siblen Trigeminusgebiet,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Er- 
breohen,  Krampfanfälle,  psychische  Störungen  unter 
dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse  oder  rein  fuoctio- 
neller  Zustände  (hallucinatorische  Angstzustände, 
Hypochondrie,  Wahnvorstellungen).  So  wird  die 
Ophthalmoplegia  chronica  progressiva  unter  Umständen 
zur  Vorläufer-  resp.  Theilerscheinung  einer  Erkrankung 
des  Nervensystems,  bei  der  bald  mehr  die  spinalen, 
bald  die  cerebralen  Symptome,  bald  beide  vereint  das 
Bild  beherrschen.  Das  Freibleiben  von  Iris  und 
Accomodation  ist  nicht  charaoteristisch  für  die  Nuclear- 
lähmung;  es  muss  die  Frage  nach  einem  oharacte- 
ristischen  Symptom  für  die  Nuclearlähmung  einst- 
weilen noch  offen  bleiben;  nur  Art,  Ausdehnung, 
Verlauf  derselben  geben  einige  diagnostische  Anhalts- 
punkte. In  dem  häufigen  Verschontbleiben  der  inneren 
Augenmuskeln,  der  verhältnissmässig  schwachen  Aus- 
bildung von  Ptosis,  in  der  Doppelseitigkeit  der  Sym- 
ptome, nicht  zum  mindesten  aber  in  den  Begleiter- 
scheinungen cerebraler  und  spinaler  Natur  liegt  eine 
gewisse  Berechtigung  an  Nuclearlähmung  zu  denken. 
Selbst  in  den  Fällen,  wo  ein  Ausgleich  der  Lähmungen 
stattfindet,  können  wir  Veränderungen  in  den  Kernen 
und  Nervenbahnen  annehmen,  die  in  gewissem  Grade 
rückbildungsfähig  sind.  —  Syphilitische  Antecedentien 
finden  sich  unter  62  Fällen  von  chronischer  Ophthal- 
moplegie 11  mal  (17,7pCt.)  sicher,  (in  unsem  8  Fällen 
4  mal).  Die  chronische  Augenmuskellähmuog  steht 
nicht  vornehmlich  mit  der  Syphilis  in  Verbindung, 
doch  giebt  es  unzweifelhaft  eine  syphilitische  Kern- 
atrophie und  ist  die  Mitwirkung  der  Syphilis  für  die 
Kernerkrankung  in  einzelnen  Fällen  nicht  in  Abrede 
zn  stellen.  —  Was  die  psychische  Störung  noch  anbe- 
trifft, so  ist  dieselbe  der  Augeomuskellähmung  meist 
zeitlich  nachgefolgt;  und  wenn  es  auch  Fälle  von 
chronischer  Augenmuskellähmung  giebt,  welche  ohne 
jede  Gomplication  von  Seiten  des  übrigen  Nerven- 
systems verlaufen  und  Jahrzehnte  lang  ohne  diese  be- 
stehen können,  so  ist  es  doch  in  hohem  Grade  beaoh- 
tenswerth,  dass  unter  den  zur  Section  gelangten 
Beobachtungen  kaum  in  einer  die  complicirende  Nerven- 
krankheit vermisst  wurde  und  viele  mit  Geistosstörung 
geendigt  haben. 

Der  Fall  Boedeker's  (6)  betrifft  einen  d9jährigen 
Bäcker,  der  1870  specifisoh  inficirt  wurde.  Er  zeigte 
im  Sommer  1881 :  Doppeltsehen  und  Schielen  auf  Grund 
beiderseitiger  Abdncensparese;  vorübergehende  Besse- 
rung durch  Tenotomie  etc.  Sommer  1882:  rechts  voll- 
kommene Pupillenstarre,  links  minimaU  Beaction  bei 
Lichteinfall;  Convergenzreaotion,  Kniephaenomen  er- 
halten. December  1886:  leichte  Abblassung  der  tem- 
poralen Papillentheile,  centrale  Scotome  für  roth  und 
grün  bei  beeinträchtigter  Sehschärfe.  Kniepbänomen 
rechts  herabgesetzt,  links  verstärkt.  Lancinirende 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Taubheitsgefühl  im 
4.  und  5.  Finger  der  rechten  Hand.  Leichte  paralj- 
tische  Sprachstörung,  Sohwindelao fälle.  Deutliche  De- 
menz. Juli  1888  Aufnahme  in  die  Irrenabtheilung  mit 
Pupillenstarre  bei  erhaltener  Gonvergenzreaotioc.  Pa- 
pillen beiderseits  in  toto  abgeblasst,  namentlich  in  den 
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äasseren  Theilen.  AogeDbewegao^^en  nach  rechts  and 
links  beschränkt,  nach  oben  frei,  ebenso  wie  nach  unten. 
Dentlicbe  articnlatorische  Sprachstörung.  Eniephäno- 
men  rechts  herabgesetzt,  links  normal;  Sensibilität 
nicht  nachweisbar  beeinträchtigt.  Reine  Ataxie.  Vor- 
geschrittener Schwachsinn,  Apathie,  Grossenideen. 
Später  Pupillendifferenz  (R>  L).  Andeutung  von  Rom- 
berg'schem  Symptom.  Breitbeiniger  Gang.  April  1889: 
Pupillen  in  toto  atrophisch  verfärbt,  rechts  weniger 
ausgesprochen  als  linbi;  in  den  inneren  Theilen  noch 
röthliche  Reflexe.  Gonvergenzreaction  nicht  nachweis- 
bar. Augenbewegungen  nach  allen  Richtungen,  beson- 
ders nach  rechts  und  links  eingeschränkt.  Zunehmender 
körperlicher  und  geistiger  Verfall.  October  1889  Tod. 
Die  Section  ergab:  Atrophia  cerebri.  Paobymeningitis 
und  Leptomeningitis  chronica.  Diabetes  et  Hydrops 
Tentricalorum.  Ependymitis  granularis.  Degeneratio 
grisea  nn.  optici  et  ocolomotorii.  Microscopisch  fand 
man:  Degeneration  der  hinteren  Wurzelzonen  und  der 
hinteren  Wurzeln  des  Dorsal-  und  Lumbaltheils  des 
Rückenmarks.  Partielle  Degeneration  im  linken  Hypo- 
glossuskern.  Degeneration  des  linken  Krause'schen 
Bündels,  sowie  beider  Abducenskerne  und  der 
Wurzelfasem.  Partielle  Entartung  der  aufsteigenden 
Trigemin  US  Wurzel.  Degeneration  des  Trochleariskems 
und  der  intramedullären  Fasern  desselben,  sowie  der 
Oculomotoriuskerne  mit  Ausnahme  des  distalen  Endes 
derselben  und  der  WestphaPschen  Kerne.  Entartung  der 
peripherischen  Augenmuskelneryen  und  der  Augen- 
muskeln.   Degeneration  in  den  Nn.  opticis. 


8.  HirDchirurgie. 

(Vgl.  Geschwülste,  Trauma.) 

1)  Kahl  den,  0.  von,  Ueber  die  Heilung  von  Ge- 
hirnwunden. Centralbl.  für  AUgem.  Pathol.  u  Pathol. 
Anatomie.  (Ein  ausführlich  mitgetbeilter  Fall,  ist  inso- 
fern von  Interesse,  als  bei  der  microscopischen  Unter- 
Buchung  des  Schusscanals  sich  in  der  nächsten  Umge- 
bung desselben  eine  Granulationsschicht  fand,  die  aus 
Leucocyten,  neugebildeten  Gefässen,  und  aus  Fibro- 
blasten bestand  und  ihren  Ausgang  deutlich  und  aus- 
schliesslich von  den  Gefässen  nahm.  Das  Gliagewebe 
war  an  der  Neubildung  nicht  betheiligt.  Wo  schon 
Bindegewebsbildung  begonnen  hatte,  konnte  deren  di- 
recter  Zusammenhang  mit  den  neugebildeten  Gefässen 
nachgewiesen  werden.  An  die  Granulationsschicht,  die 
in  ihren  äusseren  Partien  vielfach  schon  eine  Umwand- 
lung zu  feinfaserigem,  kernigem  Bindegewebe  zeigt, 
schloss  sich  eine  Zone  an,  die  aus  in  Erweichung  be- 
griffener Substanz  bestand.  [Fett-  und  Pigmentkörn- 
chenzellen, rolhe  Blutkörperchen,  Myelinmassen,  gänz- 
liches Fehlen  erhaltener  Nervenfasern].)  —  2)  Gulden» 
arm,  J.  A.  en  C.  Winkler,  Bijdrage  tot  dj  Hersen- 
Chirurgie.  Nederl.  Tijdschr.  No.  4.  —  3)  Beevorand 
Horsley,  Traumatic  abscess  of  the  region  of  the  left 
angular  gyrus  with  right  hemianopsia  and  word  blind- 
ness  treated  by  Operation.  Brit.  Jonro.  21.  Nov.  —  4) 
South  am,  A  case  of  traumatic  cerebral  Abscess. 
Trephining:  Free  Disoharge  of  Gerebro -spinal  Fluid. 
Recoverj.  British  Journal.  9.  May.  —  5)  Dewey,  R. 
and  L.  Riese,  Two  cases  of  traumatic  injury  of  the 
brain.  Journ.  of  Insanity.  January.  (1.  Durchbohrung 
der  linken  Hirnrinde  durch  einen  Nagel  bei  einem 
20jährigen  Manne:  linksseitige  Meningitis  in  Folge  eines 
Schlages  in  die  Stirogegend.  Trepanation.  Tod. 
2.  Bloslegung  eines  Theils  der  Hinterhauptlappen  durch 
Verwundung  des  Hinterhauptes.  Zweckentsprechender 
Verband.  Heilung.  Keine  motorischen  oder  senso- 
rischen Störungen.)  — *  6)  Griffith,  J.  D.,  A  case  of 
Gunshot  wound  of  the  head,  with  great  loss  of  sub« 
stance.  Medical  News.  Febr.  21.  —  7)  v.  Limbeck, 
Ein  Fall   von  Schussverletzung   der    linken  Grosshim- 


hemisphäre.  Prager  med.  Woohenschr.  No.  45.  (Ein 
20jähriges  Mädchen  hatte  sich  durch  den  harten  Gau- 
men hindurch  [links  von  der  Mittellinie]  einen  Schuss 
in  den  Kopf  beigebracht  und  zeigte  nach  etwa  eioem 
Jahr  folgende  nervösen  Störungen:  1.  complete  Läh- 
mung des  1.  N.  oculomotorius,  2.  homonyme  Hemian- 
opsie, welche,  wie  durch  die  hemiopische  Pupillen- 
reaction  festgestellt  wurde,  durch  Verletzung  des  links- 
seitigen Hinterhauptlappens  bedingt  war,  3.  rechtsseitige 
spastische  Hemiplegie  mit  relativ  geringer  Betheiligung 
der  unteren  Facialisäste  und  4.  eine  Sprachstörung,  bei 
der  es  sich  um  eine  corticale  motorische  Aphasie  mit 
verbaler  Alexie  handelte,  wobei  jedoch  das  Ziffernver- 
ständniss  und  das  Melodienreproductionsver mögen  er- 
halten war.  Die  Kugel  hatte  wohl  den  N.  oculomo- 
torius vor  dem  Eintritt  in  die  Orbita  durchtrennt,  das 
Broca'sche  Geutrum  und  einen  Theil  der  1.  inneren 
Kapsel  zerstört,  und  war  dann,  vom  Schädeldache  ab- 
prallend, in  den  1.  Hinterhauptslappen  gedrungen.)  — 
8)  Hammond,  W.  A.,  Seven  recent  cases  of  Brain- 
Surgery.  Medical  News.  31.  October.  —  9)  Norbury, 
Fr.  P.,  Cerebral  Surgery.  Ibid.  4.  Jnly.  (N.  räth  zu 
operativem  Vorgeben  in  gewissen  Fällen  von  Dementia 
und  Epilepsie.  In  frischen  Fällen  von  intracerebraler 
Haemorrhagie  [4  Stunden  nach  der  Attaque]  kann  die 
gemeinsame  Gzurotis  unterbunden  werden.  Die  Trepa- 
nation soll  bei  Kopfschmerzen  versucht  werden,  die 
allen  anderen  Mitteln  Widerstand  leisten.  Cerebrale 
Gummigeschwülste  sind  zu  entfernen,  ebenso  Tuberkel 
und  andere  Neubildungen.  Bei  Athetose  und  anderen 
krampfartigen  Zuständen,  Jackson'scher  Epilepsie  ist 
eine  Operation  indicirt,  ebenso  bei  Wirbelfraoturen  mit 
Compressionserscheinungen,  bei  Paraplegie  mit  spinaler 
Caries  u.  s.  w.  —  10)  Keen,  W.  W.,  Five  cases  of 
cerebral  surgery.  American  Journal.  (Der  erste  Fall 
betrifft  einen  mit  traumatischer  Epilepsie  behafteten 
Mann,  der  nach  der  Operation  und  Implantirung  eines 
entkalkten  Knochen  Stückes  8  Monate  ohne  Anfälle 
blieb.  Auch  der  zweite  war  mit  traumatischer  Epi- 
lepsie behaftet.  Bei  der  Operation  wurde  ein  Knochen- 
stück vom  Schaf  implantirt,  welches  später  necrotisirte. 
Es  trat  erhebliche  Besserung  ein,  kaum  3  Anfälle  in 
6  Monaten.  In  Fall  III.  hallucinatorisches  Irresein 
[delusional  insanity]  nach  Trauma  erzielte  die  Trepa- 
nation nur  vorübergehende  Besserung.  Fall  IV.  be- 
trifft einen  Tumor  mit  Trepanation  und  letalem  Aus- 
gang ca.  14  Stunden  nach  der  Operation;  es  bestand 
Sensor.  Aphasie,  Hemianopsie  etc.  Sitz  im  Oocipital- 
lappen.  Im  letzten  Fall  wurde  bei  einem  18jährigen 
Knaben  mit  geistiger  Eotwicklungshemmung  die  Trepa- 
nation vorgenommen;  der  Knabe  starb  20  Minuten  nach 
der  Operation  an  Haemorrhagie  und  Shock.)  —  11) 
Horsley,  V.,  On  Craniectomy  in  Microcephaly.  Brit. 
Journ.  12.  Sept.  (H.  theilt  2  Fälle  mit,  einen  mit  gün- 
stigem und  einen  mit  ungünstigem  Ausgang.  Bei  Be- 
rücksichtigung dieser,  wie  der  anderen  in  der  Literatur 
mitgelheilten  Fälle  hält  H.  die  Craniectomie  bei  Micro- 
cephalus  und  vorzeitiger  Synostose  wohl  für  angebracht, 
zumal  der  Zustand  ohne  diese  hoffnungslos  ist.)  —  12) 
Ransohoff,  Linear  Craniotomy  for  Miorocephalus.  Med. 
News.  13.  June.  (Um  für  die  Entwicklung  des  Gebims 
R%um  zu  schaffen,  nahm  R.  bei  einem  durch  frühzei- 
tige Synostose  eingetretenen  Miorocephalus  die  lineare 
Craniotomie  [rechts,  wegen  einer  Schwäche  im  linken 
Arm]  bei  einem  8 Vs jährigen  Mädchen  vor.  3  Monate 
nach  der  Operation  trat  bereits  eine  Besserung  in  der 
Intelligenz  und  in  der  Beweglichkeit  des  linken  Armes 
hervor.  —  Lannelongue  hat  25  Fälle  in  ähnlicher  Weise 
operirt.)  — 18)  Keen,  Linear  Craniotomy  (miscalled  Crani- 
ectomy) for  Miorocephalus.  American  Journal.  Juni. 
(K  stellt  8  Fälle  von  Miorocephalus  mit  linearer  Cranio- 
tomie zusammen,  davon  2  mit  sofortigem  letalem  Aus- 
gang; in  den  anderen  6  Fällen  zeigte  sich  psychische 
Besserung;  K.  will  der  Craniotomie  vor  der  Trepana- 
tion den  Vorzug  geben«) 
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Die  Arbeit  Hammond's  (8)  bereichert  die 
Casaistik  der  Hirnohirargienm  7  neae,  znm  Theil 
recht  interessante  Fälle. 

Fall  I.  41  jähriger  Mann  seit  dem  8.  Jahre  durch 
einen  Schlag  mit  einem  Stein  epileptoide  Zustande  und 
Kopfscbmersen.  Trepanation  an  der  Depressionsstelle 
im  rechten  Parietalknochen  fand  niehts  Abnormes  nnd 
blieb  erfolglos.  II.  35jähriger  Mann  seit  einem  Säbel- 
hieb im  linken  Parietalknochen  rechtsseitige  Hemiplegie, 
Sprachstörung  etc.  Nach  Entfernung  von  einigen 
Knochensplittern  durch  Trepanation  zanehmende  Besse- 
rung.  IIL  3 jähriges  Mädchen  durch  Fall  auf  die  linke 
Kopfhälfle  Epilepsie  und  Verlust  der  Sprache.  Tre- 
panation, Knochenyerdickung  bei  intacter  Dura  in  Qe- 
gend  der  S7I vischen  Spalte.  Völlige  Heilung,  Wieder- 
kehr der  Sprache.  IV.  Bei  einem  19jährigen  Mädchen, 
das  seit  Kindheit  an  linksseitiger  Hemiplegie,  Imbe- 
cillität,  Epilepsie  litt,  fand  sich  rechts  eine  Cyste,  die 
einen  grossen  Theil  der  Hemisphäre  zerstört  hatte  resp. 
ersetzte.  Letaler  Ausgang  V.  38 jähriger  Mann.  Vor 
20  Jahren  durch  einen  Fall  Bruch  des  rechten  Parietal- 
knoohens  linksseitige  Hemiplegie  und  Epilepsie.  Es 
fand  sich  eine  mit  dem  Seitenventrikel  communicirende 
Cyste.  Letaler  Ausgang.  VI.  Bei  einem  28jährigen 
Mann  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  Epilepsie  und 
geistiger  Schwäche  und  vorübergehender  Besserung 
durch  Jodkali,  entleerte  sich  bei  der  Trepanation  etwas 
seröse  Flüssigkeit.  Die  opake  Pia  wurde  nicht  eröffnet. 
Erhebliche  Besserung.  VH.  28jäbriger,  Mann  seit 
7  Jahren  durch  Steinwurf  Narbe  und  Impression  Über 
dem  rechten  Supraorbitalrand.  Seit  2  Jahren  Schwindel- 
anfalle und  Hinterkopfsohmers,  die  durch  Trepanation 
und  Entfernung  eines  Knochensplitters  aus  der  Frontal- 
gegend völlig  schwanden. 


VI.  Imkkeitei  des  RiekeiMirks  mni  seiier 

läite. 

1.  ÄUgenaeinee»  Anatomisches,  Physiologisches. 
Beitrftge  verschiedenen  Inhalts. 

1}  Singer  und  Münzer,  Beiträge  zur  Anatomie 
des  CentralnervensystsmSy  insbesondere  des  Rücken- 
marks. VIT.  Band  der  Denkschriften  der  mathematisoh- 
naturwissensehaftUohen  Clasae  der  kaiserlichen  Acade- 
mie  der  Wissenschaften.  Wien.  1890.  —  2)  Kaczan- 
der,  Julius,  Ueber  den  Nervus  accessorius  Willisii 
und  seine  Beziehungen  zu  den  oberen  Cervicalnerven 
beim  Menschen  und  einigen  Haussäugethieren.  —  3) 
Schwalbe,  6.  und  R.  Mayedo,  Ueber  die  Caliber- 
verhältnisse  der  quergestreiften  Muskelfasern  des  Men- 
schen. Zeitsohr.  f.  Biologie.  27.  —  4)  Blumenan, 
Ueber  den  äusseren  Kern  des  Keilstrangs  im  verlager- 
ten Mark.  Neurolog.  Centralblatt.  8.  —  5)  Ziehen, 
Th.,  Eine  neue  Färbungsmethode  für  das  Central- 
nervensystem.  Ebendas.  3.  —  6)  Ho  che,  Beiträge 
zur  Eenntniss  des  anatomischen  Verhaltens  der  mensch- 
lichen Rückenmarkswurzeln  bei  der  Dementia  para- 
lytica.  —  7)  Feist,  B.,  Ein  Fall  von  Paserverlaufs- 
Anomalien  nnd  partieller  Doppelbildung  im  Rücken- 
mark eines  Paralytikers.  Neurolog.  Centralbl.  No.  23. 
(Die  Faserverlaufsanomalien  bestanden  im  Aberriren 
von  Nervenfaserbündel  in  die  graue  Substanz)  —  8) 
Jakobsohn,  L.,  Ein  Fall  von  partieller  Doppelbil- 
dung und  Heterotopie  des  Rückenmarks.  Ebendas. 
3.  —  9)  Turner,  W.  A.,  On  Hemisection  of  the 
spinal  cord.  —  10)  Beevor,  Charles  E.,  On  some 
points  in  the  action  of  muscles.  Brain.  53.  —  11) 
Pick,  Ueber  die  Consolence  musculaire  Duchennes. 
Neurolog.  Centralbl.  15.  (P.  glaubt,  nach  Beobach- 
tungen an  zwei  Fällen  mit  Porte  de  la  conscience 
musculaire  (Duchenne),   dass  es  sich  bei  diesen  merk- 


würdigen Erscheinungen  wesentlich  um  eine  Störung 
der  Aufmerksamkeit  handelt.)  —  12)  Rossolimo,  G., 
Recherche  exp6rimentale  sur  les  voies  motrices  de  la 
moelle  ^pini^re.  Arch.  de  Neurologie.  Vol.  XXIL 
No.  64  u.  65.  —  13)  Derselbe,  Der  Analreflex,  seine 
Physiologie  und  Pathologie.  Neurolog.  Centralblatt. 
9.  (Nach  R.*s  Versuchen  an  Hunden  ist  der  Anal- 
reflez  in  der  Hohe  der  8.  und  4.  Sacralnerven  zu 
suchen.  Eine  Aufhebung  des  Reflexes  wurde  beob- 
achtet bei  Neuritis  multiplex  mit  Bet.  des  Plexus 
sacralis,  bei  Tabes  mit  Anästhesie  der  Aftergegend  und 
bei  Myelitis  des  untersten  Abschnitts  der  Lendenan- 
schwellUDg.)  —  14)  Ferguson,  F.,  The  Enee-jerk. 
New- York.  Record.  XL  22.  Nov.  —  15)  Schaff  er, 
E.,  Ueber  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  des 
Rückenmarks.  Neurolog.  Centralbl.  8.  —  16)  Ley- 
den,  E.,  Ueber  acute  Ataxie.  Zeitschr.  für  klin.  Med. 
Bd.  XVIIL  —  17)  Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  familiären  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems.  Virchow's  Archiv.  Bd.  126.  —  18) 
Nawrocki,  F.  und  Przybylski,  Die  pupilleuerwei- 
ternden  Nerven  der  Katzen.  Archiv  f.  Physiologie. 
50.  —  19)  Loos,  F.,  Ueber  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  des  Facialisphänomens  bei  Kindern.  Wien, 
klin.  Wochenschrift  IV.  49.  —  20)  Gogroff,  Con- 
sid^rations  sur  le  traitement  des  maladies  du  Systeme 
nerveux  par  la  m6thode  de  Motschoutkowsky.  Nouv. 
loonogr.  de  la  Salp.  IV.  6.  p.  464.  —  21)  Reid, 
W.  und  S.  Sherrington,  The  effect  of  movements 
human  body  on  the  sise  of  the  spinal  canal.  Brain. 
No.  52.  1890.  —  22)  Hoesslin,  R.  v.,  Ueber  die 
Behandlung  chronischer  Rücken  markskrank  holten  und 
die  Vortheile  localer  Kältereize  bei  denselben.  Münch. 
Wochenschr.  No.  31.  —  23)  Paul,  E.,  Ursachen, 
Wesen  und  Heilmittel  der  Rückenmarkskrankheiten. 
Wiesbaden.  —  24)  Stewart,  D.  D.,  On  the  utility  of 
Suspension  in  disease  of  the  spinal  cord.  Medic. 
News.  September  13.  —  25)  Tonoli,  Stefano,  La 
Suspensione  in  alcune  malattie  del  sistema  nervoso. 
Gazetta  medica  lombard.    No.  1  und  4. 

Singer  und  Münz  er  (1).  Durchschneidungs- 
versuche  und  microscopische  Untersuchungen  mit  der 
Marchi'sohen  Methode  hatten  folgende  Ergebnisse  : 

Die  Widersprüche  gegen  das  Waller'sche  Ge- 
setz, welche  Vejas  und  Joseph  fanden,  bestätigten 
sich  nicht.  Das  Waller'sche  Gesetz  wurde  nur  be- 
kräftigt. Nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  fand 
sich  nicht  eine  echte  Degeneration  (Joseph),  sondern 
nur  eine  Verschmälerung  des  entsprechenden  Hinter- 
stranges. 

Die  centralen  Stumpfe  durchschnittener  Kaninchen - 
nerven  sind  niemals  degenerirt,  wie  Krause  fand. 
Nur  in  der  Nähe  der  Schnittstelle  war  die  bekannte 
traumatische  Degeneration. 

Die  früheren  Ergebnisse  Singer 's  über  den  Ver- 
lauf der  hinter enWurzeln  in  den  Hintersträngen 
wurden  bestätigt  bei  Experimenten  am  Frosch,  Kanin- 
chen, Hund  und  Katze.  Es  verlaufen  beim  Hund  die 
langen  Bahnen  der  Lendenwurzeln  gesondert  im 
Hinterstrang  bis  in  das  Brustmark.  Die  inneren  Par- 
tien der  Hinterstränge  bestehen  aus  langen  Bahnen, 
die  äusseren  aus  kurzen  und  langen.  Die  Hinter- 
stränge bekommen  auch  Fasern  aus  der  grauen  Sub- 
stanz. Diese  liegen  in  der  Gegend  der  hinteren  Com- 
missur  nnd  degeneriren  nach  temporärer  Ligatur  der 
Aorta,    während   die  Hinterstränge    sonst  dabei  im 
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Ganzen  and  Grossen  normal  bleiben.  Nach  Zerstörung 
eines  Theils  des  Biirdacb'sohen  Kernes  degeneriren 
Fasern,  die  in  die  Schlei fenkrenzang  eintreten,  Fasern 
der  Oliyenzwisohenschioht  und  auch  noch  Fasern  im 
Thalamus  opticas. 

Die  hinteren  Neryenwarzeln  gehen  ausser  in  die 
graue  Substanz  des  Hinterhoms,  in  dieGolFschen  und 
Burdach'schen  Stränge,  auch  zu  einem  Theil  nach 
vorn  bis  in  die  Gegend  der  Vorderhornzellen.  Der 
Kern  des  Burdach'schen  Stranges  bildet  den  Endpunkt 
der  oberen  Nervenwurzeln,  wie  der  Kern  des  GoU- 
sohen  Stranges  den  der  unteren.  Nach  einseitiger 
Grosshirnläsion  beobachteten  die  Verfif.  Degeneration  im 
gleichnamigen  Seitenstrang  wie  Pitres,  Langley, 
Sherrington,  Löwenthai,  aber  nur  kurz  nach 
vollendeter  Pjramidenkrenzung.  Eine  Degeneration 
der  Hinterstränge  nach  Ezstirpationen  im  Hinterhaupt- 
lappen (Marchi  und  Algeri)  konnten  Verfif.  nicht 
beobachten. 

In Uebereinstimmung  mit  Bouchard  und  Löwen- 
thal  fanden  sie  bei  Hunden  die  Degeneration  in  den 
Fyramidensträngen  ausgedehnter  nach  einer  Rücken- 
marksverletzung,  als  nach  einer  Grosshirnläsion.  Auch 
reichte  die  Degeneration  in  den  Pjramidenbahnen 
nach  Grosshirnverletzungen  nicht  so  weit  nach  unten, 
wie  nach  Rückenmarks  Verletzungen. 

Die  Kieinhimseitenstrangbahn  und  diePyramiden- 
seitenstrangbahn  enthalten  auch  noch  Yerbindungs- 
fasern  der  grauen  Substanz,  intersegmentale  Bahnen. 
Die  der  Kieinhimseitenstrangbahn  sind  vielleicht 
identisch  mit  dem  Tractus  antero-lateralis  (Gowers). 
Die  längsten  intersegmentalen  Bahnen  derselben  liegen 
immer  in  der  Peripherie,  die  kürzeren  nach  innen  zu. 
Eine  Pyramidenvorderstrangbahn  giebt  es  beim  Hund 
nicht.  Es  giebt  aber  intersegmentale  Vorderstrang- 
bahnen,  die  vielleicht  zum  Pyramidenvorderstrang 
dasselbe  Verhältniss  haben,  wie  die  intersegmentalen 
Seitenstrangfasern  zur  Seitenstrangbahn. 

Die  Beobachtungen  der  Degenerationen  nach 
Rückenmarksdurchschneidungen  sind  am  besten  an 
den  beigefügten  Tafeln  der  Arbeit  nachzusehen. 

Hoche  (6).  1.  Dicht  unter  der  Pia,  zwischen 
den  Lamellen  derselben  oder  ausserhalb  der  Pia  finden 
sich  zwischen  den  motorischen  Wurzeln  Ganglien- 
zellen und  zwar  von  der  Höhe  der  Lendenanschwel- 
lung  bis  in  den  Conus  terminalis  hinein.  Die 
Ganglienzellen  haben  eine  Membran  und  einen  Fort- 
satz, der  sich  nach  einiger  Zeit  gabelt.  Derartige 
Ganglienzellen  sind  bisher  nur  beim  Petromyzon 
(Freud)  und  bei  der  Katze  (Schäfer)  beschrieben 
worden.  Sie  sind  wahrscheinlich  ein  Analogen  zu 
den  Ganglien  der  hinteren  Wurzel  und  treten  so  häufig 
auf,  dass  man  sie  nicht  als  Anomalien  oder  Raritäten 
auffassen  kann. 

2.  An  den  lumbalen  und  sacralen,  seltener  an 
den  oervicalen,  ganz  selten  an  den  dorsalen  Wur- 
zeln und  zwar  an  den  vorderen  und  hinteren  sieht 
man  auf  Querschnitten  unregelmässig  gestaltete 
Plaques  zwischen  die  Querschnittsbilder  der  Nerven- 
fasern  eingestreut.     Sie  finden  sich  normaler  Weise 


nur  im  Anfangstheil  der  austretenden  Wurzeln.  Diese 
Gebilde  stimmen  mit  denen  überein,  die  von  Thom- 
sen  und  Oppenheim  in  den  Stammen  einzelner 
Hirnnerven  gefunden  wurden.  Die  Nervenfasern  der 
Nachbarschaft  zeigen  keine  Veränderung.  Die  Plaques 
sind  zapfenförmige  Ausläufer  der  grauen  Rinde  in 
Begleitung  der  austretenden  Fasern. 

3.  Bei  der  Dementia  paralytica  sind  häufig 
sowohl  die  hinteren,  als  auch  die  vorderen  Wurzeln 
verändert.  Das  Stützgerüst  ist  chronisch  entzündlich 
verdickt,  die  nervösen  Elemente  verfallen  einer  ein- 
fachen oder  degenerativen  Atrophie.  Die  Wurzelver- 
ändernngen  sind  nicht  abhängig  von  der  Vertheilnng 
des  krankhaften  Processes  im  Innern  des  Marks.  Sie 
fuhren  nur  zu  einem  regellos  vertheilten  Schwund 
einzelner  Fasern,  nicht  zum  Untergang  ganzer  Wurzel- 
bündel. Am  stärksten  sind  die  lumbalen  und  sacralen 
Wurzeln  verändert.  Die  Intensität  der  Wurzel  Verände- 
rung entspricht  der  der  chronischen  Leptomeningitis. 
Diese  Veränderungen  an  den  Rückenmarkswurzeln 
sind  bei  der  Beurtheilung  des  klinischen  Bildes  der 
Dementia  paralytica  zu  berücksichtigen. 

Rossolimo  (12)  sucht  zu  erklären,  warum  nach 
einer  halbseitigen  Rückenmarksdurchschnei- 
dung  die  Lähmung  derselben  Seite  wieder  zurück- 
geht, während  doch  die  Anästhesie  der  anderen  Seite 
bestehen  bleibt.  Verf.  operirte  an  Meerschweinchen. 
Die  Untersuchung  der  Narbe,  welche  durch  die  Ope- 
ration hervorgebracht  war,  ergab  keine  Spur  von 
Degeneration  der  Nervenfasern.  Es  ist  also  anzu- 
nehmen, dass  zu  der  gelähmten  Extremität  nach  eini- 
ger Zeit  von  der  anderen  Seite  des  Rückenmarks  Im- 
pulse kommen.  In  der  That  änderte  eine  zweite 
halbseitige  Durohschneidung,  etwas  höher  auf  derselben 
Seite  ausgeführt,  nachdem  die  Lähmung  nach  der 
ersten  Durchscbneidung  zurückgegangen  war,  nichts 
an  der  Motilität.  Eine  dritte  halbseitige  Durohschnei- 
dung der  anderen  Seite  führte  jedoch  zu  einer  voll- 
ständigen Lähmung  der  hinteren  Extremitäten.  Die 
Innervation  zu  der  nach  der  halbseitigen  Durchschnei- 
dung anfangs  gelähmten,  später  wieder  beweglichen 
Extremität  muss  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreu- 
zung ihren  Weg  haben;  denn  eine  halbseitige  Duroh- 
schneidung unmittelbar  unter  derselben  änderte  nichts 
in  der  Motilität  einer  Extremität,  die  nach  einer  tie- 
feren halbseitigen  Durohschneidung  zuerst  gelähmt, 
wieder  willkürlich  bewegt  werden  konnte.  Schliesslich 
untersucht  der  Verf.,  in  welcher  Gegend  nun  die  in 
der  entgegengesetzten  Rückenmarkshälfte  hinabgelei- 
teten Impulse  auf  die  andere  Seite  treten,  um  zu  der 
nach  anfänglicher  Lähmung  wieder  beweglich  gewor- 
denen Extremität  zu  gelangen.  Wenn  ein  zweiter 
Schnitt  unterhalb  des  ersten  oberhalb  der  Lendenan- 
schwellung angelegt  wurde,  so  wurde  die  wiederge- 
kehrte Motilität  in  dem  Bo'n  derselben  Seite  nicht 
gestörc.  Aber  Längsschnitt  in  der  Medianlinie  durch 
die  Lendenanschwellung  hindurch  hob  die  wiederge- 
kehrte Motilität  des  einen  Beines  wieder  auf,  ohne  die 
des  anderen  Beines  zu  verändern.  Also  in  der  Gegend 
der  Nervenwurzeln  der  durch  eine  Lähmung  in  Folge 


'**.54^ 


BBBNHARDT  UKD  KOPPSN,  KRAIOUUBITEN  BBS  Nbryunststbus. 


99 


halbseitiger  Darohsohneidong  betroffenen  Extremität 
mass  auch  die  neagebildete  oder  neabenutzte  Bahn, 
die  in  der  entgegengesetzten  Rüobenmarkshälfte  ver- 
lauft, auf  die  entsprechende  Seite  übertreten. 

Tarner  (9):  Halbseitendarchschneidang 
des  Rüokenmarks  bei  Affen  ergaben  folgende 
Resultate:  Nur  die  sensiblen  Bahnen  ans  den  unteren 
Extremitäten  sind  vollständig  gekreuzt.  Nach  halb- 
seitiger Durchschneidnng  des  Cervioalmarks  blieb  auf 
der  nicht  gelähmten  Seite  das  Tastgefühl  erhalten, 
während  das  Schmerzgefühl  verloren  ging.  Einiges 
sprach  dafür,  dass  auch  das  Muskelgefühl  auf  der  der 
DurobsohneiduDg  entgegengesetzten  Körperhälfte  ge- 
litten hatte.  Die  verloren  gegangenen  Functionen 
kehrten  nach  einiger  Zeit  zurück.  Im  Beine  zuerst 
die  Bewegungen  des  Hüftgelenks  (2—3  Wochen), 
dann  die  Kniebewegungen ,  zuletzt  die  des  Fusses, 
nachdem  schon  vorher  Zehenbewegungen  möglich 
waren.  Die  Bewegungen  im  Arm  kehrten  später  zu- 
rück, als  die  des  Beines,  zunächst  die  in  der  Schalter, 
dann  im  Ellbogen,  zuletzt  in  Hand  und  Finger.  Auch 
die  Sensibilitätsstörungen  besserten  sich  bald  im 
Gegensatz  zu  dem,  was  bei  Menschen  beobachtet 
wurde.  Nach  den  Operationen  kehrte  schon  am 
5.  oder  7.  Tage  die  Schmerzempfindung  zurück. 
2mal  wurde  gleichzeitig  Restitution  der  Schmerz-  und 
Tastempfindung  beobachtet.  Das  Kniephänomen  war 
zuerst  auf  der  unverletzten  Seile  nicht  vorhanden, 
stellte  sich  aber  wieder  her.  Die  Hautreflexe  waren 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  gesteigert.  Trophische 
(Atrophie)  und  vasomotorische  (Erhöhung  der  Tem- 
peratur) Störungen  waren  auf  der  gleichseitigen 
Seite  zu  beobachten.  Im  dritten  Fall  wurden  die 
secundäien  Degenerationen  verfolgt.  Es  war  aufwärts 
eine  gleichseitige  Degeneration  des  Goll'schen  Stran- 
ges, der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  des  Antero- 
lateral-Tractas  Gowers  vorhanden  und  auf  der  der 
Durchschneidung  entgegengesetzten  Seite  nur  eine 
geringe  Degeneration  eines  schmalen  medialen  Theils 
des  GoU'schen  Stranges.  Nach  unten  war  Pyramiden- 
vorder-  und  Seitenstrang  derselben  Seite  und  der 
Pyramiden  Vorderstrang  der  entgegengesetzten  Seite 
degenerirt.  Regenerationen  von  Nervenfasern  wurden 
nicht  aufgefunden. 

Beevor  (10):  Wenn  man  die  Muskelaction 
am  lebenden  Körper  beobachtet,  so  ergiebt  sich,  dass 
eine  Contraolion  der  Antagonisten  bei  heftigen 
Bewegungen  nicht  zu  beobachten  ist,  bei  langsamen 
Bewegungen  bleibt  die  Contraction  der  Antagonisten 
zweifelhaft.  Bei  sehr  feinen  exacten  Bewegungen  ist 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Antagonisten  in 
Thätigkeit  treten.  Ferner  ist  auf  die  angegebene 
"Weise  festzustellen,  dass  niemals  ein  Muskel  eine 
Wirkung  ausübt,  die  entgegengesetzt  seiner  gewöhn- 
lichen Wirkung  ist.  Endlich  kann  ein  Muskel  gelähmt 
sein  für  eine  Art  der  Bewegung,  aber  nicht  für  eine 
andere.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  eine  Kern-  oder 
"Wurzelaffection  anzunehmen.  Von  den  Wirkungen  des 
M.  pectoralis,  der  Adduction  des  Humerus,  der  Er- 
hebung des  einwärts  bewegten  Oberarmes   über  die 


Horizontallinie  und  der  Senkung  des  Armes  vermittels 
der  tieferen  Stemalfasem  kann,  wie  Verf.  an  mehreren 
Beispielen  sah,  die  Mitaotion  der  oberen  Pectoralis- 
fasern  mit  dem  Deltoideus  zur  Vorwärtsbewegung  des 
Armes  gestört  sein,  während  dieselbe  Muskelportion 
mit  den  anderen  Theilen  des  Pectoralis  bei  der  Ad- 
duction sehr  gul  in  Thätigkeit  tritt. 

Leyden  (16)  unterscheidet:  1.  eine  centrale 
(cerebrale)  Form  der  acuten  Ataxie.  Der  Sitz  der 
Ataxie  ist  im  Mittelhim  oder  in  der  Region  des  Pens 
zu  suchen.  2.  Sensibele  oder  sensorisohe  Form  der 
acuten  Ataxie.  Pseudotabes  oder  Neuritis  peripherica. 

Schaff  er  (15):  Die  homogene  Schwellung  und 
der  fettig- körnige  Zerfall  kommt  bei  acuten,  die  Pig- 
mentatrophie und  die  Sclerose  bei  chronischen 
Rüokenmarks  formen  vor.  Die  pathologische  Ver- 
änderung der  Ganglienzellen  beginnt  im  Centrum  oder 
am  Rand  des  Protoplasma.  Die  grösste  Resistenz 
gegen  die  pathologischen  Veränderungen  weist  der 
Kern,  insbesondere  das  Kernkörperchen  auf.  Die  par- 
tielle Degeneration  der  Nervenzellen  würde  einer  ver- 
minderten Functionsfähigkeit  entsprechen. 

Reid  und  Sherrington  (21)  stellten  durch  Ver- 
suche an  Leichnamen  fest,  dass  der  Gran io  ver- 
tebral-Canal  das  grösste  Volumen  hat,  wenn  der 
Leichnam  frei  hängt,  dass  bei  Biegungen  der  Wirbel- 
säule nach  vorwärts  und  rückwärts,  besonders  bei 
letzteren  das  Volumen  abnimmt,  dass  bei  den  gerin- 
gen Formveränderungen  der  Wirbelsäule,  wie  sie  bei 
den  verschiedenen  Körperbewegungen  stattfindet,  die 
Capacität  des  Canals  verändert  wird,  besonders  bei 
einem  Kinde,  weniger  beim  Erwachsenen.  Bei  Er- 
wachsenen wurde  eine  Vergrösserung  des  Volumens 
im  Spinalraum  um  lOOcmm  beobachtet,  was  bei  einem 
Gesammtvolumen  des  Canals  von  102  com  nicht  viel 
bedeutet. 


2.    MeDiDgitis.     (Conapressions-)  Myelitis. 

Abscess. 
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11)  Ealenbnrg,  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des 
Conus  medullaris  und  der  Cauda  equina  beim  Weibe. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  No.  18.  —  12)  Rahmann, 
Angust,  Ueber  Myelitis  chrocica.  Würzburg.  1890.  — 
13)  EhrenhauSy  J.  und  C.  Posner,  Initiale  Blasen- 
lähmung bei  acuter  Myelitis  im  Eindesalter.  Dentsohe 
Wochenschr.  XVII.  —  14)  Determann,  H.,  Zwei 
Fälle  von  Rücken markserkranknngen  nach  Influenza. 
Dtsche  Ztschr.  f,  Neryenheilk.  Bd.  IL  1.  (1.  Halbseitige 
Lasion  des  Rückenmarks  mit  Tetanie;  2.  Myelitis  trans- 
versa dorsalis  [e  compressione].)  —  15)  Pepper,  M., 
Cortical  myelitis.  Philad.  Reporter.  No.  14.  LXV.  — 
16)  Holt,  L.  E.,  Specimen  from  a  case  of  cerebro- 
spinal  meningitis.  Philad.  Reporter.  May  28.  —  17) 
White,  Haie,  A  case  of  recorvery  from  cerebro-spinal 
meningitis.  Brain.  No.  52.  —  18)  Friedländer,  Hans, 
Beiträge  zur  Aetiologie,  Differentialdiagnose  und  Pro- 
gnose der  Myelitis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  19)  Fried- 
man n^  M.,  Ueber  die  degenerativen  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  bei  acuter  Myelitis.  Neurol.  Centralbl. 
No.  1.  —  20)  Ellis,  Herbert  M.,  Primary  bemorrbage 
into  the  spinal  cord.  Lancet  I.  22.  p.  1229.  May.  — 
21)  Diller,  Theodore,  A  case  of  idiopathic  spinal 
hemorrhage.    New -York  Record.     XXXIX.     28.  June. 

—  22)  Lanoereauz,  Sur  une  forme  de  syphilis  de 
la  moelle  6pini6re  (art6rite  m^duUiiire  sypbilitique) 
sd  traduisant  par  une  attaque  brusque  de  parapl6gie, 
un  ou  deuz  ans  apr^s  l'apparition  du  chancre.  Semaine 
m^d.  XI.  No.  19.  —  23)  BouUoche,  P.,  Gontribution 
ä  l'6tude  des  parapl6gies  d'origine  sypbilitique.  Ann. 
de  Dermal  et  de  Syph.  3.  Serie  IL  10.  p.  753.  —  24) 
Schulz,  R.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Neurol.  Cen- 
tralblatt.  No.  19.  —  25)  Tarnowsky,  Ueber  Syphilis 
des  Centralnervensystems.  Wiener  med.  Presse.  XXXII. 
12.  S.  475.  —  26)  Möller,  Magnns,  Studier  ofver 
ryggmärgssyfilis.  Nord.  med.  ark.  XXII.  4.  No.  22. 
1890.  —  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.    XXIIL    2.  S.  207. 

—  27)  Thomas,  H.  M.,  A  case  of  oerebrospinal  sy- 
philis with  an  unusual  lesion  in  the  spinal  cord.  Johns 
Hopkins  Hosp.  Rep.  IL  6.  p.  369.  —  28)  Tuffier, 
My61ite  sp6cifique;  cystite  et  ur6t6ropy6lite;  Perforation 
de  la  vessie;  p^ritonite;  mort.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
5.  S.  V.  21.  p.  630.  Nov.  — D6c.  —  29)  Putnam, 
James  J. ,  A  group  of  cases  of  system  scieroses  of  the 
spinal  cord,  associated  with  diffuse  collateral  degene- 
ration,  occuring  in  enfeebled  persons  past  middle  life, 
and  especially  in  women;  stadied  with  particnlar  re- 
ference  to  etiology.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis. 
XVL  2.  p.  69.  Feb.  —  30)  Dana,  C.  L.,  The  de- 
generative diseases  of  the  spinal  cord,  with  a  descrip- 
tion  of  a  new  type.  Boston  med.  Journ.  CXXIV.  18. 
p.  315.  March.  —  31)  Browning,  W.,  The  bilateral 
pareses  and  pseudoplegias  of  childhood  with  special 
reference  to  a  type  of  malarial  origin.  Amer.  Journ. 
of  med.  sc.  CIL  6.  p.  600.  —  32)  Ellis,  Hubert  M., 
Primary  hemorrhage  into  the  spinal  cord.  Lancet.  I. 
22.  p.  1229.  May.  —  33)  Minor,  Zur  Lehre  von 
den  symmetrischen  und  pseudosymmetrischen  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks.  Tageblatt  d.  4.  Congresses 
russischer  Aerzte.  Russ.  med.  Lit.  2.  —  34)  Holt  et 
Prudden,  Cerebro  spinal  meningitis  in  an  infant  due 
to  the  Diplococcus  pneumoniae  of  Fränkel  and 
Weichselbaum.  New-Tork  med.  Record.  January  10. 
(Bei  einer  Oerebrospinal  -  Meningitis ,  die  mit  einer 
Lungenentzündung  complioirt  war,  konnten  Culturen 
des  Pneumoniecoccus  aus  den  Meningen  gemacht  werden 
und  auch  in  der  Pia  liessen  sich  Coccen  nachweisen. 
Das  Auftreten  der  Meningitis  vor  der  Lungenentzündung 
wild  aus  der  Schwächung  durch  ein  Trauma  erklärt.)  — 
35)  Mott,  F.  W.,  Gomplete  Sclerosis  of  Golls  Columns 
and  chronic  spinal  leptomeningitis  with  degenerative 
changes  in  the  fibres  of  the  anterior  and  posterior 
roots.     Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.    No.  225.  —  36) 


Burr,  0.  W.,  A  case  of  aoate  spinal  paralysis.  Death 
on  the  twelfth  day.  Autopsy  showing  transverse  cer- 
vical  myelitis.  Med.  News.  November  7.  (Anfangs 
Beinlähmung,  dann  hinzutretende  Armlähmung.  End- 
lich noch  halbseitige  Facialisl&hmung  und  erschwertes 
Schlucken.  Befund:  Transversal- Myelitis  im  Gervical- 
mark.)  —  37)  River,  A.  E.,  Ein  Fall  von  Brown- 
S^quard'scher  Lähmung.  Neurol.  Centralbl.  No.  2.  — 
38)  Oppenheim,  H.,  Zum  Gapitel  der  Myelitis.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  No.  31.  —  89)  Dana,  Gh., 
The  degenerative  disease  of  the  spinal  corde  with  the 
description  of  a  new  type.  Journ.  of  nerv,  and  menth. 
Dis.  XVI.  April.  —  40)  Marie,  P.,  La  d6g6n6rescence 
secondaire  du  faisceau  pyramidal.  L^Union  medioale. 
No.  58.  —  41)  Stewart,  Grainger,  Notes  of  a  oase 
probably  referable  to  a  recently  described  form  of  spi- 
nal disease.  British  med.  Journ.  p.  1220.  (Schmerzen, 
Schwäche  mit  gesteigertem  Patellarreflex  ohne  wesentliche 
Sensibilitäts-  oder  Coordinationsstorungen  und  ohne 
Augenstorungen.  Section  fehlt.)  —  42)  Gier  lieh, 
Ueber  secundäre  Degeneration  bei  cerebralen  Kinder- 
lähmungen. Arch.  f.  Psych.  Bd.  23.  —  43)  Gom- 
baulty  A. ,  Note  sur  deux  cas  de  d6g6neration  ascen- 
dante  occupant  a  la  fois  les  faisceau  de  Burdach  dans 
la  moelle  Jpini^re  et  le  faisceau  cun^iforme  dans  le 
bulbe  rachidien.  —  44)  Francotte,  Etudes  sur 
Tanatomie  pathologique  de  la  moelle  6piniire.  Arch. 
de  neurol.  Vol.  XIX.  No.  56,  57.  —  45)  Reusse- 
laer,  ^Howard  van,  The  pathology  of  the  caisson  di- 
sease. New-Tork  Reo.  —  46)  Adamkiewicz,  Ueber 
den  pachymeningitischen  Prooess  des  Rückenmarks. 
Zeit-  und  Streitwagen.     IV.  6.    Wien. 

Gier  lieh  (42)  untersuchte  Gehirn  und  Rücken- 
mark eines  28Jähr.  Mannes,  der  im  1.  Lebensjahre  eine 
cerebrale  Lähmung  davontrug,  durch  welche  der 
Arm  zeitlebens  fast  ganz  gebrauchsunfähig  war,  wäh- 
rend das  Bein  beim  Gehen  nachgeschleppt  wurde.  Es 
fand  sich  eine  Verkümmerung  der  Pyramiden- 
bahn im  Pons,  der  Medulla  oblongata  und  spinalis 
bis  ins  Lendenmark.  Irgend  welche  Prodacte  der  De- 
generation waren  nicht  aufzufinden,  die  Nervenfasern 
der  betreffenden  Bahn  boten  kein  abnormes  Aussehen. 
Die  Zahl  der  Nervenfasern  in  der  verkleinerten  Pjra- 
midenbahn  war  aber  geringer,  als  in  der  gesunden,  und 
zwar  zeigt  sich  der  Unterschied  am  bedeutendsten  in 
der  Pons.  Die  Grosse  der  Bahnen  wurde  mit  dem 
Amsler'schen  Polarimeter  gemessen,  die  Zählung  ge- 
schah nach  einer  im  Original  nachzusehenden  Methode. 

Gombault  (43)  beobachtete  zwei  Fälle  mit 
eigenthümlicher  aufsteigender  Degeneration: 

1 .  Herd,  der  das  Hintorhorn  ein  begreift,  am  grössten 
im  Bereich  des  4.  Cervicalnerven. 

2.  Atrophie  der  5.  rechten  Gervicalwurzel  bei  einem 
Bleiarbeiter. 

In  beiden  Fällen  oberhalb  Degeneration  in  den 
Burdach'schen  Strängen,  was  der  Verf.  aus  dem  hohen 
Sitz  der  Primäraffection  erklärt  Es  ist  anzunehmen, 
dass  im  Cervicalmark  die  langen  Bahnen  nicht  mehr 
aus  dem  Burdach'schen  Strang  in  den  Goirschen  über- 
treten, wie  es  im  unteren  Tüeil  des  Rückenmarks  der 
Fall  ist. 

Nach  Babinski  (3)  ist  die  schlaffe  Lähmung 
in  Folge  von  spinaler  Oompression,  falls  nicht 
Sehnenreflexbezirke  ergriffen  sind  oder  die  ganze 
Dicke  des  Marks  zerstört  wurde,  ein  Zeichen  der  Un- 
versehrtheit oder  nur  leichten  Schädigung  des  Marks. 
In  solchen  Fällen  haben  wir  auf  eine  gute  Prognose 
und  auf  gute  Erfolge  eines  eventuellen  chirurgischen 
Eingriffes  zu  rechnen. 

Goodall  (4):  Fall  von  Gompressionsmyelitis 
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dnroh  Caries  dea  6.  und  7.  Dorsal  wirbeis  mit  Lähmung 
beider  Beine,  Gontraoturen,  Sensibilitatsstoningen  und 
Verlust  des  Patellarreflezes.  Kein  Dorsalolonus.  Also 
trotz  Contractaren  und  trots  Vorhandenseins  einer  ab- 
steigenden Degeneration  keine  Erhöhung  der  Reflexe. 
Endlich  war  keine  vollständige  Zerstörung  des  Rucken- 
marks, aber  dennoch  ein  Yollständiger  Verlust  der  Mo- 
tilität und  Sensibilitilt  in  den  Beinen  vorhanden. 

Oppenheim  (38).  Die  rein  primäre  Mye- 
litis ist  eine  sehr  seltene  Krankheit.  Die  grössere 
Zahl  der  Myelitiden  sind  secundär  entstanden  ans 
Caries  oder  Qdsohwulstbildnng  der  Wirbelsäule.  0. 
sah  Fälle  syphilitischer  Meningomyelitis,  oombinirter 
Strangsclerose,  auch  Hysterie,  die  zur  Verwechselung 
mit  acuter  Myelitis  Gelegenheit  gaben.  Die  primäre 
acute  Myelitis  wird  am  meisten  durch  Infection  oder 
Intoxication  verursacht  und  hat  häufig  die  Form  einer 
disseminirten  Myelitis  bezw.  Myeloencephalitis.  Die 
sogenannte  chronische  Myelitis  ist  meistens  multiple 
Solerose.  Bei  der  difiFusen  chronischen  Myelitis  mit 
disseminirter  Herdorkrankung  im  Gehirn  ist  die  diffuse 
Erkrankung  durch  Znsammenfliessen  der  Herde  ent- 
standen. In  einem  typischen  Falle  von  disseminirter 
Sclerose  fand  0.  im  Gehirn  und  Pens  echte  sclerotische 
Herde,  imBrusttheil  dos  Rückenmarks  eine  den  ganzen 
Querschnitt  durchsetzende  Myelitis. 

Mott  (35).  Fat  von  46  Jahren.  Beginn  der  Er- 
krankung 1882  mit  plötzlicher  Schwache  der  Beine  und 
Schmerzen.  Ein  Monat  ppäter  Schwäche  der  Arme.  Es 
fand  sich  Aufhebung  der  Fingerbewegung.  Atrophie 
besonders  im  Thenar  und  Spatium  interosseum  primum. 
An  den  Beinen  Hüft-  und  Kniegelenk  in  Bengestellung. 
Hier  vollständige  Streckung  unmöglich.  Fussge- 
lenke  etwas  beweglich.  Alle  Zehen  bis  auf  die  linke 
grosse  Zehe  unbeweglich.  Links  Fehlen  des  Patellar^ 
reflezes.  Keine  Sensibilitätsstörnng  in  den  Armen  und 
Händen.    Keine  Augenstörung. 

Friedmann  (19)  untersuchte  Ganglienzellen 
bei  Myelitis  mit  Hülfe  der  Kronthal'schen  undNisse- 
schen  Methode.  Es  ergab  sich,  dass  die  Entartung 
der  Zelle  zuerst  in  einer  begrenzten  Partie  der  Zelle, 
besonders  in  der  peripherischen  Zellensubstanz  beginnt, 
und  erst  secundär  der  Untergang  und  die  Auflösung 
des  Kernes  erfolgt,  drittens  endlich  die  Schrumpfung 
and  Auflösung  der  ganzen  Zelle.  Er  unterscheidet 
die  homogene  Schwellung,  den  körnigen  Zerfall,  die 
sclerotische  Degeneration  und  die  helle  lichte  (ausge- 
laugte) Zelle. 

Goldscheider  (8).  Kranker  mit  tetanisoher 
Spannung  in  der  Schulter-,  Brust-,  Oberarm-  und  Unter- 
armmusculatur,  während  Hände  und  Finger  frei  beweg- 
lich waren.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Myelo- 
meningitis anterior,  welche  vom  4.  Cervical-  bis 
1.  Doisalnerven  reichte,  aber  am  stärksten  in  der  Höbe 
des  5. — 7.  Gervioalnerven  ausgebildet  war.  Es  bestä* 
Ügte  sich  also  die  Looalisation,  welche  Allen  Starr 
u.  Thorburn  nach  den  früheren  Beobachtungen  von 
Prevost  u.  David  und  Ferrier  u.  Teo  für  die 
Gentren  der  hier  betroffenen  Muskeln  des  Ober-  und 
Unterarms  festgesetzt  haben. 

Eulen  bürg  (11).  Aus  folgenden  Symptomen: 
1.  Anästhesie,  Arefleiie  und  beeinträchtigte  willkür- 
liche Innervation  von  Blase  und  Mastdarm,  2.  Anästhe- 
sie in  einem  Theil  der  Glutäal-  in  der  Ano-Gocoygeal- 
g^gend,  «m  Damm,  an  den  äusseren  Genitalien,  3.  die 


partielle  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörung  an  den 
unteren  Extremitäten  (Beugung  des  Kniegelenks  und 
Plantarflezion  des  Fnsses  waren  erschwert)  wurde  eine 
subacute,  chronische  Erkrankung  des  Conus  medul- 
lär is  oder  der  entsprechenden  Wurzeln  und  Nerven- 
stämme  der  Cauda  equina  geschlossen.  Das  Leiden 
besserte  sich. 

Howard  van  Reusselaer  (45)  beobachtete 
zwei  Lähmungen,  die  in  Folge  von  Arbeiten  unter 
einer  Luft  gl  ecke  entstanden  waren. 

Fall  1 .  Plötzlich  entstandene  Lähmung  beider  Beine 
mit  Betheiligung  der  Blase  und  des  Roctums.  Begin- 
nende Besserung  nach  einer  Woche.  Nach  einem  Jahr 
wurde  noch  eine  spastische  Lähmung  constatirt. 

Fall  2.  Plötzlich  entstandene  Lähmung  beider  Beine 
mit  EinschlnsB  von  Blase  und  Rectum.  Pat.  starb.  Es 
fand  sich  im  Dorsalmark  in  einer  Ausdehnung  von 
2  Zoll  eine  diffuse  Erkrankung  der  weissen  Substanz 
des  Rückenmarks  mit  vorzugsweiser  Betheiligung  des 
Hinter*  und  Seitenstrangs.  Nach  oben  und  nach  unten 
fanden  sich  die  gewöhnlichen  auf-  und  absteigenden 
Degenerationen. 

Francott  (44) :  1.  In  einem  Rückenmark  mit  secun- 
därer  Degeneiation  fand  sich  auch  eine  Höhlenbildung 
in  dem  vordersten  Theil  der  Hinterstränge.  Verf.  hält 
dieselbe  für  entstanden  aus  Neubildung  Gliose  oder 
Gliomatose,  da  die  benachbarten  Theile  des  Gollschen 
Stranges  verlagert  waren. 

2.  Ein  Fall  von  oombinirter  Sclerose  der 
Hinter-  und  Seitenstränge  giebt  Veranlassung 
zur  Erörterung  der  noch  schwebenden  Fragen  in  Bezug 
auf  diese  Fälle.  Der  gleichmässige  Sitz  der  Erkrankung 
auf  beiden  Seiten  des  Rückenmarks  und  die  gleich- 
massige  Ausbreitung  der  Degeneration  in  der  Längs- 
richtung spricht  in  dem  betreffenden  Ealle  gegen  eine 
diffuse  Erkrankung.  In  dem  Degeneiationsfeld  in  den 
Hinters  trän  gen  bleibt  ein  schmaler  Streifen  der  Goll- 
schen Stränge  nach  aussen  hin  und  der  äussere  Theil 
der  Burdach'schen  Stränge  frei.  Diese  eigenthümlicbe 
Ausbreitung  der  Degeneration  bezieht  Fr.  auf  eine 
verschiedene  Bedeutung  dieser  Theile  in  den  Gollschen 
und  in  den  Bordachschen  Strängen.  Diese  Verschie- 
denheit lässt  sich  auch  entwicklungsgeschichtlioh  nach- 
weisen, wie  er  selbst  für  die  Gollschen  Stränge,  Bech- 
terew für  die  Bnrdachschen  Stränge  nachgewiesen  hat. 

Die  Degeneration  in  den  Seitens  trän  gen  erstreckt 
sich  nicht  genau  auf  die  Gebiete,  die  man  bei  der  se- 
cundären  Degeneration  ergriffen  sieht.  Der  beschriebene 
Fall  zeigt  also  nicht  streng  die  Eigenthümlichkeiten 
einer  systematischen  Sclerose,  aber  doch  eine  so  wohl 
begrenzte  Degeneration,  dass  man  eine  Ausbreitung 
des  Processes  in  einem  bestimmten  Gebiet,  welches 
durch  Anordnung  des  Zwischengewebes,  der  Blut-  oder 
Lymphgefässe  gebildet  wird,  annehmen  niuss. 

3.  2  Fälle  von  acuter  Myelitis.  In  dem  einen 
waren  alle  Theile  des  Rückenmarks,  insbesondere  aber 
der  perivasouläre  Raum  mit  Zellen  infiltnrt,  die  Neu- 
roglia  sclerosirt,  die  Vorderhornzellen  glasig  degenerirt. 
In  dem  zweiten  Falle  waren  die  Gefässwände  sclerosirt, 
zahlreiche  kleine  Blutextravasate  vorhanden,  die  Neu- 
roglia  rarefioirt,  die  Ganglienzellen  meistens  pigmentos, 
seltener  glasig  entartet,  alles  mit  Amyloid körpern 
durchsetzt,  aber  nirgends  eine  Infiltration  von  Zellen 
wie  im  ersten  Fall.  Der  Kranke  hatte  zwar  einen 
harten  Schanker  vor  10  Jahren,  aber  Verf.  will  des- 
wegen doch  nicht  die  Myelitis  eine  syphilitische 
nennen  und  bezweifelt  das  Vorkommen  einer  Myelitis 
als  Secnndärerscheinung  der  Syphilis  überhaupt. 

2  a.    Geschwülste  (Sjringomyelie). 

1)  Wehlau,  L.,  Syringomyelia.  New- York  Record. 
XL.  24.  Dec.  —  2)  Ssokolow,  N.  A.,    Ueber  Verän- 
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deruDgen  der  Gelenke  bei  SyriDgemjelie.  Wratsch  33, 
94,  25.    Petersb.  Wochenschr.    Rass.  med.  Lit  6.  — 

3)  Sonques,  A.,  Un  oas  de  syringomyelie  (type 
MoivaD)  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.    IV.  4.  p.  355.  — 

4)  Seeli gm  aller,  Ueber  Syringomyelie.  Münohen. 
Wochenschr.  XXXVIII.  19.  S.  346.  —  5)  Jegorow, 
Ein  Fall  von  Syringomyelie.  Neorol.  Oentr.-Bl.  X  13. 
S.  406.  —  6)  Brianceau,  Contribation  a  r6tade  du 
champ  visuel  dans  la  syringomy^lie  et  1a  maladie  de 
Morvan.  ThÄse  de  Paris.  —  7)  Miura,  Kinnosoke, 
Ueber  Gliom  des  Rückenmarks  u.  Syringomyelie.  Zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  aufst.  Degene- 
ration d.  Schleife.  Beiträge  s.  path.  Anatomie  u.  allg. 
Path.  XI.  1.  —  8)  Charcot,  ün  cas  de  pseudo-sy- 
ringomy^Ve.  Semaine  m^d.  XL  24.  —  9)  Lemoine, 
G.,  Panaris  de  Horyan  chez  un  alcoolique  Lyon 
m6d.  LXVIL  p.  159.  Mai.  —  10)  Aroangeli,  N., 
Presentazione  di  un  malatto  di  sirin  gomielia.  Bulett. 
degli  ospedali  di  Roma  1890.  Fase.  IIL  —  11)  Minor, 
Beitrag  zur  Lehre  der  Haemato-  und  Syringomyelie. 
Verhandlungen  des  X.  iatemationalen  Congresses.  — 
12)  Schaffer,  Carl  und  Hugo  Preisz,  Ueber 
Hydromyelie  u.  Syringomyelie.  Archiv  f.  Psychiatrie. 
XXIII.  1.  —  13)  Davenberger,  Franz,  Ueber 
Gliombildung  und  Syringomyelie  im  Rückenmark. 
Inaugural- Dissertation.  Erlangen. —  14)  Weh  lau,  L., 
Syringomyelia.  New -York.  Record  Dec.  12.  —  15) 
Schlesinger,  H.,  Zur  Gasuistik  der  partiellen  Em- 
pfindungslähmung (Syringomyelie).  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  10.  ^  16)  Charcot,  Sur  un  cas  de  sy- 
ringomyelie observ6  en  1875  et  1890.  Le  progr^s 
m^dical.  No.  4«  (An  der  linken  Hand  eine  partielle 
Acromegalie.)  —  17)  Hochhaus,  H.,  Zur  Eenntniss 
des  Rückenmarksglioms.  Arch.  f.  klin.  Medicin.  47.  — 
18)  Bernhardt,  M.,  Ueber  die  sogenannte  „  Morvan - 
sehe  Krankheit.**  Deutsche  Wochenschr.  —  19)  Prouf  f, 
Faits   de   maladies   de  Morvan.   Gazette  hebdomadaire. 

—  20)  Pick,  Richard,  Ein  Fall  von  Morvanscber 
Krankheit.   Prager  Wochenschrift  XVL  No.  44,  45,  46. 

—  21)  Jeffrey,  A.  et  Ch.  Achard,  Nouvelle 
autopsy  de  maladie  de  Morvan ;  Syringomyelie.  Archives 
de  m6decine  exp6rimentale  No.  5.  —  22)  Charcot, 
Sur  un  cas  de  syringomyelie  avec  panaris  analg6sique 
(Type  Morvan).  Gazette  hebdomadaire  No.  15.  — 
28)  Joffroy,  A.  et  Ch.  Aohard,  Syringomy6lie 
non  gliomateuse«  Archives  de  m6decine  ezp6rimentale 
No.  1.  —  24)  Jelly,  Ueber  trophische  Störungen  bei 
Rücken markskrankheiten.  Archiv  für  Psych.  XXllI. 
S.  585. 

Arcangeli  (10).  Einschränkung  der  Seitwärts- 
bewegungen  der  Augen  mit  Nystagmus.  Schwierigkeit 
beim  Schlucken.  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 
Linker  Deltoideus,  Supra-  und  Infraspinatus,  Pectoralis 
major  atrophisch.  Leichte  Sooliose.  Verminderung 
des  Tast-  und  Schmerzgefühls  and  des  Temperatur- 
Sinnes  in  beiden  Eorperhälften. 

Minor  (11)  sah  in  5  Fällen  als  Folge  eines 
Traumas  spinale  Amyotrophien  mit  Analgesie  und 
Thermoanästbesie  bei  erhaltener  tactiler  Sensibilität 
entstehen.  In  diesen  Fällen  (Fall  5  wurde  durch 
Seotion  bestätigt)  nahm  er  eine  Hämatomyelie  an. 
Die  Hämatomyelie  ist  nach  ihm  verwandt  mit  der 
centralen  Gliose.  Vielleicht  ist  die  centrale  Gliose 
häufiger  aus  einer  primären  centralen  Hämatomyelie 
entstanden. 

Schaffer  and  Preisz  (12)  berichten  über  6 
anatomisch  untersuchte  Fälle,  von  denen  3  Hydro- 
myelien,  2  Syringomyelien,  einer  eine  Combi- 
nation  von  Hydromyelie  mit  Syringomyelie  in  der 
Weise,    dass  in  einer  bestimmten  Höhe  die  beiden 


Höhlen  confluiren  (Hydrosyringomyelie)  darstellen. 
Sie  betonen  ferner,  dass  eine  Hydromyelie  ebenso 
oongenilal,  wie  auch  in  späterer  Zeit  acquirirt  sein 
kann  und  dass  eine  Syringomyelie  in  einzelnen  Fällen 
in  Folge  einer  Entwickelungsstörung,  in  anderen 
durch  Gewebszerfall  nengebildeter  Geschwulstmassen 
entsteht.  Genetisch  differiren  somit  Hydromyelie  und 
Syringomyelie  nicht. 

Schlesinger  (15)  theilt  7  Fälle  von  Syringo- 
myelie mit,  die  in  der  Nothnagersohen  Klinik  beob- 
achtet wurden.  Bemerkenswerth  waren  besonders 
Beobachtung  2,  wo  Muskelatropbien  im  Bereich  des 
Sohultergürtels  bestanden,  und  Beobachtung  3  and  4, 
in  denen  Hirnnerven  mitergriflfen  waren. 

In  dem  Falle  von  Hochhaus  (17)  waren  Muskel- 
atrophien an  Hals,  Rumpf,  Armen,  Beinen  mit  Ab- 
Schwächung  der  Sensibilität  am  Rumpf  und  sämmt- 
liehen  Extremitäten,  besonders  am  rechten  Arm,  vor- 
handen. Es  fand  sich  eine  diffuse  Geschwulstentwicke- 
lung (Neurogliom)  hauptsächlich  zwischen  2.  und 
3.  Cervicalnerv  nach  oben  bis  zum  1.,  nach  unten  bis 
zum  5.  Cervical nerven  sich  erstreckend.  Secundäre 
Degeneration  war  nicht  vorhanden. 

Prouff's  (19)  Fälle  von  Morvan'scher  Krank- 
heit waren  durch  folgende  Besonderheiten  characteri- 
sirt:  1 .  Forme  f rüste.  Panaritium  und  Schrunden.  Keine 
Störung  der  Sinnesorgane.  2.  Panaritium  und  Risse. 
Alopecie.  Soolicse.  Verschiedene  Amyotrophien.  An- 
ästhesie, Aralgesie,  Thermo- an ästhe^ie  der  Haut  and 
Schleimhaut.  Spastische  Paraplegie.  Keine  Gesichts- 
feldstörung. 3.  Muskelatrophie  mit  dem  Typus  sca- 
pulo-humeral.  4.  Dissociation  der  Sensibilität.  Bei 
der  Autopsie  Befund  einer  Syringomyelie  gliomateuse. 

Pick  (20).  Ueber  Jahrzehnte  sich  (rstreckende  fort- 
schreitende Erkrankung  der  Haut  und  der  Knochen 
der  distalen  Enden  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten mit  Abgang  necrotisoher  Knochen fragmente  und 
relativen  Schmerzen,  Temperaturemiedngang  der  Haat 
der  Extremitäten,  Veränderungen  im  Gesicht,  seit 
iVs  Jahren  Parästhesien  und  Sensibilitätsstörungen 
(Tast-,  Schmerz-  und  Temperatursinn),  Westpbarsches 
Phänomen,  Andeutungen  von  Ataxie,  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten.  P.  will  die  Morvan^sche 
Krankheit  der  Syringomyelie  unterordnen. 

Joffroy  und  Aohard  (21)  fanden  in  ihrem  Fall 
von  Morvan ^scher  Krankheit  eine  Höhle,  deren 
Wandung  durch  Neuroglia  gebildet  wurde,  in  der 
Umgebung  Qefässveränderungen,  sogar  Gefässoblite- 
rationen.  Ueber  der  Läsionsstelle  war  die  rechte 
Hälfte  des  Ruckenmarks  atrophirt,  besonders  das 
Hinterhorn  verschmälert. 

Die  Höhlenbildung  kommt  durch  eine  Erweichung 
zu  Stande.  Die  peripherischen  Nerven  waren  nur  der 
Sitz  leichterer  Veränderungen. 

Charcot  (22)  berichtet  über  einen  Fall,  der 
ihm  die  Zugehörigkeit  derMorvan'schen  Krank- 
heit zur  Syringomyelie  zu  beweisen  scheint. 

Joffroy  und  Achard  (23).  Bei  einer  Patientin 
mit  Anfällen  wahrscheinlich  epileptischer  Natur  ent- 
wickelten sich  zunächst  die  Symptome  eines  Morbus 
Basedowii.  Der  Tod  erfolgte  nach  einer  Reihe  von 
Anfällen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Syringo- 
myelie im  Hals-  und  Dorsalmark,  starke  Venennetze 
im  Mark  and   in   dem   Hinterhauptslappen,  besonders 
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im  rechten.  Die  Höhle  sass  in  den  Hinterhornern  und 
zam  Tbeil  in  den  Hintersträngen.  Der  Gentraloanal 
war  intaot.  Die  Höhle  besass  eine  Wandung  ans  Neuro- 
glia  mit  sehr  dichten  Fasern.  In  der  Umgebung  waren 
die  Gefässe  von  einem  amorphen  Exsudat  eingeschlossen. 
Der  beobachtete  Fall  ist  nach  dem  Verf.  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  Syringomyelie  nicht  immer  sich  aus 
einer  Tnmorbildung  entwickelt,  dass  vielmehr  auch 
Circulationsstörungen,  vecöse  Stasen,  Thrombosen  die 
Höhlt nbildung  veranlassen  können. 

Jolly's  (24)  erster  Fall  erkrankte  mit  Panaritien, 
Affection  des  Radio-cubitalgebietes,  Schwerbeweglichkeit 
und  Subluxation  des  linken  Handgelenkes.  6  Jahre 
nach  dem  Beginn  seiner  Erkrankung  wurde  Schwimm- 
hautbildung, Scoliose  der  Brustwirbeisäule,  Anästhesie 
auf  der  rechten  Seite  und  Schwäche  der  rechten  oberen 
Extremität  constatirt.  Wahrscheinlich  ist  in  diesem  Falle 
Syringomyelie  bezw.  Gliomatose  des  Rückenmarks 
anzunehmen,  die  durch  specielle  Localisation  das  Bild 
der  Morvan'schen  Krankheit  mit  ihren  characteristiscben 
peripherischen  Destructionsprocessen  hervorgerufen  hatte. 

3.  Trauma.   Erschfltterung.    Rfickeamarks- 

chirurgie. 

1)  Deren n,  F.  H.,  A  case  of  ataxia  of  irregulär 
type  following  injory.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis. 
XVII  13  pp.  815.  —  2)  Herter,  C.  A.,  Clinical 
and  pathological  observations  on  injuries  of  the  oervical 
and  spinal  cord.  Ibid.  XVI.  5,  6.  p.  312,  317.  May, 
June.  —  3)  Smith,  Noble,  Goncussion  of  the  spinal. 
Lanoet  U.  18.  p.  1014.  Octob.  —  4}  Hoch,  Aug., 
Hämatomyelie.    John  Hopkin's  Hosp.  Rep.    IL    No.  6. 

—  5)  Glutton,  Gommission  in  the  spinal  cord;  reco* 
very.  Lanoet.  IL  17.  p.  928.  —  6)  Bode,  Gtto, 
Ueber  Stichverletsungen  des  Rückenmarks.  Berl.Woch. 
No.  22  u.  28.  —  7)  Werner,  Messerstich  in  d.  Rücken- 
mark, sofortige  Lähmung  des  rechten  Beines,  vollstän- 
dige Genesung.  Memorab.  X.  H.  6.  —  8)  Schmaus, 
H,  Zur  Gasnistik  und  pathologischen  Anatomie  der 
Rnckenmarkserschütterung.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  42. 

—  9)  Gardner,  J.  K.,  Excision  of  spina  bifida.  Med. 
News.  May  16.  (Schlechter  Erfolg.)  —  10)  Ridenour, 
A  case  of  fractu^'e  and  dislooation  of  the  spine  with 
Operation.    Philad.  Rep.    Sept.  19. 

Hoch  (4).  Fall  1.  Patient  durch  ein  Brett  zwischen 
den  Schultern  verletzt.  Drei  Wochen  später  in  zehn 
Minuten  eintretende  vollständige  sensorische  und  moto- 
rische Lähmung  der  Extremitäten  (ausgenommen  der 
höher  gelegenen  Muskeln  des  Armes)  mit  Blasenläh- 
mung. Rückgang  der  Lähmung  bis  auf  Lähmung  der 
Muskeln  des  rechten  Armes,  besonders  des  Vorderarmes, 
mit  Atrophie  ohne  Sensibilitätsstörung.  2.  Fall  aus 
einem  Zug.  6  Tsge  später  plötzlich  eintretende  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  Beines.  3  Monate  später 
Schwäche  des  Triceps,  Pectoralis,  Flexoren  und  Ex- 
tensoren  und  der  kleinen  Handmuskeln  mit  Atrophie 
rechts.  Verlust  der  Temperatur-  und  Schmerzempfind- 
liohkeit  auf  der  linken  Seite. 

Bode  (6)  beobachtete  eine  Stichverletzung 
des  Rückenmarks  mit  nachfolgender  Lähmung  der 
rechten  Mm.  soaleni,  der  rechten  Schulter-  und  Arm- 
mnsoulatur,  der  rechten  Thorax-  und  Bauchhälfte.  Die 
rechte  untere  Extremität  war  kraftlos.  Die  Sensibilität 
war  auf  beiden  Seiten  normal.  Zugleich  mit  der  Besse- 
rung der  Functionen  nach  drei  Wochen  stieg  die  Re- 
flexerregbarkeit bedeutend.  Nach  dem  dritten  Monat 
war  Patient  vollständig  wiederhergestellt  und  die  Re- 
flexerregbarkeit war  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Schmaus  (8)  untersuchte  eine  Querschnittserwei- 
chung im  unteren  Brustmark,  welche  durch  einen 
Sturz  zwei  Stockwerke  herunter  bei  einem  Patienten 


entstanden  war  und  zur  Autopsie  kam.  Der  anatomische 
Befond  scheint  dem  Verf.  für  eine  directe  traumatische 
Necrose  zu  sprechen  (d.  h.  ein  directes  Zugrundegehen 
von  Neiven fasern.  Quellung  und  körniger  Zerfall  der 
Achsencylinder),  dem  erst  in  zweiter  Linie  eine  reactive 
Entzündung  (Auswandern  weisser  Blutkörperchen)  ge- 
folgt war.  Den  Befund  einer  starken  Infiltration  der 
degenerirten  Stelle  mit  rothen  Blutzellen  deutet  er 
auch  als  Secundärerscheinung.  Die  Blutung  ist  nach 
ihm  durch  die  Erweichung  bedingt;  denn  obwohl  in 
dem  beobachteten  Falle  die  Rückenmarksaffection  schon 
12  Tage  bestand,  hatte  die  Blutung  dasselbe  Aussehen, 
wie  die  Blutungen  bei  einem  andern  Falle  von  acuter 
Myelitis,  welche  in  5  Tagen  zum  Tode  führte. 

4.   Acute  aufsteigende  Paralyse. 

1)  Hun,  n.,  The  patholopy  of  Landry^s  paralysis. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XVI.  6.  p.  376.  June. 
—  2)  Fischer,  Ueber Landry 'sehe  Paralyse.  Jahresber. 
d.  Oes.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  S.  64.  —  3) 
Eich  borg,  Joseph,  A  case  of  acute  ascendingpara- 
lysis ;  rapidly  fatal  issue.  New  Tork  Record.  XXXlX.  8. 
Febr.  —  4)  K  lebs,  B.,  Demonstration  zur  Landry'schen 
Paralyse.  Berl.  Wochenschr.  No.  6.  —  5)  Derselbe, 
Ueber  Landry'sche  Paralyse.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  4.  (Thrombosen  im  Rückenmark  bei  Landry'scher 
Paralyse.)  —  6)  Eichberg,  A  case  of  acute  asoonding 
paralysis;  rapidly  fatal  issue.  New  York  Record. 
February  21.  —  7)  Priestier,  Isid.,  1.  Ein  Fall  von 
«Nona**  (?)  nach  Influenza.  2.  Ein  Fall  von  Kussmaul- 
Landry'scher  Lähmung.  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  27.  —  8)  Hun,  H.,  The  pathology  of  Landry's 
paralysis.    Boston  Journ.    May.  14. 

Klebs  (4)  fand  bei  der  Landry'schen  Paralyse 
hyaline  Thrombose  in  den  centralen  Arterien.  Die 
thrombosirten  Gebiete  finden  sich  nur  in  der  Wurzel 
der  grauen  Hörner  zu  beiden  Seiten  des  Ependym- 
caoals.  Im  Gebiet  der  thrombosirten  Gefässe  waren 
microscopisch  nachweisbare  Hämorrhagien  vorhanden, 
Erweiterung  der  pericellulären  Stamme  und  Anfül- 
lung  derselben  mit  einer  netzartigen  geronnenen  Sub- 
stanz. Da  bei  dem  Kranken  eine  ganz  frische  Peri- 
oarditis  tuberculosa  gefunden  wurde,  so  nimmt  Verf. 
an,  dsss  hier  die  in  die  Blutbahn  eindringenden 
Tuberkelbacillen  die  Thrombose  veranlassten,  wie  das 
auch  bei  Thierversnchen  beobachtet  wurde. 

Eichberg  (6).  Bei  Landry'scher  Paralyse 
fanden  sich  folgende  Hämorrhagien  im  Vorderhom. 
Um  die  sehr  gefüllten  Capillaren  war  eine  Rundzellen- 
infiltration.  Die  perivasculären  und  pericellulären 
Räume  waren  damit  verstopft.  Das  Gewebe  der 
grauen  Substanz  war  zerstört.  Die  Ganglienzellen 
waren  theilweise  zu  Grunde  gegangen,  theils  ge- 
schwollen, schlecht  färbbar.  Diesen  Befund  möchte 
Verf.  als  oharacteristisch  ansehen  für  länger  verlau- 
fende Fälle,  während  kürzer  dauernde  Erkrankungen 
keine  Veränderung  im  Rückenmark  zeigen.  Bei  der 
klinischen  Untersuchung  fehlt  electrisohe  Prüfung. 
Es  war  aber  Schlaffheit  der  Muskeln  und  Fehlen  der 
Reflexe  nachzuweisen. 

5.    Poliomyelitis,   atrophische  Spinallähmung, 

EinderlähmuDg. 

1)  Hammer,  G.,  Zur  Gasuistik  der  myopalh.  und 
der  spinalen   Form   der  progressiven  Mnskelatrophie. 


104 


Berkhardt  ukb  KOPPEN,  Krankheiten  des  Nervenststems. 


Radolstadt.  8.  24  Ss.  —  2)  Hlava,  J.,  Poliomyelitis 
acuta  disseminata  partialiter  haemorrha^ca  (Paraiysis 
Landry;.  Sbornik  16k.  IV.  2.  p.  256.  —  8)  Krauss, 
William  C,  Poliomyelitis  acuta  adaltorom.  Joarn.  of 
nerv,  and  ment.  dis.  XVI.  11.  p.  704.  —  4)  Alz- 
heimer, A.,  Ueber  einen  Fall  von  spiDaler  progressiver 
Moskelatrophie  mit  hinzutretender  Erkrankung  bolbärer 
Kerne  and  der  Rinde.  Aroh.  f.  Psych.  XXIIl.  2.  H. 
—  5)  Seh  äff  er,  K.,  üeber  einen  Fall  von  Polio- 
myelenoephalitis  chronica.  Centralbl.  f.  Nervenheilk. 
Q.  Psych.  (Fall  von  Combination  von  Polioencepbalitis 
snperior,  Polioencephalitis  inferior  und  Poliomyelitis 
chronica  anterior.)  —  6)  Goldflam,  S.,  Ein  Fall  von 
Polioencephalitis  snperior,  inferior  und  Poliomyelitis 
anterior  nach  Influenza  mit  todtlichem  Ausgang,  ein 
anderer  aus  unbekannter  Ursache  mit  Uebergang  in 
Genesung.  Neurol.  Centralblatt.  No.  6  u.  7.  —  7) 
Gowers,  W.  R.,  A  case  of  anterior  Poliomyelitis  and 
multiple  Neuritis.  Glinical  Society's  Transaction. 
Vol.  XXIV.  (Vollständige  Lähmung  des  linken  Arms, 
des  rechten  Oberarms  und  der  Schulter,  Schwäche  in 
den  Beinen,  Muskel  atroph  ie.  Der  Plexus  brachialis  und 
die  Nervi  ischiadici  waren  auf  Druck  empfindlich.)  — 
8)  Roger,  M.,  Atrophie  musculaire  progressive  ex p6ri- 
mentale.  Le  mercredi  m^dical.  No.  43.  —  9)  Hoff- 
mann, J ,  Ein  Fall  von  subacuter  atrophischer  Spinal- 
lähmung bei  einem  Kinde.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven - 
heilkunde.  Bd.  I.  2.  H.  —  10)  Nonne,  M.,  Klinische 
und  anatomische  Untersuchungen  eines  Falles  von 
Poliomyelitis  anterior  chronica.  Ebendas.  Bd.  I. 
H.  1—2.  —  11)  Struckmeyer,  Th.,  Ein  Fall  von 
progressiver  Huskelatrophie.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 
(Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  Hetheiligung 
der  vom  N.  radialis  versorgten  Muskeln  des  Unterarms 
mit  Ausnahme  den  M.  supinator  longus,  femer  des 
Daumenballens  und  einzelner  Mm.  interossii.)  —  12) 
Gibney,  Supplemental  treatment  of  the  paraiysis  of 
acute  anterior  poliomyelitis.  Med.  News.  Oct.  10.  — 
13)  Freud,  L.  u.  0.  Rie,  Cerebrale  Kinderlähmung 
und  Poliomyelitis  infantilis.  Wien.  med.  Wochenschr. 
XLI.  H.  5.  6.  7.  —  14)  Hirschheydt,  Ernst  v.,  Polio- 
myelitis und  multiple  degenerative  Neuritis.  Petersb. 
Wochenschr.    N.  F.    XU.    50.    1890. 


Roger  (8)  konnte  durch  Inoculation  eines 
Streptococcus,  der  von  einem  Erysipel  stammte, 
eine  atrophische  Lähmung  der  hinteren  Extremi- 
täten erzengen,  als  deren  anatomische  Grundlage  sich 
eine  Degeneration  der  Zellen  der  VorderhÖrner  heraus- 
stellte. 

Nonne  (10).  Eine  56jährige  Frau  hatte  Schwäche 
und  Atrophien  in  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten ohne  bestimmten  Localisationstypus.  Be- 
gonnen hatte  die  Schwäche  in  der  linken  Schulter  und 
im  linken  Oberarm.  Neben  anderen  waren  die  Mm. 
interossei  frei  geblieben.  Zum  Schluss  wurden  auch 
die  Respirationsmuskeln,  Gehirn  und  Bulbärnerven  er- 
griffen. Schmerzen  waren  vorhanden.  Objective  Sen- 
sibilität sstörungen  fehlten.  In  den  Muskeln  war  de- 
generative Atrophie  vorhanden.  Im  Rückenmark 
waren  die  Ganglien  der  VorderhÖrner  besonders  in  der 
Hals-  und  Lendenanschwellung  verändert  und  die  vor- 
deren Wurzeln  degenerirt.  Die  peripheren  moto- 
rischen Nerven  waren  ebenfalls  entartet,  am  stärksten 
die  Maskeläste.  In  den  Seiten-  und  Hinlersträngen 
waren  die  Fasern  rareficirt.  Electrisch  waren  die  ver- 
schiedensten Formen  der  Entartungsreaction  neben  nor- 
malen Verhältnissen  zu  constatiren.  Entartungsreaction 
fand  sich  auch  in  nicht  gelähmten  Muskeln.  Der  Fall 
ist  als  Poliomyelitis  anterior  chronica  auf- 
zufassen. 


6.  Spastische  Spinal paralyse.  Amyotrophische 
SeiteDStraDgsclerose.  Amyotrophische  Bulbär- 

paralyse. 

1)  Knapp,  P.O.,  Hereditary  and  traumatic  motor 
tabes.  Boston  Journ.  1.  October.  —  2)  Brissaud, 
E.,  2  cas  de  tabes  dorsal  spasmodique.  S^maine  m6d. 
XL  50.  —  3)  Birdsall,  A  case  of  spastic  paraplegia. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XVI.  5.  p.  311.  Mai. 
—  4)  Marie,  H.,  La  paralyaie  spinale  spasmodique. 
Gaz.  des  hop.  15.  October.  —  5)  Grässner,  Rudolf, 
Ueber  einen  Fall  von  specifischer  Myelomeningitis  unter 
dem  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  6)  Doering,  W.,  Ein  Fall  von  amyotrophi- 
scher Lateralsclerose.  [naug.-Dissert.  Berlin.  —  7) 
Mu  rat  off,  Wladimir,  Zur  Topographie  der  Bulbär- 
veränderungen  bei  Sclerosis  lateralis  amyotrophica. 
Neurol.  Centralbl.  10.  17.  — 8)  Kronthal,  P.,  Beob- 
achtung über  die  Abhängigkeit  der  Degeneration  in 
den  peripherischen  Nerven  von  der  Zerstörung  ihres 
Kernursprungs;  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Bulbär- 
paralyse  und  amyotrophischer  Lateralsclerose.  Eben- 
das. 5.  —  9)  Goldschdidcr,  üeber  einen  Fall  von 
acuter  Bulbärparalyse  nebst  Bemerkungen  über  den 
Verlauf  des  Muskelsinns  in  der  MeduUa  oblongata. 
Charit6-Annalen.    XVI.  Jahrg. 

Grässner  (5).  Beginn  mit  Schwäche  und  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  dann  Steifigkeit,  endlich  anhaltende 
schwere  Beugeoontracturen.  Erhöhte  Reflexe.  Keine 
Sensibilitätsstörnngen,  Ptosis  des  rechten  Auges  und 
Lichtstarre.  Blase  und  Mastdarm  normal.  Microscopische 
Untersuchung:  Im  oberen  Brustmark  diffuse  Myelitis 
der  Hinter-  und  Seitenstränge.  Die  Affection 
der  Hinterstränge  vom  obersten  Brustmark  an  als 
strangfgrmige  Degeneration,  die  Seitensträoge  bis  zum 
mittleren  Halsmark  diffus  degenerirt.  Nach  abwärts  in 
den  Hintersträngen  bis  ins  Lendenmark  zuletzt  nur 
schmale  Randdegeneration,  in  den  Seitensträngen  starke 
Affection,  vom  unteren  Brustmark  ab  nur  noch  im  Ge- 
biet der  Pyramidenseitenstränge.  Die  Veränderungen 
sind  characteristisch  syphilitisch  und  sind  von  den 
Meningen  ausgegangen. 

Mnratoff  (7)  constatirte  in  3  Fällen  Verände- 
rungen in  den  Kernen  der  Medulla  oblongata  und 
auch  im  hinteren  Längsböndel.  Die  Affection  des 
hinteren  Längsbündels  ist  in  allen  3  Fällen  in  voll- 
ständiger Uebereinstimmnng  mit  den  Veränderungen 
der  Kerne.  Gleichzeitig  war  auch  das  Vorderstrang - 
grundbündel  affioirt.  In  2  Fällen  war  auch  die 
Schleifenschicht  degenerirt. 

Kronthal  (8).  Es  fand  sich  vollständige  Atro- 
phie der  Vorderhornzellen,  starke  Degeneration 
des  Pyramidensystems  der  vorderen  Wurzel,  leichte 
Degeneration  in  den  Vorderseitensträngen  und  Seiten- 
strangästen.  Atrophie  des  XU.,  X.,  XL,  VII.  Kerns. 
Während  das  peripherische  Gehirnnervensystem  erkrankt 
war,  verhielt  sich  das  peripherische  Rückenmarksnerven- 
system gesund  trotz  der  Erkrankung  der  Vorderhorn- 
zellen und  vorderen  WurzeL 


7.  Tabes,  heredit&re  Ataxie. 

1)  Leszynsky,  William  M.,  Some  practical  points 
in  the  diagnosis  of  tabes  and  the  significance  of  cer- 
tain  Symptoms.  New  Tork  Record.  XXXIX.  p.  15. 
April.  —  2)  Möbius,  P.  J.,  Neuere  Beobachtungen 
über  Tabes.  Schmidt's  Jahrb.  GCXXXUI.  S.  73.  — 
3)  Pick,  A.,  Zur  Lehre  von  den  Tabesformen  der 
Kindheit    Prager  Wochenschr.    XVL    —    4)   Wieb, 
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Olive t,    Boitiäge    zur   Lehre   von    der   Tabes  donalis. 
Inaug.-Diss.  Gottingeo.  8.  36  Ss.  —  5)  Benedict,  M., 
Die  Methode  Bonuzzi   bei    der  Behandlang  der  Tabes. 
Wiener  med.  Bl.    XIV.    S.  51     —    6;  JoUy,  Tabes 
combinirt   mit   Muskelatrophie.    Berliner  Wochenschr. 
XXVIII.  23.  S.  572.  —  7)Gagne7,James,  The  mccha- 
nism    of  Suspension    in    the    treatment    of   locomotor 
atazj.     Med.-ohir.  Transaot.     LXXIII.    p.  101.   —    8; 
Leidy,  Joseph,   The  roller  bandage  for  the  pains    of 
tabes  dorsalis.    Philad.  News.   T.  IX.  9.  p.  238.  Aug. 
—  9)  May,  Theod.,  üeber  Athropathia  tabetica.  Inaug.- 
Diss.  Kiel.    8.    20  Ss.  —  10)  Duncan  Eben,  Gase  of 
locomotor  ataxj  treated  by  Suspension.    Glasgow  Joum. 
XXXVI.  5.  p.  573.  —  11)  Gerlaoh,  Otto,  üeber  die 
Beziehungen   der   constitutionellen  Syphilis  zur  Tabes 
dorsalis  und  progressiven  Paralyse.    Inaug.-Diss.  Halle 
a.  S.  1890.  8.  47  Ss.  —  12)  Goldflam,  S.,  Ueber  das 
Wiedersoheinen    der  Sehnenreflexe   bei  Tabes  dorsalis. 
Berliner  Wochenschr.    XXVIII.   8.  —  13)  Pershing, 
Howell  T.,  A  oase  of  tabes  dorsalis  with  unusual  Sym- 
ptoms.   Philad.  News.  LVIU.  24.  p.  663.  June.  —  14) 
Riohardi^re,  Sur  un  cas  de  pied  tabique.    Semaine 
m4d.   XI.   p.  29.  —    15)  Hinze,  V.,   Fall  von  Tabes 
dorsalis  traumatica  mit  gleichzeitigen  Plantargesohwüren 
(sogen.  Mal  perforant).    Gentralbl.  f.  Nervenheilk.  N.  F. 
II.   S.  97.   März.  —   16)Brower,  Suggestions  on  the 
patholQgy  and  treatment  of  locomotor  ataxy.    Verhdl. 
des  X.  Internat,  klin.  Gongr.  —  17)  Erauss,  Ed.,  Bei- 
träge zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  dorsalis. 
Aroh.    f.  Psych.    23  u.  24.    —    18)  £isenlohr,   Zur 
pathologischen    Anatomie    der    syphilitischen    Tabes. 
Ehßndas.  XXIII.  S   60$.  —  19)  Hess,  J,    Ueber  Su- 
spensionsbehandlung  bei  Tabes   und   anderen  Nerven- 
krankheiten.    Berliner  Wochenschr.  No.  5  u.  6.  S.  189. 
(Empfiehlt   die   Methode    besonders   für  Neurasthenia 
spinalis.)—  20)  Thompson,  W.  H.,  Locomotor atazia. 
Med.  News.    19.  Sept.    —    21)  Rosin,  H.,   Zur  Lehre 
von    den    trophischen  Eiefererkrankungen    bei    Tabes. 
Deutsche  Zeitschr.  für  N(>Tvenheilkde.     Bd.  1.    5  u.  6. 
(Aus  22  Fällen  [1  eigener]  geht  hervor,  dass  die  Eiefer- 
afiection  bei  Tabes  nicht  selten  ist,  dass  sie  stets  mit 
Anästhesie  der  Schleimhaut  einhergeht   und   in  jedem 
Stadium  der  Erankheit  auftritt.)  —  22)  Glarke,  J.  M., 
On  the  value  of  Suspension  in  the  treatment  of  tabes 
dorsalis.    Lancet.    18.  July.  —   23)  Biasch,  M.,  Ein 
nnter   dem  Bilde   der  tabischcn  Paralyse  verlaufender 
Fall  von  Syphilis  des  Gentraloervensystems.    (Hält  die 
Suspension    besonders   im  präatactischen  Stadium    für 
günstig,  unnütz,  wenn  bereits  durch  starke  Ataxie  das 
Gehen  stark  behindert  ist.    Bei  Patienten  mit  gastrischen 
Crisen   ist  Vorsicht   nothwendig.    Verf    empfiehlt   die 
Behandlung  bis  zu  12  Wochen  fortzusetzen  und  dann 
za  pausiren.)  —  24)  Minor,  L.,  Heroi-  und  Paraplegie 
bei  Tabes.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    —    25)   Euh,  S., 
Bin    Fall   von  Tabes  dorsalis   mit  Meningitis  cerebro- 
spinalis syphilitica.    Arch.  f.  Psychiat.  22.  —  26)  Ar- 
thur, R.,  Gase  of  locomotor  ataxie  treated  by  hypnotic 
Suggestion.    Brit.  Joum.  7.  Febr.  —  27)  Burger,H., 
Die    laryngealen  Störungen   der  Tabes  dorsalis.    Ibid. 
—  28)  Sterne,  A.  E,  Arthropathia  tabidorum.   luaug.- 
Dissert.  Berlin.     (Tritt  für  die  Auffassung  der  Arthro- 
pathien und  Spontan fracturen   als   trophische  Störung 
eiiL)  —  29)  Hinze,  M.,    Ueber   die   Bulbärsymptome 
der  Tabes  dorsalis  und  ihre  pathologische  anatomische 
Grundlage.    Inaug.-Diss.  Berlin.  —  30)  Wagner,  Enrt, 
Ueber  die  Beziehungen   der  Bewegungsempfindung  zur 
Ataxie  bei  Tabikera.   Inaug.  Diss.  Berlin.  —  31)  Bern- 
hardt, Zur '  Aetiologie  der  Tabes.     Berliner  Wchschr. 
XXVIII.    14.   S.  352.  —  32)  Erb,  W.,  Zur  Aetiologie 
der  Tabes.    Ebendas.   No.  29,  30.   —    33)   Redlich, 
Ueber  eine  eigenthnmliche  durch  Gefässdegenerationen 
hervorgerufene    Erkrankung    der    Rücken  markshinter- 
stiänge.    Prager  Zeitschr  f.  Heilk.  XU.  —  34)  Glarke, 
M.,  (äse  of  tabes  dorsalis.    Brain.  53.    (Tabes  mit  er- 
haltenen Kniephänomenen,  Nystagmus  und  vorwiegen« 


den  Erscheinungen  in  den  oboren  Extremitäten.)  — 
35)  Eichhorst,  H.  Wahrnehmungen  über  den  Patel- 
larsehnenreflex  bei  Tabes  dorsalis.  Verhandl.  des  Gon- 
gresses  f.  inn.  Med.  —  36*)  Derselbe,  Dasselbe.  Wiener 
med.  Presse.  No.  20.  —  37)  Derselbe,  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Nerven  und  Muskeln.  Zweiter  Beitrag: 
Das  Verhalten  des  Patellarsehnenrefl'^zes  bei  Tabes  dor- 
salis cervicalis.  Virch.  Arch.  Bd.  125.  (Beobachtete 
einen  Fall  von  Tabes  dorsalis,  bei  welchem  Lenden- 
und  unterstes  Brustmark  in  keiner  Weisa  b^theiligt 
waren  und  trotzdem  der  Patellarsehnenreflex  vermisst 
wurde.  Es  fand  sich  aber  eine  ausgebreitete  Neuritis 
der  Gl  uralnerven ,  welche  das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflex') erklärt)  —  38)  Baumel,  Gonsid6rations  ciini- 
ques  snr  la  maladie  de  Friedreich.  Le  mercredi  m6dical. 
No.  5.  —  40)  Friedenreich,  A.,  Et  TU tälde  af  here- 
ditär Ataxi  (Friedenreich's  Sygiom).  Hospit.-Tid.  3. 
R.  IX.  2.  3.  —  41)  Rouffines,  Essai  clinique  sur  les 
troubles  oxsulaires  dans  la  maladie  de  Friedreich  et  sur 
le  r6tr6cisscment  du  champ  visuel  dans  la  syringo- 
my^Iie  et  la  maladie  de  Morvan.  Th^9  de  Paris.  — 
42)  J0II7,  F  ,  Ueber  trophische  Störungen  bei  Rücken- 
markserkrankungen. Gharit6-Annal.  Bd.  XVI.  (Zweiter 
Fall :  Gombination  von  Tabes  mit  Hemiatrophia  faciei.) 
—  43)  Oppenheim,  üeber  einen  Fall  von  combinirter 
Erkrankung  der  Rücken marksstränge  im  Kindesalter. 
Arch.  f.  Psychiat.  S.  274.  (Sehnervenatrophie,  Pupillen- 
starre, Ptosis,  Westphal'sches  Zeichen,  Romberg'sches 
Symptom,  Schwäche  und  Ataxie  der  unteren  Extremi- 
täten, Hcmichorea.  Erkrankung  der  Vorder-  Hinter- 
und  Seitenstränge,  Atrophie  der  absteigenden  Quintus- 
wurzel  und  Degeneration  der  Westphal'schen  Zellen- 
gruppe im  Niveau  des  Oculomotoriuskerns.)  —  44)  Gold- 
scheider,  Ueber  atrophische  Lähmung  bei  Tabes 
dorsalis.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  19. 

Wagner  (30).  Zu  einer  eingehenden  Prüfung 
des  Muskelsinns  gehört  Prüfung  1 )  des  Gefühls  für  active 
Bewegungen,  2)  Gefühl  für  passive  Bewegungen, 
3)  Wahrnehmung  der  Lage,  4)  Empfindung  der 
Schwere  und  des  Widerstandes.  Um  auch  geringe 
Störungen  der  Sensibilität  erkennen  zu  können,  muss 
man  das  Minimum  der  eben  nooh  als  Bewegung 
empfundenen  Gelenksexcursionen  feststellen.  Diese 
Prüfungen  wurden  vorgenommen  mit  dem  Leyden- 
schen  Apparat.  Die  gleichzeitige  Prüfung  der  Haut- 
sensibilität  wurde  mit  dem  Apparat  des  Dr.  Gold- 
soheider  ausgeführt,  die  Prüfung  an  4  Fällen  ergab, 
dass  (Fall  3)  das  Gefühl  für  die  Lagewahrnehmung 
und  für  passive  Bewegungen  herabgesetzt  sein  kann 
ohne  Störung  der  fiautsensibilität,  dass  die  Lagewahr- 
nehmung fast  normal  gefunden  wird,  (Fall  2  und  3) 
während  der  Schwellen  werth  für  merkliche  Bewegungen 
abnorm  gestiegen  ist. 

Minor  (24).  Bei  einem  Mädchen  entstand  fünf 
Jahre  nach  syphilitischer  Infection  eine Paraplegia 
inferior  ohne  Spasmen  mit  Aufhebung  der  Patellar- 
reflexe  und  mit  Störungen  der  Sensibilität.  Gleich- 
zeitig waren  die  N.  abducentes  gelähmt,  die  verengten 
Pupillen  lichtstarr.  Die  Paraplegie  verschwand  unter 
Quecksilberbehandlung.  Es  blieb  aber  das  vollkom- 
mene Bild  einer  Tabes  incipiens  zurück  (Ataxie, 
Westphal'sches  Zeichen,  Miosis,  Lichtstarre  der  Pu- 
pillen, Schmerzen).  Ein  Jahr  später  Hemiplegie  und 
Aphasie  und  Exitus.  Es  fand  sich  eine  typische  tabe- 
tische  Degeneration  in  den  Hintersträngen  des  Rücken- 
marks, Glarke'sche  Säule  und  Lissauer'sche  Randzone 
mit  inbegriffen,  aber  ohne  Betheiligung  der  übrigen 
Randzone.  Die  Gefässe  waren  kaum  erkrankt,  ein  grob- 
faseriges Nets  nicht  entwickelt,  somit  handelte  es  sich 
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nm  einen  parenchymatösen  Process.  Ferner  fand  sich 
Yeiändernng  der  Basilargefasse  des  Gehirnp,  grosse 
Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre,  im  Halstheil 
des  Rückenmarks;  mjelitische  Herde  in  den  Seiten- 
strängen, und  in  derselben  Huhe  eine  Durchsetzung 
des  ganzen  Querschnitts  mit  Eornchenzellen  (Residuen 
eines  alten  diffusen  syphilitischen  Processes),  Entwick- 
lung rundzeliiger  Infiltration  und  Bindegewebes  im 
N.  abducens,  in  den  Trigemini,  im  N.  opticus,  eine 
Leptomeningitis  mit  rundzeliiger  Infiltration  und  eine 
ArachDitis,  eine  Infiltration  der  Wurzeln  und  leichte 
Veränderungen  sonstiger  Nerven. 

Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Fall  einmal  speci- 
fische  Voränderungen,  zweitens  einfache  atrophische 
Veränderungen  (die  einfache  Hinterstrangserkrankung) 
als  Folge  der  syphilitischen  Aflfeotion  auftrat  und 
meint  überhaupt,  dass  die  Syphilis  sowohl  speoi fische, 
als  auch  nicht  specifisohe  Veränderungen  hervorbringe. 
Durch  specifisohe  aber  rüokbildungsfähige  Verände- 
rungen sind  die  tabetischen  Hemi-  und  Paraplegien 
hervorgerufen,  die  schon  seit  Trousseau  bekannt  sind, 
aber  mit  Unrecht  von  Einigen  als  nicht  durch  anato- 
mische Veränderungen  entstanden  angenommen  wur- 
den. Endlich  verficht  Verf.  die  Anschauung,  dass  auch 
die  Augenmuskellähmungen  und  die  Neuritiden  bei 
Tabes  recht  eigentlich  oharacteristische  syphilitische 
Erkrankungen  wären  und  nur  deswegen  mit  der 
Hinterstrangsaffection  vereint  aufträten,  weil  beide 
eine  gemeinsame  Ursache,  nämlich  die  Syphilis  hätten. 

Kuh  (25)  berichtet  über  einen  Kranken,  der 
klinisch  das  typische  Bild  der  Tabes  dorsalis  bot, 
bei  dem  sich  aber  neben  einer  gewöhnlichen  Er- 
krankung der  Hinterstränge  eine  Meningitis  syphi- 
litica fand.  Diese  Meningitis  erstreckte  sich  von 
den  Häuten  der  Oauda  equina  bis  hinauf  zu  denen 
des  Grosshims  und  zog  hier  vorwiegend  den  vorderen 
Theil  der  Oonvexität  in  Mitleidenschaft.  Die  Bildung 
kleiner  Granulationsgeschwülste  in  der  Wandung  der 
Gefässe,  welche  das  Lumen  derselben  oft  bedeutend 
verengten,  peri-,  end-  und  mesarteriitisohe  Verände- 
rungen, die  geringe  Neigung  des  neugebildeten  Ge- 
webes zu  regressiver  Metamorphose,die  ausgesprochene 
Hyperostose  der  Schädel-  und  Schenkelknochen,  die 
Thatsache,  dass  eine  syphilitische  Infection  vorausge- 
gangen war,  machten  den  syphilitischen  Gharacter  der 
gefundenen  Veränderungen  sehr  wahrscheinlich.  Die 
Hinterstrangssclerose  und  die  Meningitis  entstanden 
hier  beide  in  Folge  einer  syphilifischen  Infection  aber 
unabhängig  von  einander,  die  Meningitis  später  als 
die  Hinterstrangserkranknng. 

Redlich  (33)  beobachtete  bei  älteren  Leuten  in 
4  Fällen  eine  Affection  des  Rückenmarks,  welche 
er  auf  eine  primäre  Erkrankung  der  Gefässe 
zurückführen  konnte.  Die  Gefässe  waren  verdickt, 
und  das  Lumen  verengt.  Intima,  Media  und  Adventitia 
liess  sich  nicht  mehr  unterscheiden,  sondern  nur  eine 
innere  concentrisch  geschichtete  oder  homogen  glän- 
zende schlecht  farbbare  Membran  und  eine  äussere 
sich  dunkler  färbende  gekörnte  oder  streifige  Schicht, 
welche  der  Adventitia  entsprechen  dürfte.  Um  die  so 
veränderten  Gefässe  kam  es  dann  zu  einer  Verdich- 
tung des  Bindegewebes  und  schliesslich  lam  Unter- 


gang der  Nervenfasern.    Die  Affection  hatte  haupt- 
sächlich ihren  Sitz  im  Lendenmark  und  unteren  Brust- 
mark und  hier  vornehmlich  in   den  Hintersträngen  in 
dem  Theil,  welcher  der  hinteren  Oommissur  anliegt. 
Eine  Erklärung    dieser   eigenthümlichen  Localisation 
aus  der  Gefässvertheilung  ist  nicht  möglich.    Die  er- 
krankte Partie  der  Hinterstränge  gehört  nach  Kadyi 
einem  Gefässgebiet  an,  welches  gleichzeitig  auch  die 
graue  Substanz  versorgt.     Die  graue  Substanz  war 
aber  in  den  untersuchten  Fällen  nicht  erkrankt.     Die 
Ausbreitung  des  Processes  ist  verschieden  von  der  bei 
Tabes  dorsalis,  da  der  dorsale  Theil  der  Hinterstränge, 
die  Lissauer'scheRandzone,die  Clark  ersehen  Säulen 
und  die  Hinterwurzeln  intact  waren.    Die  kurzen  kli- 
nischen Notizen,  welche  über  diese  Fälle   zur   Ver- 
fügung standen,  erlaubten  keine  genaue  Feststellung 
des  Krankheitsbildes.  Doch  weist  das  Fehlen  desPatel- 
larreflexes,  welches  in  2  Fällen  notirt  war,  eine  läh- 
mungsartige   Schwäche    der   unteren    Extremitäten, 
Schmerzen  in    den  Beinen   und  Armen    und  Blasen- 
störung darauf  hin,  dass  es   sich   wahrscheinlich  um 
ein  der  Tabes  dorsalis  ähnliches  Krankheitsbild  handelt. 
Kraus 8  (17)  theilt  l5FälIe  von  klinisch  and  ana- 
tomisch untersuchten  Fällen  von  Tabes  dorsalis  und 
7  Fälle  mit  secundärer  Degeneration  mit.  Das  Wesent- 
liche des  Processes  scheint  ihm  in   einer  Parenchym- 
erkrankung  zu  bestehen,die  interstitiellen  Veränderungen 
sind  nur  als  Begleiterscheinungen   oder  als  Folgezu- 
stände des  Untergangs  der  Nervenfasern  anzusehen. 
Es  liegt  somit  der  Tabes  derselbe  anatomische  Process 
zu  Grunde  wie  der  secundären  Degeneration.    Nur  ist 
der  Gefässbindegewebsapparat  bisweilen   bei   Tabes 
stärker  erkrankt,  als  bei  der  secundären  Degeneration. 
In  Betreff  der  Localisation    der    Erkrankung    kommt 
Verf.    im    Wesentlichen    zu    einer  Bestätigung    der 
Strümpell'schen  Auffassung,  dass  die  Hinterstrang- 
affection  einen  systematischen  Gharacter  zeigt.    Ein- 
zelne Abweichungen  davon  wurden  beobachtet. 

Eisenlohr  (18)  beobachtete  einen  Fall,  welcher 
unter  dem  Bilde  der  regulären  Tabes  auftrat  nur  mit 
auffälliger  Oyanose  der  Extremitäten. 

Es  war  vorhanden  Meningitis  posterior,  eine  regel- 
los über  verschiedene  Abschnitte  vertheilte  intensive 
Degeneration  einzelner  hinterer  Wurzeibündel  und  eine 
durchgehende  typische  Degeneration  der  Hinterstränge 
ohne  Degeneration  der  Burdach'schen  und  Goll'schen 
Stränge,  der  Wurzelfasem,  des  Lissauer'schen  Feldes, 
der  Fasern  der  Clarke* sehen  Säule  mit  relativem  Frei- 
bleiben der  hinteren  äusseren  Felder  und  der  vorderen 
Partien  der  Hinterstränge. 

Im  obersten  Dorsaltheil  und  der  Halsanschwellung 
war  eine  Syringomyelie  vorhanden  mit  kleiner  im  hin- 
teren Abschnitt  der  grauen  Substanz  und  Basis  des 
einen  Hinterhoms  liegender  Höhle. 

Die  im  linken  Hinterstrang  auftretende  Gliose  ver- 
dankt also  nach  Eisenlohr  ihre  Entstehung  einer 
mit  der  typischen  Hinterstrangaffection  verbundenen 
Gliawucherung.  Die  Combination  von  Hinterstrang-* 
affection    mit  Syringomyelie  ist  also  keine  zufallige. 

Goldscheider  (44)  beobachtete  eine  Tabes 
dorsalis  mit  motorischer  Schwäche  und  Muskel- 
atrophie der  unteren  Extremitäten. 

Anatomisch  waren  die  Hinterstränge  degenerirt,    in 
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dem  einen  SeiteDstrange  herdförmige  Degenerationer, 
peripheiisohe,  sensible  and  motorische  Nerven  erheb- 
lich verändert  und  ein  Brweichangsherd  im  Stamm- 
hirn. Der  Fall  ist  ein  Beispiel  dafür,  dass  bei  der 
Tabes  dorsalis  im  vorgerückteren  Erankheitsstadium 
eine  Degeneration  motorischer  Nerven,  namentlich  an 
den  unteren  Extremitäten  auftreten  und  zu  einer  atro- 
phischen Lähmung  führen  kann. 

Die  laryngealen  Störungen  bei  Tabes  sind 
nach  Burger  (27),  1)  Lähmungen,  die  ganz  symptom- 
los verlaufen  können  und  zwar  nach  der  Häufigkeit 
Posticuslähmangen,  Lähmung  des  Musculus  thyreo- 
aryt.  internus,  L.  des  Laryngeus  superior  im  Verein 
mit  Lähmungen  des  L.  inferior.  2)  Ataxie  der  Stimm- 
bänder. 3)  Larynxkrisen  bedingt  durch  mangelhaften 
Verschluss  oder  Anästhesie  des  Aditus  ad  laryngem, 
durch  laryngospastische  Erst iokungsan fälle  als  Be- 
gleiterscheinungen der  Posticusparalyse  und  die  crises 
laryngöes  in  engerem  Sinne,  welche  durch  einen  Reiz- 
zustand der  sensibelen  Kehlkopf  nerven  und  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  der  Centren  der  Stimmbandadduc- 
toren  bedingt  sind. 

Das  anatomische  Substrat  der  tabischen  Kehlkopf- 
paralysen ist  eine  Degeneration  der  Vagus-Aocessorius- 
Keme  oder  Fasern  in  der  Oblongata  nebst  einer  dege- 
nerativen Atrophie  der  Vagi  und  Reourrentes  und  der 
gelähmten  Muskeln  (Mus.  crico-  aryt.  postici). 

B rasch  (23).  Klinisch:  Ataxie,  Romberg,  An- 
algesie, Westphal'sches  Zeichen,  Incontinentia  urinae, 
paralytische  Sprachstörung,  Intelligenzschwäohe,  Pu- 
pillenstarre rechts.  Anatomische:  Diffuse,  systemlose 
Degeneration  in  den  gesammten  Fasersystemen  des 
Ruckenmarks.  Im  unteren  Dorsalmark  Gonfigurations- 
anomalien.  Im  oberen  Dorsalmark  eine  extrapiale 
Heterotopie  grauer  Substanz.  Luetische  Gefässverände- 
mngen,  Wurzeln  erkrankt.  Kerne  der  Medulla  oblongata 
verändert.  Zwei  Gamma  im  Gehirn  und  Erweichungs- 
herde. 

Erb  (32)  tritt  auf  Grund  einer  Statistik,  welche 
im  Wesentlichen  nach  den  Beobachtungen  Tabes- 
kranker  besserer  Stände  gemacht  wurde,  von  neuem 
dafür  ein,  dass  die  Tabes  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  Folgezostand  der  Syphilis  ist  und  dass 
die  Syphilis  die  weitaus  wichtigste,  häufigste  und  wirk- 
samste Entstehungsbedingung  der  Tabes  darstellt. 

[Friedenreicb  (40)  refenrt  über  einen  Fall  von 
hereditärer  Ataxie  (Friedreich*8  Krankheit).  Ein 
18 jähriges  Mädchen,  dessen  Bruder  im  Alter  von 
18  Jahren  an  derselben  Krankheit  gestorben  war,  con- 
snltirte  Verf.  Als  Kind  hat  sie  niemals  normal  gehen 
gelernt,  war  immer  unsicher,  leicht  zum  Fallen;  auch 
die  Hände  waren  ungelenk.  Vor  einem  Jahre  eine 
acute  fieberhafte  Exacerbation  der  Krankheit  mit  hefti- 
gem Gliederschmerz,  nachher  war  das  Gehen  viel 
schwieriger  als  vorher.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  Strabismus  divergens  des  linken  Auges,  Atrophie 
der  Papillen,  atactisohe  Bewegungen  der  Hände  und 
Arme,  fibrilläre  Muskelzuckungen  der  Zunge.  An  den 
Füssen  und  Knöcheln  ein  festes  Oedem,  cyanotische 
Färbung  sowohl  an  Händen  als  an  Füssen.  Ausge- 
sprochene Ataxie  der  Unterextremifäten.  In  der  Ruhe 
waren  die  Finger  in  leichter,  die  FtUse  in  weit  stärke- 
rer Gontracturstellung.  Die  Sensibilität  intact.  Seh- 
nenreflexe, besonders  Patellarreflex  fehlten  absolut. 
Wirbel täule  scoliotisob.        P.  LsfliM  (Kopenhagen).] 


8.     Fleckweise  graue  Degeneration  (Sclerose 
en  plaques)  und  die  unter  diesem  Bilde  ver- 
laufende Neurose. 

1)  Reinhold,  H.,  Multiple  herdförmige  und  strang- 
formige  Degeneration  des  Rückenmarks,  wahrscheinlich 
auf  luetischer  Basis  entstanden.  Oentr.-Bl.  f.  allgem. 
Path.  und  path.  Anat.  II.  16.  —  2)  Bartsch,  H., 
Ueber  einen  Fall  von  herdweiser  Solerose  des  Central- 
nervensystems.  Heidelberg.  8.  41  Sj.  —  3)  Gohn, 
Victor,  Ein  Fall  von  multipler  Sclerose  mit  Intentions- 
zittem  in  der  Faoialismusculatur.  Deutsche  Wochenschr. 
XVII.  13.  —  4)  Bordoni,  L.,  Sclerosi  a  placche  di 
origine  pneumonica.  Rif.  med.  VII.  280.  —  5)  Nolda, 
A.,  Bemerkungen  über  Solerosis  cerebrospinalis  multi- 
plex im  Kindesalter  und  deren  Beziehung  zu  acuten 
Infeotionskrankheiten.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  5. 
(N.  zieht  aus  7  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
Fällen  den  Schluss,  dass  sich  die  multiple  Sclerose  in 
vielen  Fällen  direct  aus  Infectionskrankheiten  ent- 
wickle.) —  6)  Freund,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Sensibilitätsstorungen  bei  multipler  Herdsolerose.  Aroh. 
f.  Psychiatrie.  XXII.  —  7)  Dermitzel,  K.,  Ueber 
multiple  Solerose.  Inaug.- Dissertat.  Erlangen.  1890. 
—  8)  Gharcot,  J.  H.,  Des  formes  frustes  de  la  scle- 
rose en  plaques.  Progr^s  m6dioal.  No.  11.  (Formes 
frustes  der  disseminiiten  Sclerose  1.  als  spastische 
Paralyse,  2.  Hemiplegie,  3.  als  tabetische  Form,  4.  als 
amyotrophische  Lateralsolerose.) 

Freund  (6)  stellte  sich  die  Frage,  wie  häufig 
Sensibilitätsstörungen  bei  der  multiplen  Herd- 
sclerose  zu  finden  sind.  In  29  von  33  Fällen  konnten 
Sensibilitätsstörungen  naohge wiesen  werden.  In  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  temporäre  flüchtige 
Anästhesien  (14  Fälle).  In  6 Fällen  bestanden  dauernde 
objective  Störungen,  in  6  Fällen  nur  Parästhesien. 
In  4  Fällen  zeigte  die  Sensibilität  ein  normales  Ver- 
halten. Von  ganz  characteristischer  Bedeutung  für  die 
multiple  Sclerose  ist  vor  Allem  das  vorübergehende 
temporäre  Auftreten  der  Sensibilitätsstörung.  Dies 
glaubt  Fr.  dadurch  erklären  zu  können,  dass  eine  zeit- 
weise Verdickung  und  Quellung  von  Axencylindem  ein- 
tritt, welche  einer  Rückbildung  fähig  sei  und  normalen 
Verhältnissen  wieder  Platz  machen  könne. 


Vli.  Kraikhelten  it%  peripheren  Nervensystciis. 

1.    Neuritis,  Polyneuritie,  Polynayositis. 

1)  Higier,  H.,  Beitrag  z.  Pseudotabes  s.  Tabes 
peripherica.  Dtsch.  Woch.  XVII.  34.  —  2)Bruschini, 
SuUe  nevriti  alcoolica  ed  arsenicale.  Rif.  med.  VII. 
86.  —  3)  Sherwood,  Mary,  Polyneuritis  recurrens. 
Virohow's  Aroh.  CXXIIL  1.  S.  166.  —  4)Pränkel, 
A.,  Ueber  multiple  Neuritip.  Deutsche  Woch.  XVII. 
53.  —  5)  Handford,  H.,  The  Puerperium  as  a  factor 
in  the  etiology  of  multiple  neuritis  and  degenerations 
of  nerve  tissue,  Brit.  Joum.  No.  28.  —  6)  Finny, 
J.  Magee,  Multiple  Neuritis  illustrated  by  clinical  cases. 
Dublin  Joum.  Jan.  1.  —  7)Havage,  Note  sur  un 
cas  de  polyn6vrite  infectieuse  aigue.  Revue  de  M6d. 
XI.  2.  p.  138.  —  8)  Santo ro,  Orlando,  Nevrite 
multipla.  Rif.  med.  VIL  114.  —  9)  Pal,  J.,  Ueber 
multiple  Neuritis.  Wien.  8.  62  Ss.  —  10)  Siemer- 
ling,  Ueber  einen  Fall  v.  Alcoholneuritis  mit  Myositis. 
Aroh.  f.  Psych.  280.  —  11)  Dubrisay,  X,  Paralysie 
chez  une  jeune  femme  dipsomanp,  neurites  multiples; 
6u6rison.  L'union  n6d.  No.  141.  —  12)  Sussmann, 
Martin,   Ueber   einen  Fall  von  multipler  Neuritis  mit 
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penrersen  TemperatoFempfinduDgen.  Inang.-Diss.  Berlio. 

—  13)  Schlossberger,  G,  Beiträge  zor  L^hre  von 
der  multiplen  Neuritis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  14) 
Hiura,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Neuritis 
nach  Magencarcinom.  Berl.  Woch.  No.  37.  —  15) 
Lorenz,  H.,  Beitrag  zur  Renntniss  der  multiplen  de- 
generativen Neuritis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  18.  —  16) 
Brasch,  M.,  Beitrag  z.  Lehre  v.  d.  multiplen  Neuritis. 
Neurolog.  Gtbl.  9.  (l  Fall,  durch  abnorm  gesteigerte 
Ausscheidung  von  Urobilin  im  Harn  merkwürdig)  — 
17)  Sass,  A.  V.,  Zwei  Fälle  von  Lepra  nervorum. 
Archiv  f.  klin.  Medioin  47.  (Fall  1.  Lepra  nervorum 
mit  Fleckbildung  am  Gesicht,  an  dem  Bücken  und  an 
den  Extremitäten  mit  atrophischer  Parese  der  kleinen 
Handmuskeln,  Störung  der  Sensibilität  und  Pemphigus 
leprosus.  —  Fall  2.  Lepra  nervorum  mit  atrophischer 
Parese  der  kleinen  Handrouskeln,  Störung  der  Sensibi- 
lität und  fleckiger  Verfärbung  der  Haut.)  —  18)  Sorger, 
Franz,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  multiplen  Neuro- 
Fibromfn.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  —  19)  Carpen- 
tier,  Contribution  ä  P^tude  des  paralysies  alcooliques 
Gaz.  des  hop.  33.  —  20)  Ho  ff  mann,  J.,  Weiterer 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven  neurotischen 
Muakelatrophie.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheil- 
kunde  I.  1.  und  2.  Heft.  —  21)  B rosset,  Sur  un 
oas  de  n^vrite  p6riph6rique  cons6cutive  a  Tinflnenza. 
Lyon  m6d.  46.  Mars.  (Bin  Pat.  bekam  nach  Influenza 
Sensibilitätsstörongen,  Neuralgien  in  den  Händen  und 
Beinen  sowie  Schwäche,  Muskelatrophio  und  abnorme 
Seh  Weissausbruche  in  denselben.)  —  22)  Modigliano, 
E.,  N6vrite  delle  radici  dei  plessi  brachiali  secondaria 
a  spondilartrite  tubercolare  cervico- dorsale  rammolli- 
mento  dorsale  superiore  delle  midollo  spinale  da  com- 
pressione  e  per  diffusiome  della  flogosi  dalle  vertebre 
corrispondenti.     Riv.  di    Clin.   med.     Suppl.  6.  6.  — 

23)  Popeff,  N,  H6miatrophie  faciale  progressive. 
Archive  de  neurologie.  No.  66.  (Hemiatrophie  des  Gesichts 
mit  Betheiligung  des  Cuoullaris  und  Supraspinatus.)  — 

24)  Hutchinson,  Procter  S.,  Gase  of  supposed  peri- 
pheral  neuritis  of  larjngeal  nerves.  British  Journal. 
July  18.  —  25)  Donkin,  H.  B.,  Notes  of  three  cases 
of  an  hereditary  form  of  progressive  amjotrophie. 
Brain.  52.  —  26)  Elebs,  Ueber  Dystrophia  muscu- 
lorum  progressiva.  Schweizer  Corresp.  No.  5.  —  27) 
Ganghofer,  Zur  Casaistik  der  progressiven  neuralen 
Muskelatrophie.  Prager  Woch.  50.  —  28)  Simon,  E., 
Ueber  Pseudohypertrophie  und  einen  Fall  von  Elephan- 
tiasis Arabum,  entstanden  in  Folge  einer  Neuritis  as- 
cendens.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Durch  einen,  den 
N.  tibialis  in  Mitleidenschaft  ziehenden  entzündlichen 
Process  entstanden.)  —  29)  Freyhan,  Ein  Fall  von 
progressiver  Muskelatrophie  (Typus  Landouzy- D6J4rine). 
Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  Berlin.  —  30)Darkschewitsch, 
L.,  Ein  Fall  von  Muskelatrophie  bei  Gelenkerkrankungen 
(Atrophia  muscularis  arthropathica).  Neurol.  Centralbl. 
No.  12.  (Einfache  Muskelatrophie  ohne  Veränderung 
seitens  des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems. 
Die  Muskelatrophio  zeigte  sich  microscopisch  wesentlich 
in  atrophischen  Fasern  und  relativer  Kern  Vermehrung.) 

—  31)  Stembo,  L.,  Zur  Pathologie  der  progressiven 
Muskelatrophie.  Petersb.  Woch.  No.  26.  (Fall  1  aus- 
gezeichnet durch  Beginn  im  Gesicht  und  durch  die 
Betheiligung  der  Stemocleidomastoidei  bei  Typus  faoio- 
scapulo-humeralis  [Landouzy-D4j6rine]  der  Muskelatro- 
phie.) —  32)  Görne,  Fall  von  Dystrophia  muscularis 
progressiva.  Berl.  Woch.  XXVllL  26.  S.  658.  — 
33)  Schule,  A.,  Ein  Fall  von  juveniler  Dystrophie 
(auf  hereditärer  Basis)  mit  Betheiligung  des  Gesichtes. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.     Bd.  I.    H.  5  u.  6. 

—  84)  Prager,  Michael,  Casuistische  Beiträge  zur 
Eenntnias  der  Dystrophia  muscularis  progressiva.  In- 
aug.-Diss. Fürth.  —  35)  Barclay  Ness,  B.,  Three 
Cases  of  pseudo-bypertrophic  paralysis  in  brothers  with 
an  interesting  family  history.    Glasgow  Joum.    Febr. 

—  36)  Ho  ff  mann,  F.,  Moskelbefand  in  einem  Falle 


von  oongenitaler  Hypertrophie*  Arch.  f.  Psych.  XZIII. 
S.  596.  —  37)  Sperling,  Ein  ungewöhnlicher  Fall 
von  Dystrophia  muscularis  (type  facio-scapulo  hum4ral). 
Neurol.  Ctbl.  1889.  No.  9.  —  37a)  Derselbe,  Fall 
von  Dystrophia  musculorum  progressiva  (welcher  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  eine  hereditäre  Ataxie  vor- 
getäuscht hatte).  Arch.  f.  Psych.  279.  —  38)  Erb, 
W.,  Dystrophia  muscularis  progressiva.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Nervenheilk.  L  H.  1,  2,  3,  4.  —  39)  Krauss, 
William  C.,  Mascular  atrophies.    Buffalo  Joum.  April. 

—  40)  Israel,  Arnold,  Ueber  Dystrophia  muscalorum 
progressiva.    Inaug.-Diss.    (Freiburg  i.  Br.)    Hamburg. 

—  41)  Guinon,  Georges,  Deformation  thoraoiqae  dans 
la  myopathie  progressiva  primitive.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  5.S6r.  VL  12  pp.  348.  Juin.  —  42)  Stembo, 
L.,  Zur  Pathologie  d.  progressiven  Muskelatrophie.  Pe- 
tersburg. Woch.  N.  F.  XIIL  26.  —  43)  Hom4n,A., 
a)  Primär  muskelatrofi.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXXm.  6.  p.  538,  544.  —  44)  Struokmeyer,Ph., 
Ein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie.    Gottingen. 

—  45)  Strümpell,  A.,  Zur  Renntniss  der  primären 
acuten  Polymyositis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk. 
I.  56.  —  46)  Chipault,  A.,  Le  mal  perforant.  Gaz. 
des  hopitaux.    No.  83.    (Zusammenfassender  Vortrag.) 

—  47)  Talma,  S.,  Pathologie  van  den  Sympathicns 
abdominalis.  Utrecht.  8.  74  pp.  —  48)  Brissaud, 
M.,  De  l'influence  des  centres  trophiques  de  la  moeUe 
sur  la  distribution  topographique  de  certaines  n6vrites 
toraciques. — 49)  Tr^lat,  U.,  De  la  oompression  des 
nerfs   par  les  cals.     Gaz.  hebd.    2  p.     XXYIII.     11. 

—  50)  Zmigrodski,  E.,  Pemphigus  neuritibus.  Boi- 
nitschu  gas.  Botkina.  21.  1890.  Petersb.  Woch. 
Buss.  med.     Lit.  1. 


Siemerling(lO)  beobachtete  in  seinem  Fall  in  den 
peripherischen  Nerven  und  auch  in  den  inter- 
musoulären  Verzweigungen  eine  hochgradige  Atrophie 
der  Fasern  mit  Vermehrung  der  interstitiellen  Kerne. 
Die  Musculatur  zeigte  ebenfalls  interstitielle  Wuche- 
rung, atrophischd  und  hypertrophische  Fasern.  Die 
Veränderungen  im  Nerv  und  Muskeln  sind  nach  S. 
gleichzeitig  entstanden,  weil  die  Veränderung  der  Mus- 
culatur eine  sehr  hochgradige  war.  In  den  unter- 
suchten Muskeln  waren  auch  neuromnsculäre  Stämm- 
chen, die  nach  S.  oongenital  sind. 

Lorenz  (15).  Bei  der  multiplen  Neuritis 
kommt  es  in  einzelnen  Fällen  zu  Gefässerkrankungen, 
wie  auch  in  einem  vom  Verf.  beobachteten  Fall.  Diese 
Gefässveränderungen  identisch  mit  dem,  was  Kuss- 
maul und  Mai  er  als  Periarteriitis  nodosa  beschrieben, 
entstehen  durch  das  gleiche  Virus,  wie  die  Verände- 
rungen der  Nerven. 

Erb  (38)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstel- 
lung über  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
der  Dystrophia  muscularis  progressiva. 

Zwischen  der  Pseudohypertrophie,  der  juvenilen 
Muskelatrophie,  der  infantilen  Muskelatrophie  (mit 
primärer  Betheiligung  des  Gesichts)  und  der  heredi- 
tären Muskelatrophie  bestehen  weitgehende  Ueberein- 
stimmungen.  Es  giebt  zahlreiche  Oebergangsformen 
and  es  lässt  sich  eine  directe  Entwicklung  der  ein- 
zelnen Formen  aus  einander  erkennen.  Somit  ist  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Formen  nicht 
zu  ziehen,  sondern  alle  4  Formen  bilden  eine  klinische 
Einheit.  Anatomisch  sind  ebenso  die  Befunde  in  allen 
4  Formen  die  gleichen,  obwohl  die  einen  Veränderungen 
mehr  in  dieser  Form,  andere  mehr  in  jener  Form 
auftreten.    Man  findet  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
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Moskelfasero,  Abrandong  der  Fasern,  Yermehriing  der 
Muskelkerne,  SpaltbildoDg  and  Fasertheilang  der 
Maskeln,  VacuolenbildaDg,  Vermehrang  and  Wache- 
rong  am  interstiliellen  Bindegewebe.  Wahrscheinlich 
setst  das  Leiden  zuerst  eine  Hypertrophie  der  Muskel- 
fasern, zugleich  damit  wahrscheinlich  eine  Vermehrung 
des  Bindegewebes.  Das  Endergebniss  ist  eine  Atrophie 
der  Muskeln,  an  deren  Stelle  dann  ein  atrophische, 
fib rotische  oder  hypertrophische  Lipomatose  tritt.  We- 
sentliche Unterschiede  zwischen  an  Lebenden  ezcidirten 
oder  aus  Leichen  herstammenden  Muskeln  fanden  sich 
nicht.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  sind  Verände- 
rungen der  Vorderhornzellen,  der  Wurzeln  oder  peri- 
pheren Nerven  gefunden  werden,  meistens  ist  der 
Befund  negativ.  Erb  glaubt  aber  doch,  dass  die  An- 
nahme einer  functionellen  Erkrankung  der  trophisohen 
Rückenmarkscentren  für  alle  Dystrophieen  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.  Dafür  zu  sprechen  scheint: 
L  Die  eigen tbümliche  Localisation  des  Leidens  in 
bestimmten  Muskeln  und  Nerven- Muskelgebieten;  Bei- 
spiel dafür  sind  die  regelmässige  Atrophie  der  unteren 
Hälfte  der  Pectorales,  der  unteren  zwei  Drittel  der  Ca- 
cullares  und  der  Latissimi,  welche  alle  die  gemeinsame 
Function  der  Herabziehung  und  Fixation  der  Schulter 
haben,  die  derBeugergruppe  am  Oberarm  mit  Einschiusa 
des  Supinator  longus.  Das  Befallensein  des  Quadri- 
ceps  bei  Freibleiben  des  Tensor  fasciae  und  Sartorius, 
das  isolirie  Befallensein  des  Tibialis  anticus  neben  der 
Atrophie  am  Oberschenkel  u.  a. 

2.  Analoges  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Locali- 
sation mit  spinalen  Amyotrophieen. 

3.  Das  Vorkommen  von  Schwachsinn,  Idiotie, 
Krämpfen  und  Epilepsie  bei  den  Dystrophikern. 

4.  Das  Vorkommen  ähnlicher  Muskelveränderungen 
insbesondere  auch  der  Hypertrophieen  bei  unzweifel- 
haft spinalen  Erkrankungen. 

Als  bemerkenswerthes  klinisches  Symptom  erwähnt 
Erb  schliesslich  noch.  1.  Die  Haltlosigkeit  desSchulter- 
blatts, 2.  das  Hervortreten  des  inneren  oberen  Schulter- 
blattwinkels, 3.  die  abnorme  Beweglichkeit  des  Schulter- 
blatts während  forcirter  Abwärtsbewegungen  des  er- 
hobenen und  gestützten  Oberarmes. 

Als  neues  Eintheilungsschema  schlägt  er  endlich 
vor  vorläufig  zu  unterscheiden 

I.  Dystrophia  musc.  progr.  infantum. 

1.  Hypertrophische  Form  a)  mit  Pseudobyper- 
trophie,  b)  mit  wahrer  Hypertrophie; 

2.  Atrophisohe  Form  a)  mit  primärer  Gesichts- 
betheiligung (infantile  Form  Duchenne's)  b) 
ohne  Qesichtsbetheiligung  (einfach  atrophi- 
sche Form). 

IL  Dystrophia  m.  pr.  juvenum  et  adultorum  (juve- 
nile Form). 

Hoffmann  (20)  theilt  die  Beobachtung  von  2 
Geschwisterpaaren  mit,  die  an  progressiver  neuro- 
tischer Muskelatrophie  litten  und  zeigt,  dass 
diese  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  nicht  stets 
an  den  unteren  Extremitäten  zu  beginnen  braucht, 
sondern  dass  die  Lähmungserscheinungeu  mit  den 
trophisohen  Störungen  auch  einmal  zuerst  und  am 


stärksten  an  den  Enden  der  oberen  Extremitäten  aus- 
gebildet sein  können  oder  an  den  Enden  aller  vier 
Extremitäten  zugleich  oder  bei  verschiedenen  Gliedern 
ein  und  derselben  Familie  zuerst  bald  an  den  Füssen 
und  Unterschenkeln,  bald  an  den  Händen  und  Vorder- 
armen. Der  in  einem  Falle  Du  breuilh  mitgetheilte  Be- 
fund von  Veränderungen  im  Rückenmark  neben  solchen 
in  den  Nerven  lässt  noch  unentschieden,  ob  die  Affeclion 
central  oder  peripher  beginnt.  H.  schlägt  künftig  den 
Namen  progressive  neurale  Muskelatrophie  vor. 

Ganghofer  (27).  Eine  beginnende  Muskel- 
atrophie bei  einem  Mädchen  seit  dem  4.  Lebensjahre. 
Im  12.  Lebensjahre  bestand  Atrophie  des  Thenar,  Hypo- 
thenar  und  der  Interossei  mit  entsprechenden  Bewe- 
gungsstörungen, desgleichen  an  den  Unterschenkeln  und 
Füssen.  Sensibilitätsstöruogen  waren  nicht  vorhanden. 
An  den  Fingern  wurden  Zittern  und  ohoreaähnliohe 
Bewegungen  beobachtet  Eleotrisoh  war  Entartungs- 
reaotion  nachzuweisen.  Drei  Geschwister  der  Fat.  litten 
an  ähnlichen  Affeotionen.  Der  Fall  wurde  als  pro- 
gressive neurale  Muskelatrophie  aufgefasst. 

Klebs  (26)  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von 
Muskelatrophie  juveniler  Form  zu  untersuchen. 
Er  fand  keine  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer  neu- 
ritischen Atrophie.  Die  zu  den  weniger  atrophirten 
Muskelfasern  führenden  Nervenstämmchen  wurden  ohne 
interstitielle  Veränderungen  gefunden.  Die  Verände- 
rungen der  Muskeln  (Atrophie  und  Hypertrophie)  konnten 
nicht  als  Myositis  angesehen  werden,  da  sowohl  in  den 
Muskelfasern,  wie  im  Bindegewebe  jede  Kernvermeh- 
rung fehlte.  Dagegen  war  eine  Thrombose  der  Arterien 
und  Capillaren  vorhanden  und  eine  Verdickung  der 
Gefasswände.  K.  will  nun  diese  Affection  der  Blutge- 
fässe als  das  primäre  des  Processes  ansehen. 

Strümpell  (45).  Pat.  erkrankte  ohne  bekannte 
Veranlassung  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
allgemeiner  Mattigkeit.  Dann  Schmerzen  in  Armen 
und  Beinen.  Anschwellungen  besonders  in  den  Beinen. 
Schmerzen  beim  Kauen,  Sprechen  und  Schlacken. 
Stomatitis,  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
bei  passiven  Bewegungen  in  den  Extremitäten.  Sensi- 
bilität normal,  Patellarrefiexe  schwach.  Erregbar- 
keit lür  beide  Stromesarten  erloschen  oder  sehr 
stark  herabgesetzt  Ptosis.  Bulbusbewegungen  be- 
schrankt. Tod.  Am  Rückenmark  und  den  peripheren 
Nerven  nichts.  In  den  Muskeln  feinkörnige  Trübung, 
Verlust  der  Querstreifung,  Neigung  zum  Zerfall  in 
Längsfibrillen,'  hyaline  Fasern,  Vacuolenbildung,  Ver- 
mehrung der  Muskelkerne,  zahlreiche  Herde  von  echter 
interstitieller  Myositis. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  und  die  bisher  in 
der  Literatur  beschriebenen  giebtVerf.  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der  acuten  Polymyositis. 

Hoff  mann  (36).  Bei  einem  17  jährigen  Mädchen 
mit  angeborenem  totalem  Riesenwuchs  des  Sohulter- 
gürtels  und  beider  oberen  Extremitäten  war  keine 
myotooische  Eteaotion  vorhanden  und  in  den  Muskeln 
fanden  sich  hypervoluminöse  Fasern  und  eine  Kern- 
Vermehrung,  die  aber  nur  scheinbar  ist.  Der  Fall  be- 
weist, dass  abnorm  grosse  Muskelfasern  nicht  noth- 
wendig  myotonisoh  zu  reagiren  brauchen  und  somit  die 
eigenthümlich  eleotrische  Reaction  der  Muskeln  bei  der 
Thomsen*8chen  Krankheit  nicht  auf  die  abnorme  Grösse 
der  Muskeln  bezogen  werden  könnte. 

Brissaud  (48).  Ein  Alooholiker  bekam  plötzlich 
Schmerzen  in  der  Ausbreitung  des  N.  saphenus  inter- 
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nus  am  UntersoheDkel.  An  dieser  S''6lle  traten  dann 
Ecchymosen  auf  und  später  unter  Behandlung  mit 
B  lasen  pflaster  pigmentlose  Stellen  (Vitiligo).  Daneben 
bestand  eine  Schwäobe  beider  Beine,  zuletzt  nur  noch 
des  linken  in  allen  Muskeln  mit  gleichzeitiger  Ver- 
minderung des  Volumens.  Später  bekam  derselbe  Mann 
unter  Schmerzen  Herpesbläschen  in  der  Ausbreitung 
des  nerf  abdomino-genital  aus  dem  Plexus  lumbalis.  Die 
ganzen  Störungen  konnten  nach  dem  Verf.  zarück- 
geführt  werden  auf  eine  begrenzte  Entzündung  im 
Plexus  lumbosaoralis  resp.  im  Bückenmark. 

fl)  Boeck,  C,  Ein  Fall  von  Polymyositis  acuta 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Norsk  Magazin  p.  931 — 940. 
—  2)  Svensson,  Ivan,  Ein  Fall  von  Myositis  ossi- 
ficans  progressiva  multiplex.  Hygiea.  LIII.  Bjind 
No.  3. 

Boeck  (1).  Ein  21  jähriger  Arbeiter,  welcher  seit 
zwei  Monaten  an  Gonorrhoe  litt,  rieb  sich  den  Unter- 
leib und  die  Leistenbeugen  mit  Oopaivabalsam  tüchtig 
ein-  Ziemlich  plötzlich  spürte  er  Steifheit  und 
keftige  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Schenkeln, 
welche  besonders  während  des  Gehens  bemerkbar  waren. 
Nach  drei  Wochen  bestand  eine  bedeutende,  symme- 
trische, Ödematöse  Geschwulst  in  der  Mehrzahl  der 
Muskeln  der  Extremitäten,  des  Halses  und  theilweise 
des  Körpers,  Empfindlichkeit  für  Druck  und  be- 
deutend herabgesetztes  Fanctionsvermögen.  AUmälig 
trat  eine  symmetrische,  ödematöse  Entzündung  auch 
der  Gesichtsmuskeln  und  später  auch  eine  leichtere 
Affection  der  Kau-  und  Sohluckmuskeln  ein,  wohin- 
gegen die  Respiraiionsmuskeln  nicht  merkbar  ergriffen 
wurden.  Der  Patellarreflex  verschwand  allmälig  voll- 
ständig, stellte  sich  aber  wiederum  ein  ohngefähr 
drittehalb  Monate  nach  dem  Beginne  der  Krankheit. 
Schon  etwas  früher  hatte  das  Fanctionsvermögen  der 
Muskeln  merkbar  zugenommen.  Nachdem  die  Ent- 
zündung mit  der  Geschwulst  in  den  Muskeln  ver- 
schwunden war,  stellte  sich  ein  Zustand  von  schlaffer 
Atrophie  ein,  welcher  inzwischen  keine  lange  Dauer 
hatte.    Heilung. 

Svensson  (2),  14 jähriger  Koabe.  Vier  Jahre  alt 
fiel  er  von  einem  Baugerüst  herunter  und  verletzte 
sich  den  Bückgrat.  Seit  dieser  Zeit  konnte  der  rechte 
Oberarm  nicht  höher  wie  zur  wagerechten  Stellung  er- 
hoben werden  und  diese  kleine  Beweglichkeit  wurde, 
ohne  dass  er  im  Schultergelenke  Empfindlichkeit  oder 
Schmerzen  spürte,  in  den  folgenden  Jahren  noch  mehr 
vermindert,  die  Stärke  aber  dieses  Armes  wurde  zu 
vollkommener  Gleichheit  mit  der  des  linken  entwickelt, 
so  dass  Pat.  Höh  sägen  und  hauen  sowie  in  Holz 
arbeiten  konnte.  August  1879  fiel  er  rücklings  vom 
Wagen.  Es  entstand  eine  bedeutende  Anschwellung 
am  Hinterhaupte  und  der  Nacken  wurde  sehr  steif. 
December  1879  wurde  er  umgestossen  und  fiel  mit  seiner 
rechten  Achsel  gegen  die  mit  vielem  Schnee  bedeckte 
Erde.  In  der  Mitte  von  Januar  wurde  er  steif  im 
Rücken.  Sommer  1890  fing  auch  das  linke  Schulter- 
gelenk an  steif  zu  werden  und  man  bemerkte  in  der 
hinteren  Wand  der  linken  Achselhöhle  einen  länglich- 
runden, unempfindlichen  und  unter  der  Haut  beweg- 
lichen, knocheuharten  Knoten  von  der  Form  und  der 
Grösse  eines  Daumens.  Der  Kranke  sah  ganz  gesund 
und  kräftig  aus,  hatte  wohl  entwickelte  Muskeln.  Etwas 
Scoliosis.  Der  Nacken  war  abgeplattet  und  alle  seine 
Muskeln  waren  hart  und  atrophisch.  In  der  hin- 
teren Wand  der  beiden  Achselhöhlen  palpirte  S.  einen 
länglich  runden,  geglätteten  Knochen  von  ohngefähr 
7  cm  Länge  und  2  cm  Breite ,  welcher  mit  den  hier 
befindlichen  Sehnen  intim  verbunden  war  und  nach 
unten  zu  in  den  vorderen  Rand  des  Schulterblattes 
überging.  Innerhalb  des  inneren,  mit  dem  Bückgrate 
parallelen  Randes  des    linken  Schulterblattes  palpirte 


S.  eine  cylindrische,  abgerundete,  verschiebbare  Knochen- 
neubildung von  5  cm  Länge  und  kaum  1  om  Breite. 
An  der  correspondirenden  Stelle  rechterseits  palpirte 
S.  eine  ähnliche  Knochenneubildung,  welche  jedoch 
bedeutend  kleiner  war.  Der  Harn  war  nicht  voll- 
kommen eiweissfrei.  Fr.  BUiid.] 


2.  L&hmungen. 

» 

a)  Gehirnnerven. 

1)  Schröder,  Th.  v.,  3  Fälle  von  primärer  ein- 
seitiger intracranieller  traumat.  Abduoenalähmung  in 
Folge  von  Basisfractur.  Petersb.  Wooh.  N.  F.  VIII. 
44.  —  2)  Pf  lüg  er.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Tro- 
ohlearisparese ,  complicirt  mit  partieller  doppelseitiger 
Oculomotoriuslähmung.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVII. 
4.  S.  71.  —  3)  Lupine,  Paralysie  du  muscle  droit 
externe  avec  inaotion  conjug6e  du  droit  interne  oppos6. 
Lyon  m6d.  LXVII.  p.  158.  Mai.  —  4)  Becken,  Zur 
Casuistik  und  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XXIV.    S.  340.    Oot. 

—  5)  Guinon,  G.  et  Parmentier,  De  l'ophthalmo- 
pl^gie  exteric  combin6e  ä  la  paralysie  labio-glosso-la- 
ryng6e  et  k  Tatrophie  musculaire  progressive.  Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp.  IV.  2.  3.  p.  151.  219.  —  6) 
Bono,  F.  P.  de,  Gontributo  allo  studio  delle  eftalmo- 
plegie  nucleari  del  III  paio.  Bif.  med.  VII.  130.  — 
7)  Gollins,  W.  J.  and  L.  Wilde,  The  pathology  of 
the  Ophthalmoplegie.    Brit.  Journ.    Aug.  29.    p.  475. 

—  8)  D*Oeuch,  F.  E.,  A  case  of  traumatic  paialysis 
of  the  abducens  and  oculo-motor  nerves.  New  Tork 
Becord.  XXXIX.  14.  p.  402.  April.  —  9)  Donath, 
Julius,  Ueber  Ophthal moplegia  interna  (Hutchinson). 
Wien.  med.  Presse.  XXXIL  8.  9.  —  10)  Perrier,  A 
case  of  ophthalmoplegia  externa  and  interna.  Lancet. 
I.  2  p.  84.  Jan.  —  11)  Knies,  M.,  Ueber  die  cen- 
tralen Störungen  der  willkürl.  Aagenmuskeln.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXIU  1.  S.  19.  -  12)  Milliken,  B. 
L.,  Complete  paralysis  of  the  lateral  movements  of 
both  eyes.  Transact.  of  the  Amer.  ophthalmosc.  Soc. 
XX VL  p.  644.  1890.  —  13)  Nason,  E.  N.,  Gase  of 
megrim,  accompanied  with  paralysis  of  the  third  nerve, 
as  first  transient,  but  subsequently  becoming  perma- 
nent. Lancet.  I.  9.  Febr.  —  14)  Bono,  F.  P.  de, 
Contributo  allo  studio  delle  oftalmoplegie  nucleari  del 
III.  paio.  Bif.  med.  VIL  180.  —  15)  Siemerling,  E., 
Anatomischer  Befund  bei  einseitiger  congenitaler  Ptosis. 
Arch.  f.  Psychiatr.  XXIIL  H.  3.  —  16)  Bloch,  P., 
Statistisch- casu istischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ab- 
ducenslähmungen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  17)Bunsler- 
Fedein,  Ein  Fall  von  Tachycardie  und  Augenmuskel- 
lähmungen. Jahresber.  d.  poliklin.  Instituts  zu  Prag 
für  das  Jahr  1890.  Prager  Woch.  No.  43.  —  18) 
Salomonsohn,  Ueber  Polioenoephalitis  acuta superior . 
(1  Fall;  Ausgang  mit  Genesung.)  —  19)  Mauthner, 
L.,  Polioenoephalitis  und  Schlaf.  Wien.  med.  Woch. 
No.  26.  —  20)  Charcot,  Parallele  des  troubles  ocu- 
laire  dans  Tataxie,  la  scierose  en  plaques  etl'hyst^rie. 
Semain  m6d.  XI.  8.  —  21)  Bödiker,  Ueber  einen 
Fall  von  chron.  progress.  Augenmuskellähmung.  Neur. 
Centralbl.  X.  —  22)  Straub,  M.,  Ein  Fall  von  Läh- 
mung der  Gonvergenz.  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Wies- 
baden. (Nach  einer  allmälig  zurückgehenden  rechts- 
seitigen Oculomotoriusparalyse  blieb  eine  Parese  der 
Gonvergenz  zurück  bei  erhaltener  Pupillenreaction  und 
erhaltener  Accommodation.)  —  23)  Becken,  Zur  Ca- 
suistik und  Lehre  von  den  Augenmuskellähmnngen. 
Klin.  Mjnatsbl.  f.  Augenheilk.  —  24)  Siemerling, 
Ueber  die  chronische  progressive  Lähmung  d.  Augen- 
muskeln unter  Benutzung  der  von  C.  Westphal  hinter- 
lassenen  Untersuchungen.  Arch.  f.  Psych.  XXII.  — 
25)  Mattone,  Note  sur  la  valeur  diagnostique  de  la 
paralysie   centrale   de   la  sixiöme   paire  (paralysie  du 
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musole  droit  externe  d*an  oeil  aveo  inaction  coDjngn6e 
da  moscle  droit  interne  de  l'aatre  oeil).  Lyon  m6d. 
Ko.  14.  (Combination  mit  Diabetes.  Keine  Seotion.)  — 
26)  Blocq,  P.  et  G.  Guinon,  Sar  un  cas  de  para- 
Ijsie  conjugu6e  de  la  sixieme  paire.  Arch.  de  m6d. 
ezp^rim.  No.  1.  (Verff.  beobachteten  eine  conjogirte 
Augen mnskell ab mnng,  die  darch  einen  Tuberkel  za 
Stande  gekommen  war,  der  unter  dem  Boden  des  4. 
Ventrikels  sass  und  genau  den  einen  Abduoenskem  in 
Hitleidensohaft  gezogen  hatte.)  —  27)  Schröder, 
Theodor  von,  Drei  F&lie  von  primärer  einseitiger  intra- 
eranieller  traumatischer  Abdncenslähmung  in  Folge  von 
Basisfraotur.  St.  Petersb.  Wooh.  No.  44.  —  28)  Lieb* 
recht,  E.,  Zur  Aetiologie  und  Prognose  der  Augen- 
muskellähmungen. Mnnoh.  Woch.  XXXYIIL  24.  — 
29)  Ren  du,  M.,  Troubles  oculaires  de  la  syphilis  et 
de  l'ataxie.    Gaz.  des  hop.    No.  2b. 

SiemerliDg(15)  hatte  Gelegenheit  eio  Präparat 
zu  untersuchen,  welches  von  einem  Paralytiker  her- 
stammte, bei  dem  eine  angeborene  Ptosis  der  linken 
Seite  bestanden  hatte. 

Es  fand  sich  eine  degenerative  Veränderung  in  der 
Hauptgruppe  des  Ooulomotoriuskernes  am  proxi- 
malen Abschnitt  beiderseits.  Ventraler  und  dorsaler 
Kern  waren  in  gleicher  Weise  betheiligt.  Der  rechte 
Oculomotorius  war  gesund,  der  linke  partiell  ergriffen. 
An  einer  Stelle  war  eine  Kernvermehrung  vorhanden 
ood  eine  grossere  Anzahl  feiner  Nervenfasern,  als  sonst 
im  Oculomotorius  gefunden  zu  werden  pflegen.  Wenig 
verändert  war  der  Levator  palpebrae  sinister. 

Verf.   nimmt  au,   dass  die  degenerirte  Partie  im 

Ocalomotorins  kaum  mit  der  Innervation  des  Levator 

im  Zusammenhang  steht  und  dass   als  Ursache  der 

congenitalen   Ptosis   eine    mangelhafte    Anlage    des 

Ocalomotoriaskerns  anzusehen  ist. 

Bnnzler  C17).  Bei  einem  Mann,  der  wiederholt 
Bheumatismusanfälle  durchgemaeht  hatte,  wurde  auf 
dem  linken  Auge  eine  Parese  der  Accomodation,  des 
linken  Troohlearis  und  des  Levator  palpebrarum,  auf 
dem  rechten  Auge  eine  Lähmung  der  Accomodation 
und  des  Levator  palpebrarum  beobachtet.  Gleichzeitig 
litt  der  Pat.  an  Tachycardie.  Verf  möchte  das  ganze 
Krankheitsbild  auf  eine  functionelle  Kernerkrankung 
zurückfuhren. 

Mauthner  (19).  Die  Schlafsucht  ist  ein 
Symptom  der  Polioencephalitis  superior.  Die  soge- 
nannte Negerkrankheit  (Schlafsucht)  ist  nichts  anderes, 
als  eine  Polioencephalitis.  In  der  That  ist 
Ptosis  eine  häufige  Vorläufererscheinnng  der  Schlaf- 
krankheit. 

S  i  e  m  e  r  1  i  n  g  (24).  Die  Untersuchungen  erstreck- 
ten sich  auf  8  Fälle  von  chronisch  progressiven 
Lähmungen  der  Augenmuskeln.  Darunter 
waren  5  Kranke  mit  Dementia  paralytioa,  3  hatten 
andere  psychische  Störungen. 

Regelmässige  Befunde  waren  die  Degeneration 
von  Ganglienzellen  der  Äugenmuskelkeme  in  allen 
Abstufungen,  die  Abnahme  der  im  Kern  verlaufenden 
Fasern,  die  Betheiligung  des  Grundgewebes.  Beob- 
achtet wurde:  1.  Kernerkrankung  mit  Betheiligung 
der  zugehörigen  Nerven  und  Muskeln.  2.  Affection 
der  Nerven  und  Muskeln  bei  intactem  Kern.  1  und  2 
kamen  combinirt  vor.  3.  Sclerotische  Herde  im  Ver- 
lauf der  intramedullären  Nervenwurzeln  bei  sonst  in- 
taoten  Kernen,  Nerven  und  Muskeln. 


Ueberwiegend  häufig  war  der  Sitz  der  Erkrankung 
die  centrale  Affection  des  Kernes  mit  secundärer  Be- 
theiligung der  peripherischen  Abschnitte.  Die  Af- 
fection von  Muskeln,  der  Bndverzweigungen  des 
Stammes,  der  intramedullären  Wurzeln  bei  völlig  in- 
tactem Kern  wurde  nur  in  einem  Falle  in  den  Troch- 
leares  gefunden.  Veränderungen  in  den  peripheren 
Nerven  und  Muskeln  waren  sehr  deutlich.  In  den 
Muskeln  kamen  hypertrophische  neben  atrophischen 
Fasern  vor,  Vacuolenbildung,  Zerfall  des  peripheren 
Saumes  vom  Inhalt  des  Sarcolemms  und  Kernvermeh- 
rnng;  in  den  Nerven  die  üblichen  Veränderungen  der 
Nervendegeneration.  Der  Opticus  war  in  allen  Fällen 
mitergriffen,  theils  total,  theils  partiell  degenerirt. 
Ferner  war  in  einem  Falle  das  Trigeminusgebiet,  in 
zweien  das  Krause'sche  Bändel  betheiligt.  Sehr 
häufig  war  auch  der  Hypoglossuskern  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Mit  den  Augenmuskellähmungen  oombinirte  sich 
drei  mal  eine  Sclerose  der  Hinterstränge,  zwei  mal 
eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge, darunter  1  Fall  mit  Betheiligung  der  grauen 
Substanz  der  Vorderhörner  im  Lendenmark,  ein  mal 
multiple  Sclerose.  Zwei  mal  war  das  Rückenmark 
nicht  geschädigt.  Was  das  klinische  Bild  der  Fälle 
anbetrifft,  so  waren  die  äusseren  und  inneren  Augen- 
muskeln bald  complet,  bald  inoomplet  zusammen  be- 
fallen. Nicht  um  sogenannte  Blicklähmungen  handelte 
es  sich,  sondern  die  Lähmung  befiel  in  wechselnder 
Intensität  fortschreitend  bald  diesen,  bald  jenen  Mus- 
kel und  Hess  gelegentlich  den  einen  oder  den  anderen 
frei.  Die  stete  Betheiligung  der  Psyche,  die  häufige 
Betheilignng  des  Rückenmarks  weist  darauf  hin,  dass 
die  Ophthalmoplegia  chronica  progressiva  die  Vor- 
läufer- resp.  Theilerscheinung  einer  Erkrankung  des 
Nervensystems  bildet,  bei  welcher  entweder  mehr  die 
spinalen  oder  mehr  die  cerebralen  Symptome  oder 
beide  vereinigt  das  Bild  beherrschen.  Das  Freibleiben 
von  Iris  oder  Acoommodation  ist,  wie  schon  Mauth- 
ner hervorhob,  nicht  characteristisch  für  die  Nuclear- 
lähmung.  Zum  Scbluss  seien  noch  einzelne  ana- 
tomische und  pathologisch- anatomische  Besonderheiten 
erwähnt.  Verf.  unterscheidet  im  Ocnlomotoriuskern 
1.  den  hinteren  und  vorderen  ventralen  Kern,  2.  den 
dorsalen  Kern,  3.  die  mediale  und  laterale  Zellen- 
gruppe, von  denen  sich  erstere  bis  in  den  dritten 
Ventrikel  hinein  fortsetzt  als  vorderer  medialer  Kern. 
Diese  Gruppen  waren  constant  gut  erhalten.  Ausser 
diesen  paarigen  4.  den  unpaarigen  Sagittal-  oder 
Centralkern  mit  paarigen  Nebengiuppen. 

Die  hintere  Commissur,  die  Rossohen  Fasern, 
welche  als  Reflexbahnen  vom  Opticus  zum  Oculomoto- 
rius angesehen  werden,  waren  nicht  erkrankt.  Das 
centrale  Höhlengrau  zeigte  eine  Abnahme  der  Fasern, 
indessen  da  in  den  meisten  Fällen  es  sich  um  pro- 
gressive Paralysen  mit  Veränderungen  in  der  Hirn- 
rinde handelte,  so  kann  auch  auf  diese  das  Fehlen 
der  Pupillarreaction  bezogen  werden. 
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b)  Periphere  Nerven. 

1)  Gharcot,  Sur  an  cas  de  paraljsie  radicalaire 
de  la  premi^re  pair  dorsale,  avec  16sion  h6milat6rale 
de  la  moelle  d'origine  traumatique  simulant  la  syringo- 
my6lie.  Arch.  de  Neurol.  Vol.  XXII.  No.  65.  —  2) 
Onanoff,  Cas  de  paralysie  radicalaire  brachiale  totale. 
Ibid.  No.  66.  —  3)  Sperling,  Fall  von  doppel- 
seitiger Serratusläbmung.  Nearol.  Centralbl.  X.  23. 
S.  729.  —  4)  Stern,  R.,  Ein  Fall  von  Dracklähmang 
des  Armes.  Berl.  Woohensohr.  XXVII.  46.  —  5) 
Gessler,  Hermann,  Ein  Fall  von  Erb'scher  Plexus- 
lähmnng.  Med.  Gorrespondenzbl.  des  Württemberg, 
ärztl.  Landes  Vereins.  (Gelähmt  Rhomboideaü,  Infra- 
spinatus,  Teres  minor,  Sapraspinatas,  Deltoideas,  Biceps, 
Brachialis  internas,  Sopinator  longas  and  brevis.)  — 
6)  Pfeiffer,  R.,  Zwei  Fälle  von  Lähmang  der  unteren 
Wurzeln  des  Plexus  brachialis  (Elumpke'sohe  Lähmang). 
Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk.  L  56^  —  7)  Sper- 
ling, Ueber  isoUrte  Lähmung  des  N.  suprascapularis 
sinister.  Arch.  f.  Psych  S.  274.  —  8)  Bernhardt, 
Ueber  Peroneuslähmung.  Fall  1.  Ebendas.  S.  268. 
(Lähmung  bei  einem  Asphal  tax  heiter,  durch  Arbeiten 
im  Knieen  entstanden.)  —  9)  Marik,  S.,  Ueber  Arsen- 
lähmungen. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  81.  — 
10)  Webber,  S.  6.,  Lead  Paralysis.  Boston  Jonrn. 
October  29.  —  11)  Goldflam,  S,  Ueber  eine  eigen- 
thümliche  Form  von  periodischer  familiärer,  wahrschein- 
lich autointoxicatorischer  Paralyse.  —  12)  Oppen- 
heim, H.,  Neaere  Mittheil ungen  über  den  von  Prof. 
Westphal  beschriebenen  Fall  von  periodischer  Lähmung 
aller  vier  Extremitäten.  —  13)  Koshewnikow,  Ueber 
Alcohollähmung.  Tagebl.  des  4.  Congr.  russ.  Aerzte. 
Russ.  med.  Lit.  2.  —  14)  Eber  hart,  Joseph,  Ein 
weiterer  Fall  von  Lähmang  nach  einer  subcutanen 
Aetherinjeotion.  Gynäcol.  Centralbl.  XV.  12.  —  15) 
Guthrie,  L.  G.,  The  bulbar  crises  of  diphtheritio 
paralysis  occurring  in  children.  Lancet.  I.  16.  17.  April. 

—  16)  Marik,  S.,  Ueber  Arsonlähmung.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  IV.  31—40.  —  17)  Beale,  Clifford, 
Gomplete  paralysis  of  pharynx  and  larynx  after  diph- 
theria;  extreme  prostration;  recovery  after  subcutaneous 
injection  of  strychnine.   Brit.  Journ.    May  30.   p.  1175. 

—  18)  Allyn,  H.  6.,  Paralysis  foUowing  measles. 
Philad.  News.  LIX.  22.  p.  617.  —  19)  Hoohhaus, 
H.,  Ueber  diphther.  Lähmungen.  Virchow's  Archiv. 
CXXIV.  2.  S.  226.  -  20)  Bernhardt,  M.,  Ueber 
die  ohne  erneute  Intoxication  recidi  vir  enden  Coliken  und 
Lähmungen  bei  Bleikranken.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
L  3  u.  4.  S.  312.  —  21)  Klemm,  P.,  Die  Facialis- 
lähmung  bei  dem  Tetanus  hydrophobicus.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  32.  —  22)  Robertson, 
Alex.,  Gase  of  bilateral  faoial  palsy.  Glasgow  Journ. 
XXXVL  5.  p.  871.  Nov.  —  23)  Wolf,  0.,  Ueber 
Gesohmacksstörung  bei  peripheren  Facialislähmungen. 
Tübingen,  gr.  8.  —  24)  Althaus,  Jt,  On  bilateral 
facial  paralysis  as  a  form  of  Polyneuritis.  —  25) 
Andr6,  N6vropathie  et  paralysie  faciale.  Mercredi 
m6d.  21.  —  26)  Achard,  Gh.,  Mouvements  a880ol6s 
dans  la  paralysie  faciale.  Gaz.  des  hop.  62.  —  27) 
Goldflam,  S.,  Zur  Aetiologie  der  peripherischen 
Facialislähmungen.  Neurol.  Centralbl.  No.  16.  Gaz. 
lekarsk.  No.  37.  —  28)  Frankl-Qochwart,  L.  v., 
Ueber  sensible  und  vasomotorische  Störungen  bei  der 
rheumatischen  Facialislähmung.  Neurol.  Centralbl.  10. 
(Verf.  beobachtete  bei  10  von  20  Fällen  mit  Facialis- 
lähmungen leichte  Sensibilitätsstörungen  und  in  einigen 
Gedunsenheit,  Erweiterung  der  Gefässe  und  Erhöhung 
der  Temperatur  auf  der  gelähmten  Seite.)  —  29)  Min- 
kowski, Zur  pathologischen  Anatomie  der  rheumati- 
schen Facialislähmungen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXIIL 
2.  H.  S.  586.  —  80)  Ghabanne,  Contribution  a  Tötude 
de  rh6miatrophie  linguale.  Th^e  de  Bordeaux.  — 
31)  Avellis,  G.,  Klinische  Beitrage  zur  halbseitigen 
Eehlkupflähmang.      Berl.  Klinik.      40.  Heft.    —    32) 


Wagner,  R.,  Der  Uebergang  des  Stimmbandes  von 
der  Medianstellnng  zar  Gadaversteliung  bei  Recnrrens- 
lähmung.  Virchow's  Archiv.  CXXVL  2.  8.  271.  -- 
38)  Jan  kau,  L.,  Ueber  Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva. Deutsche  Wochenschr.  XVIL  26.  —  34) 
Bannister,  H.  N.,  A  Statistical  note  on  234  cases 
of  paresis  with  special  reference  to  its  etiology.  Journ. 
of  nervs  and  ment.  dis.  XVQ.  12.  p.  785.  —  35) 
Hulke,  Cases  of  injuries  of  peripheral  nerves.  Lancet. 
L  16.  17.  p.  877.  932.  April.  —  36)  Dauchez, 
Les  paralysies  obst^tricales.  Ann.  de  Gyn6col.  XXXVI. 
p.  194.  288.  Sept-Oct.  —  37)  Sternberg,  M.,  Mehr- 
fache halbseitige  Himnervenlähmung  durch  Krebs  der 
Schädelbasis.  (5.  bis  9.  und  12.  Nerv  gelähmt  bei 
oarcinomatöser  Infiltration  der  Schädelbasis.  Totale 
Glossoplegie,  obwohl  nur  ein  Zuugennerv  gelähmt  war.) 
—  38)  Bruns,  L.,  Zur  Pathologie  der  Trommlerläh- 
mung. Neurol.  Centralbl.  4.  (Die  Trommlerläbmung 
ist  eine  Arbeitsparese,  die  den  linken  Daumen  betrifft 
und  bald  die  Extensoren,  bald  den  langen  Beuger  allein, 
nicht  selten  alle  Muskeln,  die  den  Daumen  bewegen, 
angreift.)  —  39)  Dens,  Arthur,  Ein  Fall  von  einseitiger 
Zwerchfell-Lähmung.  Inaug.  Diss.  Greifswald.  —  40) 
Nagy,  Fall  von  completer  einseitiger  Sympathicus- 
lähmung.  Mittheil,  des  Vereins  der  Aerzte  Steyermarks. 
1890. —  41)  Reusselaer,  Howard  van,  Thepathology 
of  the  Caisson  disease.  Med.  Record.  August  15.  — 
42)  David  söhn,  H.,  Ueber  ischämische  Lähmungen 
und  Gontracturen.  Inaug. -Dissert.  Erlangen.  (Duich 
einen  Schienenverband  entstanden.)  —  43)  Bassette, 
Bilateral  facial  paralysis  with  report  of  a  case.  Philad. 
Reporter.  Sept.  26.  —  44)  Dinkler,  H.,  ZurCasuistik 
der  multiplen  Himnervenlähmung  durch  Geschwulst- 
bilduDg  an  der  Schädelbasis.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  I.  5  u.  6.  —  45)  Koppen,  M.,  Ueber 
osteomalacische  Lähmungen.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
XXII.  H.  3.  —  46)  Stern,  Richard,  Ein  Fall  von 
Drucklähmung  des  Armes.  Berl.  Wochenschr.  No.  48. 
(Die  Lähmung  wurde  veranlasst  durch  einen  um  die 
Schulter  gelegten  Gummischlauch.  Nur  gewisse  Mus- 
keln der  betroffenen  Nervengebiete  waren  geschädigt.) 

Charcot  (1).  Pat.  bekam  eine  Kugel,  die  in  der 
Gegend  des  7.  Halswirbels  eindrang.  Unmittel- 
bar darauf  bestand  eine  Lähmung  des  Armes  und 
Beines  rechts.  Diese  Lähmung  verschwand  wieder. 
3  Jahre  später  nach  Heben  einer  schweren  Last  Ein- 
tritt folgenden  Symptomenoomplexes:  Im  rechten  Arm 
Atrophie  nach  Duchesoe-Aran'schen  Typus  und  an  der 
Innenseite  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung  bei 
Erhaltensein  des  Tastsinnes.  In  beiden  Beinen,  be- 
sonders im  rechten,  findet  sich  eine  spastische  Lähmung. 
An  den  Beinen  und  Rumpf  bis  zur  Achselhöhle  ist 
Dysästhesie  vorhanden.   Das  Rückgrat  ist  sooliotisch. 

Das  rechte  Auge  ist  kleiner,  die  Pupille  hier  enger,  die 
rechte  Gesichtshälfte  ist  abgeflacht.  Obwohl  in  diesem 
Falle  sehr  viel  auf  Syringomyelie  hinwies,  liess  sich 
das  Krankheitsbild  doch  am  besten  aus  einer  Affection 
der  ersten  Dorsalwurzel  erklären,  die  aus  dem  Nervus 
cutaneus  internus  und  motorischen  Fasern  zum  Ulnaris 
und  Medianus  entspringen.  Die  Betheiligung  der  irido- 
dilata torischen  Fasern  und  der  Fasern  zu  dem  MüUer'schen 
Muskel  sprach  für  eine  Erkrankung  der  Wurzeln  in  der 
Nähe  des  Foramen  vertebrale. 

Bei  der  Vorbereitung  zur  Trepanation  fand  sich 
eine  Rauhigkeit  in  der  Höhe  des  7.  Hals-  und  1.  Dorsal- 
wirbels. Es  wurde  hier  trepanirt.  In  der  Rücken- 
markshöhle fand  sich  Nichts.  Die  Operation  war  ohne 
Erfolg. 

Goldflam  (11)  beobachtete  einen  Fall  von 
periodischer  Lähmung  bei  einem  17jährigen 
jungen  Manne,  in  dessen  Familie  mütterlicherseits 
schon  1 1  Personen  an  der  Krankheit  litten. 
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IMe  Lähmongen  betrafen  alle  4  Bxtremit&ten  ond 
den  Rumpf  und  gingen  einher  mit  Verlust  der  Sehnen- 
rellexe  und  Verschwinden  der  eleotrischen  neuro-muscu- 
lären  Erregbarkeit,  sowie  der  idiomuscularen  Oontrao- 
tionen,  ohne  Störung  der  Sensibilität. 

G.  glaubt  aus  den  bisher  in  der  Literatur  mitge- 
theilten  FUlen  gleicher  Art  ein  einheitliches  Erank- 
heitsbild  gewinnen  zu  kdnnen,  in  dem  er  die  That- 
sache  der  Erblichkeit  und  das  Entstehen  der  Lähmung 
in  der  Ruhe,  während  Bewegungen  der  Glieder  den 
Eintritt  der  Lähmung  hinausschieben,  besonders  her- 
vorhebt. Dafür,  dass  die  Lähmung  durch  ein  im 
Körper  sich  bildendes  Gift  entsteht,  glaubt  er  einige 
Anhaltspunkte  aus  Versuchen  gewonnen  su  haben. 
Spritste  er  nämlich  den  während  des  Anfalls  ausge- 
schiedenen Urin  einem  Kaninchen  ein  (intravenös),  so 
trat  viel  früher  eine  schlaffe  Lähmung  und  Verlust  des 
Kniereflexes  auf,  als  wenn  er  Urin  aus  der  anfalls- 
freien  Zeit  nahm.  DieThiere  gingen  aber  nach  beiden 
Iigectionen  ziemlich  schnell  zu  Grunde.  Die  Toxicität 
des  Urins  hält  er  nach  ferneren  Vergleichsversuchen, 
in  denen  er  gelöste  Urinasohe  einspritzte,  durch  orga- 
nische Bestandtheile  entstanden. 

Op  p  e  n  h  e  i  m's  (13)  weitereUntersuchung  des  Falles 
von  periodischer  Lähmung  aller  vier  Extremitäten, 
der  zuerst  von  Westphal  beschrieben  wurde  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1885.  No.  31)  ergab  in  den  An- 
föUen  eine  quantitative  Herabsetzung  der  eleotrischen 
Erregbarkeit  bis  zum  vollständiger  Erloschensein  der- 
selben in  einzelnen  Muskelgebieten.  Bei  ganz  gleicher 
Lähmungsart  variirte  das  Verhalten  der  eleotrischen 
Erregbarkeit.  In  den  einzelnen  AnfiUlen  war  ein  un- 
gleichmässiges  Verhalten  der  Nerven  und  Muskel- 
erregbarkeit gegen  den  galvanischen  und  faradischen 
Strom.  Die  Nervenerregbarkeit  war  femer  häufig  nor- 
mal oder  nur  wenig  herabgesetzt  bei  aufgehobener 
oder  fast  erloschener  Maskelerregbarkeit.  Am  Herzen 
waren  während  des  Anfalls  die  Symptome  einer  Mitral- 
insuffioienz  zu  constatiren,  die  in  den  anfallfreien 
Zeiten  wieder  schwanden.  Die  Herzsymptome  traten 
nicht  in  jedem  Anfall  auf,  ebenso  wie  die  Lähmung 
in  einzelnen  Attaquen  auch  auf  anderweitige  Nerven- 
(oder  Muskel-)  Gebiete  ausstrahlte,  die  in  anderen 
verschont  blieben.  0.  nimmt  an,  dass  im  Organismus 
der  Kranken  ein  Virus  im  Spiele  sei,  welches  im  Orga- 
nismus sich  stets  wieder  erzeugt  um  immer  wieder 
vernichtet,  unwirksam  oder  ausgeschieden  zu  werden, 
ein  Virus,  das  die  Muskeln  und  die  motorischen  Nerven- 
fasern toxisch  beeinflusst. 

Pfeiffer  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Läh- 
mungen der  unteren  Wurzeln  des  Plexus  brachia- 
lis  characterisirt  durch  atrophische  Lähmung  des 
Thenar,  Hypothenar,  der  Interossei,  sowie  durch  An- 
ästhesie im  Bereich  der  Nn.  ulnaris  und  medianus  und 
gleichseitig  bestehenden  oculopupiliären  Phänomenen. 
Im  Fall  1  wurde  eine  aufsteigende  isolirte  Degeneration 
der  ersten  und  zweiten  Brustwurzel  beobachtet.  Der 
degenerirte  Bezirk  ruckte  nach  aufwärts  weiter  median- 
wärts,  trat  aber  nicht  in  den  Goirschen  Strang  über. 

HowardvanReusselaer(41).  DieLäbmungeo, 
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welche  durch  plötzlichen  erhöhten  oder  verminderten 
Druck  entstehen  können,  werden  am  besten  erklärt 
durch  eine  Congestion  zu  den  peripherischen  Gefässen, 
welche  eine  schlechte  Ernährung  innerer  Gewebe  zur 
Folge  hat.  Im  Rückenmark  entsteht  dadurch  eine  dis- 
seminirte  Myelitis  wesentlich  der  am  wenigsten  resi- 
stenzföhigen  Hinterstränge. 

Minkowski  (29).  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  eines  Falles  von  rheumatischer 
Facialisiähmung  ergab  eine  weit  vorgeschrittene 
Degeneration  in  der  Peripherie  und  im  untersten  Theii 
des  Canalis  Fallopiae  am  stärksten  ausgesprochen  ohne 
irgendwelche  Sparen  von  entzündlichen  Veränderun- 
gen an  dem  Neurilemm.  Der  Prooess  ist  aufzufassen 
als  eine  degenerative  Neuritis. 

Goldflam  (27).  In  Fällen  von  ganz  initialer 
Syphilis  wird  die  peripherische  Facialisiäh- 
mung häufig  angetroffen.  Die  Syphilis  schafft  nach 
der  Anschauung  des  Verf. 's  eine  Disposition  dazu. 

Webber  (10)  fand  bei  7  Fällen  von  Affectionen, 
welche  durch  Blei  entstanden  waren,  in  5  Fällen  eine 
spastische  Lähmung  der  Beine,  2  waren  sogar 
gleichzeitig  mit  Sensibilitätsstörungen,  im  Fall  6  war 
eine  Schwäche  der  Beine  vorhanden  mit  Verlust  der 
Fatellarsehnenrefleze  und  unwillkürlichen  Zuckungen, 
im  Fall  7  eine  einfache  Schwäche  der  Beine. 

Klemm  (21)  sucht  im  Gegensatz  zu  Brunner, 
der  bei  Infection  von  Meerschweinchen  mit  Tetanus- 
microben eine  Parese  des  Facialis  nicht  beobachten 
konnte,  aus  den  bereits  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fällen  zu  beweisen,  dass  thatsächlich  eine  Facialis- 
iähmung in  einer  bestimmten  Gruppe  von  Fällen 
des  Tetanus  vorkommt  und  zwar  als  geradezu 
oharacteristisches  Symptom  des  Tetanus  hydro- 
phobicus. 

Dinkler  (44).  63 jähriger  Mann.  Schmerzen  im 
Hinterkopf,  Doppeltsehen,  neuralgische  Empfindungen 
und  Parästhesieen  im  Gebiete  des  Ramus  primus,  spä- 
ter Anästhesia  dolorosa.  Protusion  des  rechten  Bulbus 
und  alle  Zweige  betreffende  Lähmung  des  rechten  Oou- 
lomotorius,  l^oohlearis  und  Abduoens.  Hinzu  kam 
Lähmungssymptom  vom  2.  und  3.  Ast  des  Trige- 
minus  und  rechtsseitige  Facialisiähmung  mit  Ent- 
artungsreaction.  Taubheit  rechts.  Ophthalmosoopisoh 
rechts  Neuritis  optica.  Schliesslich  noch  Lähmung  des 
motorischen  Trigeminus  und  Einschränkung  der  Zungen- 
bewegung, sowie  sensible  Störungen  im  1.  und  2.  Ast 
des  linken  Trigeminus.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
ein  Tumor  des  Keilbeins  und  Degeneration  des  2.— 12. 
rechten  und  des  5.  linken  Himnerven, 

Koppen  (45)  beobachtete  bei  4  Patientinen  eine 
Affection,  die  sich  nach  Schwangerschaft  ent- 
wickelte und  sich  folgendermaassen  characterisirte. 
Gehen  und  Rumpfbewegungen  waren  erschwert,  der 
Gang  war  watschelnd,  was  spec.  durch  Lähmung 
des  Ileo-Psoas  bedingt  war.  Knochen  und  Nerven- 
stämme waren  druckempfindlich.  Das  Studium  zweier 
Kranker  mit  ausgeprägter  Osteomalacie,  die  in  ihren 
Anfangsstadien  genauer  beobachtet  waren,  liess  er- 
kennen, dass  das  beschriebene  Bild  von  Paresen  und 
Schmerzen  bei  jenen  4  Kranken  den  Beginn  der 
Osteomalacie  darstellte.     Verf.  hält  die  beschrie- 
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benen  Symptome  yielleioht  zum  Tbeil  bedingt  durch 
eine  Maskelerkrankung,  welohe  aas  derselben  Ursache 
entsteht,  wie  die  Knochenveränddraog  und  schon  za 
einer  Zeit  sich  entwickelt,  in  der  noch  keine  Knochen- 
verkrümmangen  aasgebildet  sind.  Zaweilen  sind  die 
Schmerzen  genaa  im  Verlanf  eines  Nerven  wie  bei 
Nearalgien,  was  darch  die  Annahme  einer  Compression 
der  Nerven  in  den  Intervertebrallöohern  erklärt  wer- 
den könnte. 


3.  Er&mpfe  in  eiozelnen  Nervengebieten. 

1)  Andr6,  Observation  de  maladie  des  tics  oon- 
valsifs  aveo  Onomatomanie.  Mercredi  m6d.  No.  26.  — 
2)  Beer,  Berthold,  Zar  Behandlang  des  Tic  convalsif. 
Wiener  med.  Blatter  XIV.  No.  23.  —  3)  Peltesohn, 
F. ,  Ueber  einen  von  der  Nase  ans  geheilten  Fall  von 
Gesichtskrampf.  Berliner  klin.  Wochenschr.  (Bei  Tic 
convalsif  tamorartigeVergrösserang  der  anteren  Maschel. 
Nach  der  Abtragang  des  Tnmers  mit  der  galvano- 
canstischen  Schlinge  Anfhören  des  Facialiskrampfes.)  — 
4)  Blök,  D.  J.,  Onwillekarliche  Medpbeweging  von  een 
ptosisch  ooglid  bij  andere  spier  bewegingen.  St.  Augast 
Weekblad.  No.  6.  —  5)  Dana,  Charles  L.,  The  pa- 
thological  aDatomj  of  tic  doloareaz.  (5  Fälle  von  altem 
Tic  doloareaz,  von  denen  3  bei  der  microscopischen 
Untersnchang  der  resecirten  Nervenstücke  Veränderungen 
an  den  Gefässen  zeigten  [bei  den  beiden  anderen  Fällen 
kamen  keine  Gefässe  zur  Beobachtung].)  —  6)  Beer, 
B.,  Zur  Behandlung  des  Tic  convalsif.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  32.  —  7)  Derselbe,  üeber  Mitbewe- 
gungen  bei  Contracturen.  Ebend.  No.  37.  —  8)  Reich, 
M.,  Ein  Fall  von  Goordinationsspasmus  der  oberen 
geraden  Augenmuskeln.  Westn.  oftalm.  Juli-Oct  — 
Petersburger  med.  Wochenschr.    Lit.-Uebers.  10.  1890. 

—  9)  Rurella,  U.,  Ueber  Asymmetrie  des  Schädels 
bei  Torticollis.  Gentralblatt  f.  Nervenheilk.  u.  P^ych. 
August.  —  10)  Kürt,  L.,  Ueber  eine  Reflezerschei- 
nung  des  Trigeminus  und  ihre  theurapeutische  Ver- 
werthung.  Wiener  med.  Presse.  No.  21  u.  22.  (Spas- 
mus glottidis  der  Kinder  wird  durch  Reizung  des  N. 
trigeminus  gehemmt,  event.  geheilt.) —  11)  Laqueur, 
L. ,  Ueber  Radialiskrampf.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  80.    (Heilung  durch  Zureden  im  wachen  Zustande.) 

—  12)  Rivers,  H.  R.,  A  case  of  treadlers  cramp. 
Braio.  No.  58.  —  13)  Lamy,  H.,  Deux  cas  de  scia- 
tique  spasmodiqae.  Progr^  m6d.  No.  2.  (L.  beob- 
achtete bei  2  Fällen  von  Ischias  folgende  Besonder- 
heiten: 1)  Spasmen,  2)  Verkürzung  des  Gliedes,  3)  eine 
Verbreiterung  des  Gesässes  auf  der  erkrankten  Seite, 
4)  eine  Scoliose  der  Wirbelsäule  im  anteren  Theil  mit 
der  Goncavität  nach  der  kranken  Seite  zu.)  —  14) 
Hom^n,  E.  A.,  Ein  typischer  Fall  von  Paramyoclonns 
multiplex.  Neurol.  Gentralblatt.  X.  No.  13.  —  15) 
Unverricht,  H,,  Die  Myoclonie.    Leipzig  u.  Wien.  — 

16)  Bolton,  Thomson,  A  case  of  hereditary  muscu- 
lar.   spasm.    Glin.  See.  Transact.    XXIV.    p.  259.   — 

17)  Peiper,  E.,  Ein  Fall  von  Myoolonie.  (Paramyocl. 
maltipl.  Friedreich.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  IV. 
No.  44. 


4,    NeuralgieD.     Parästhesien.     Trophische 
StörungeD  in  einzelnen  Nervengebieten. 

1)  Ren  du.  Des  n6vralgies  faciales  symptomatiqaes. 
Mercredi  m4d.  4.  —  2)  Brandenburg,  L.,  Von  den 
rheumatischen  Gesichtsschmerzen.  Oest,-ungar.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Zahnheilk.  VIl.  4.  —  3)  Le  Diberdier, 
N6vralgie  paladique  de  la  langue  aveo  alc6ration.  Gaz. 
hebdom.  No.  8.  —  4)  Harkin,  A.,  Nature  et  traite- 
ment  de  la  n6vralgie  du  trijumeau  et  autres  növroses. 
BuH.  de  th6rap.  30.  D6c.  —  5)  Benedikt,  M.,  Eine 
endemische  Neuralgie  in  Wien.  Wiener  med.  Wchschr. 
No.  11.  (B.  beobachtete,  dass  in  der  Uebergangszeit 
zwischen  Winter  und  Frühling  zahlreiche  Supraorbital- 
neuralgien,  die  er  auf  den  Aufenthalt  in  der  Nähe  der 
Donau  oder  Wien  glaubt  zurückführen  za  müssen  and 
als  Infectionskrankheit  ansieht.  Am  besten  ist  die  Be- 
handlung mit  Jodnatrium  and  Natr.  salicylicam.)  — 
6)  Du  Pasquier  et  Marie,  S4m6iologie  nervease  de 
la  langue.  Le  Progr^  m6d.  No.  6.  7.  12.  (Zusammen- 
fassende Darstellung  der  nervösen  Störungen  der  Zange.) 

—  7)  Galippe,  V.,  De  Tobadssion  dentaire.  Arch.  de 
neurologie.  Vol.  XXL  No.  61.  —  8)  Rendu,  Des 
n^vralgies  faciales  symptomatiques.  Mercredi  m^dic. 
No.  4.  —  9)  Putnam,  J.  J.,  Personal  observatious  on 
the  pathology  and  treatment  of  neuralgias  of  the  fifth 
pair.  Boston  Joum.  18.  April.  —  10)  Mettler,  Harri- 
son,  Sciatica,  neuralgiaor  neuritis?  Med.  News.  10. Jan. 
(M.  führt  alle  die  Gründe  an,  welche  dazu  nöthigen, 
die  gewöhnliche  Ischias  nicht  als  Neuralgie,  sondern 
als  Neuritis  aufzufassen.)  —  11)  Roma k,  E.,  Alter- 
nirende  Scoliose  bei  Ischias.    Deutsche  Wchschr.  No.  7. 

—  12)  Potts,  G.  S.,  A  case  of  double  sciatica  of  ma- 
larial  origin.     Univers.  med.  Mag.  III.  8.  p.  317.  Febr. 

—  18)  Schon,  Jens,  Scoliosis  ischiadica.  Ugeskr.  f. 
Läger.  4.  R.  XXIIL  34.  85.  —  14)  Gharcot,  Trois 
observations  de  n6vralgies  sciatiqaes  traitöes  par  l'ölon- 
gation.  Ballet,  de  m6d.  I.  p.  809.  Mars.  —  14a) 
Pritchard,  W.  B.,  Modern  treatment  of  sciatica. 
Amer.  Joum.  January.  —  15)  Remak,  Ischias  mit 
pathologischer  Veränderung  der  Wirbelsäule.  Berliner 
Wochensohr.  No.  8.  —  16)  Gharcot,  J.  M.,  Un  cas 
de  sclatique  avec  paralysie  amyotrophique  dans  le  do- 
maine  du  poplit^  d^termia^e  pir  l*usage  ezag6r6  de  la 
mvshine  a  coudre.  Progrös  m6d.  No.  14.  (Der  Fall 
ist  noch  complicirt  mit  einer  Anästhesie  im  Bereich 
des  N.  museale -cataneus,  Symptom  der  Hysterie.)  — 
17)  Valentini,  Ischias  scoliotica.  Deutsche  Wchschr. 
No.  Vn.  16.  S.  568. 

Patnam  (9)  untersachte  10  Nerven,  welohe  be- 
hufs Heilung  von  Nearalgien  resecirt  waren.  Es 
fanden  sich  in  diesen  Nerven :  Infiltration  von  Zellen 
in  der  Nervenscheide  um  die  Gefässe  und  anter  den 
Nervenfasern  selbst,  Zerfall  und  Zerstörung  der 
Nervenfasern  und  Bildung  von  Bindegewebe  an  der 
Stelle  der  geschwundenen  Fasern  (diese  starke  Ver- 
änderung nur  in  einem  Fall),  Verdickung  der  Intima 
und  Obliteration  eines  Blutgefässes,  sehr  kleine  Nerven- 
fasern, die  vielleicht  als  neugebildete  Nervenfasern 
anzusehen  sind-  Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf. 
Aconitin  und  vor  allem  die  Reseotion. 
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i.  btikhelten  des  lenens. 
1.  Allgemeine«. 

1)  V.  Basch,  Elinisohe  und  eiperim.  Stadieo. 
L  Bd.  Beiträge  zor  Pathologie  des  Kreielaofs  (Lun- 
genödem, cardiale  Dyspnoe).  Mit  lahlr.  Fig.  8.  Ber- 
lin. (Vgl.  später.)  —  8)  Sehott,  Th.,  Zur  aoaten 
Ueberanstrengung  des  Hertens  etc.  S.-A.  gr.  8.  Mit 
26  Abbildungen.  "Wiesbaden.  (Vgl.  später.)  —  3) 
Fraentsel,  0.,  Yorlesongen  nber  die  Krankheiten  des 
Henens.  II.  Entaündnngen  des  Endocardinm  and  des 
Perioardinm.  8.  Berlin.  (Der  I.  Band  ist  im  vorigen 
Jahresbericht  angezeigt  worden.)  —  4)  Riegel,  F., 
Zar  Lehre  von  der  Herzirregnlarität  und  Incongmenz 
in  der  Thäligkeit  der  beiden  Herzhälften,  gr.  8.  Mit 
16  Carmen.  Wiesbaden.  (Neben  einem  vollständigen 
Binbliek  in  die  Literatur  findet  man  eine  erschöpfende 
Besprechung  der  klinischen  Yerhälinisse  in  einer  Voll- 
ständigkeit, wie  sie  bisher  noch  nicht  erreicht  worden 
ist.  Verf.  macht  wiederholt  darauf  aufmerksam,  dass 
nur  sehr  sorgfältige  klinische  Beobachtungen  im  Verein 
mit  sehr  eiact  aufgenommenen  Aufzeichnungen  der 
Herzbewegungen  und  der  Bewegungen  in  den  verschie- 
denen Geiässgebieten  uns  einen  Einblick  in  die  hier 
vorkommenden  Arten  der  Bewegungsstörungen  der 
einzelnen  Herzabschnitte  geben  können.  Indessen 
sind  beim  Menschen  die  Schwierigkeiten  wesent- 
lich grossere ,  als  die  beim  Tbierexperiment ,  wo 
die  intracardiale  und  intravasculäre  Messung  einen 
viel  directeren  Einblick  in  die  Thätigkeit  der  ein- 
zelnen Herzabsohnitte  gestattet,  als  unsere  klinischen 
Methoden  dies  in  pathologischen  Fällen  ermöglichen.) 
—  5)  Meixner,  E.,  Sur  1a  h^misystolie  du  coeur. 
Aroh.  Boh^m.  Fase.  2.  —  6)  Csillag,  J.,  Zu  den 
schmerzhaften  Empfindungen  bei  Herzerkrankungen. 
Medicinische  Blätter.  No.  40.  (Verfasser  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  den  Aerzten  in  den  nieder- 
ländischen Golonien  wohl  bekannte  Symptom  der 
schmerzhaften  Sensation  in  der  Herzgegend  bei  Beri- 
Beri.  ladess  sind  diese  schmerzhaften  Sensationen 
als  ganz  allein  stehendes  Symptom  für  die  BeriBeri 
nicht  pathognostisoh  und  finden  ihre  Erklärung  haupt- 
sächlich nur  in  der  acut  oder  chronisch  verlaufenden 
Entartung  des  Herzfleisohes  und  der  Ganglien.  Vor- 
zugsweise handelt  es  hier  um  functionelle  Ueber- 
anstrengung, gepaart  mit  Hyperästhesie.)  — 
7)  Tauszk,  F.  und  B.  Vas,  Die  aotive  und  passive 
Mobilität  des  Herzens.  Wien.  med.  Presse,  p.  29 
und  30.  (Aus  den  mitgetheilten  Zahlenangaben  geht 
hervor,  dass  in  der  rechten  Seitenlage  die  Höhe  der 
Herzdämpfung  immer,  die  Breite  jedoch  nur  in  jenen 
Fallen  sich  vermindert,  in  denen  die  Veränderung  der 


Herzdämpfung  nur  auf  die  linke  Seite  beschränkt  ist, 
während  in  der  Mehrxahl,  wo  auch  reohterseits  eine 
Dämpfung  peroutirbar  war,  die  Breite  der  absoluten 
sowohl,  als  der  relativen  Horzdämpfung  im  Vergleiche 
zu  der  der  Rückenlage  eine  Vergrösserung  zeigt.  Ueber 
die  Erklärung  jener  Umstände,  auf  welche  sich  auch 
die  Verff.  nicht  einlassen,  vergl.  das  Original.)  —  8) 
Fran^ois-Frank,  Gh.  A.,  Reoherohes  ezp6rimentales 
sur  l'atonie  cardiaque  produits  par  le  nerf  pneumo- 
gastrique.  Introduotion  k  P6tude  olinique  des  cardio- 
pathies  avec  dilatation  du  coeur.  Recherohes  ezp6r. 
sur  Taotion  cardiaque  du  nerf  pneumogastrique.  Areh. 
de  physiol.  No.  8.  —  9)  Fox  well,  Arthur,  The  oon- 
dition  of  the  heart  in  debility.  Lanoet.  Ocl  24.  — 
10)  Lehrobecher,  J.,  Zur  Frage  eines  herzsystoli- 
schen  Doppeltones  an  Carotis  und  Subclavia.  Münch. 
Wochenschr.  9.  Juni.  (Verf.  hat  den  herssystolischen 
Doppelton  an  den  in  der  Ueberschrift  genannten  Ar- 
terien bei  einer  Anzahl  Gesunder  und  Kranker  nach- 
gewiesen.) —  11)  Dehio,  Die  Entstehung  und  Bedeu- 
tung des  gespaltenen  zweiten  Herztones.  Petersburger 
Wochenschr.  No.  32.  —  12)  Oohn,  Nathan,  Ueber 
Herzfehlerzellen  und  ihre  pathognostisohe  Bedeutung. 
Würzb.  Dissertation.  1890.  —  13)  Anderson,  J. 
Wallace,  On  a  case  of  pulsus  bigeminus  or  oardiac 
couple  beat,  compUcated  bj  a  quadruple  aortic  mur- 
mur.  Glasgow  Journal.  February.  —  14)  Barr, 
James,  Correspondenoe  on  a  case  of  pulsus  bigeminus 
or  cardiae  couple-beat,  complicated  by  a  quadruple 
aortic  murmur.  Ibidem.  March.  —  15)  Boyd,  M. 
A.,  The  signiflcance  of  Cheyne-Stokes's  respirati.in  as 
a  Symptom  in  cardiae  disease.  Dublin  Journal.  July. 
—  16)  Good heart,  James  F.,  Chiefiy  conceining 
bruits.  A  leoture  on  Pathology  from  a  coorse  upon 
„Points  in  the  Pathology  of  diseases  of  the  heart/ 
St  Guy'sHosp.  Rep.  1890.  XXXH.  —  17)  Porter, 
William  Henry,  The  heart,  its  murmurs,  their  diagnosis 
and  treatment,  and  the  aetion  of  the  cardiae  tonies 
as  a  class.  Medioin.  News  May-Septembre.  —  18) 
Garrod,  Archibald  E.,  Notes  on  the  commun  haemic 
cardiae  murmur.  St.  Barth.  Hosp.  Rep.  XXVII.  — 
19)  Ewart,  William,  Clinical  leoture  on  the  value  of 
aocuraey  in  cardiae  percnssion.  —  20)  Valude,  M., 
Diagnostic  pr6coce  des  cardiopathies  par  l'examen 
ophthalmoscopique.  Gaz.  des  hopit.  No  18.  —  (Ref. 
erinnert  an  seinen  im  Jahre  1881  erschienenen 
Aufsatz  über  »einige  vom  allgemeinen  klinischen 
Standpunkte  aus  interessante  Augenveränderungen.* 
Berl.  Wochenschr.  1881.  No.  1  u.  ff.)  —  21)  Moore, 
Norman,  Cardiao  murmurs  audible  without  touching 
the  ehest.  Si  Barth.  Hosp.  Rep.  1890.  —  22)  Bell, 
Guido,  Ueber  das  Distanzgeränsoh  des  Herzens.  Memo- 
rabilien.     X.     No.  2.    —   23)   Duroziez,   Coeur   et 
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thorax.  L*nnioD  m6dic.  No.  79.  —  24)  Derselbe  i 
De  la  ooDformatioD  da  thorax  comme  signe  des  Usions 
du  coear.  Ibidem.  No.  63.  — •  25)  Po  per,  Paul, 
Experimentelle  Untersaohaogen  über  die  Elasticitat  der 
Arterienwand  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen. 
Inaag.-Dissertat  Dorpat.  1890.  —  26)  S6e,  M.  6., 
Sar  l'elasticit^  de  contraction  da  coear;  des  m6dioa- 
ments  r6galatears  da  coear.  Balletin  de  l'acad^mie. 
No.  25—27.  —  27)  Potain,  R^tr^oissement  mitral  et 
tabercaiose.  Gazette  hebdomad.  No.  37.  —  28)  Da- 
camp,  Noavelle  Observation  de  Usion  mitrale  et  ta- 
bercaiose  palmonaire.     Montpellier  m6dical.    October. 

—  29)  Arndt,  Reinhold,  Ueber  den  Zastand  der 
Lange  bei  der  Blaosacht.  Dissertat.  inaag.  Warzburg. 
1890.  —  30)  Charrin  et  le  Noir,  Des  ph6nom^nos 
physiologiqaes  et  cliniqaes  dans  an  oas  de  maladie 
bleue.  Gommanioation  inter-ventricalaire,  absence  de 
Tart^re  palmonaire;  qaatre  art^res  bronchiqaes.  Aroh. 
de  phys.  norm,  et  patbol.  No.  1.  —  31)  Daroziez» 
P.,  Des  poamons  dans  la  maladie  bleae  oa  oyanose. 
L'union  m6d.  No.  67.  —  32)  Potain,  A  propos  d'un 
cas  de  oyanose.  Ibidem.  No.  85.  —  33)  Schatze, 
Friedr,,  Zar  Gasaistik  der  Bradycardie.  Inaag.-Dissert. 
Greifswald.  —  84)  Hotzel,  Arno,  Ueber  Bradycardie. 
Inaag.-Dissert.  Würzbarg.  1890.  —  35)  Aron,  Ein 
Fall  von  Palsverlangsamang.    Berl.  Wchschr.   No.  25. 

—  36)  Taylor,  Seymoar,  Remarks  on  Ihe  slow  heart. 
Lancet.  Jane  6.  —  37)  Leflaive,  Le  poals  lent  per- 
manent. Gaz.  des  h6pit.  No.  115.  —  38)  Herz,  M., 
Athempalse.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  11.  (Vgl. 
Orig.)  —  39)  Heiller,  H.,  Bemerkangen  sa  Herrn 
Prof.  S6e's  Vortrag:  De  la  distension  oa  dilatation 
da  coear.  Ebendas.  No.  26.  (Vgl.  No.  51.)  —  40) 
Jürgens,  Zar  Gasaistik  der  primären  Herzgesch wülste. 
Berl.  Wchschr.  No.  42.  —  41)  Gzapek,  Fr.,  Zar  pa- 
thologischen Anatomie  der  primären  Herzgeschwülste. 
Prager  Wochenschr.  No.  40.  —  42)  Fraenkel,  A., 
Ueber  die  Diagnostik  der  Brasthohlengesohwülste. 
Berl.  Wchschr.  No.  48.  —  43)  Steven,  John  Liodsay, 
The  patology  of  mediastinal  tamoars  with  special  refe- 
rence  to  clinical  diagnosis.  Glasgow  Joamal.  Aagast 
and  Novbr.  —  44)  Gemell,  Samson,  A  case  of  me- 
diastinal tamoar.  Ibidem.  Febr.  —  45)  Hertel, 
Physicalisch  nachweisbarer  Mediastinaltamor,  der  nach 
einer  Panction  eines  Plearaexsadates  verschwand  and 
später    wieder    deatlich    hervortrat.      Gharit^annalen. 

—  46)  Faare -Miller,  De  la  cirrhose  cardiaqae. 
Gaz  de  Paris.  No.  2  et  8.  —  47)  Parmentier,  Le 
foie  cardiaqae.  Gaz.  des  hop.  No.  26  et  27.  (Za- 
sammenfassende  Darstellung  der  Lehre  von  der  Mus- 
catnassleber,  welche  nichts  Neues  enthält.)  —  48) 
S6e,  G.,  Sur  la  Physiologie  pathologique  et  la  th6ra- 
peutique  du  coear.  Bull,  de  TAcai.  No.  29.  —  49) 
Gatter,  On  the  treatment  of  heart  diseases.  Verhand- 
lungen des  Gongresses  für  innere  Medicin.  —  50) 
Bummo  and  Ferranini,  Die  klinische  Anwendung 
der  Herzmittel.  Ebendas.  —  51)  S6e,  G.,  De  la 
distension  oa  dilatation  da  coear.  Gomment  le  coear 
se  modifie  sous  Tinfiaence  des  m^dicamente  cardiaques. 
Bulletins  de  Tacadömie.  No.  24.  —  52)  Kisch,  Zur 
Balneotherapie  der  Herzkrankheiten.  Therap.  Monats- 
hefte. April.  —  53)  Balfour,  Georg  W.,  On  the 
therapeutics  of  the  senile  heart.    Edinb.  Journ.  June. 

—  54)  Henry,  Frederick  P.,  Gases  illustrative  of  the 
efficiency  and  non  efficiency  of  digitalis  in  treatment 
of  different  stages  of  valvulär  diseases.  Med.  Joamal. 
Jan.  3.  —  55)  Schott,  Th.,  The  treatment  of  chronic 
diseases  of  the  heart  by  means  of  baths  and  gymnastics. 
Lancet.  May  23  and  30.  —  56)  Lafleur,  H.  A.,  Ve- 
nesection  in  cardiac  and  arterial  disease.  Med.  News. 
July  4.  —  57)  Fenwick,  S.  and  W.  Oweren.d, 
Report  on  the  contraction  of  the  papillary  muscles 
and  its  relation  to  the  produotion  of  certain  abnor- 
mal cardiac  soonds.     Brit.  Journal.    May  28. 


Fran^ois-Franck  (8)  hat  Untersnchangen  über 
die  Wirkung  der  Vagos-Reizang  aaf  das  Herz  an 
Banden,  Katzen  und  Kaninchen  angestellt.  Zunächst 
hat  er  Blutdrack-Messungen  an  Thieren  vorgenommen, 
die  er,  am  die  Verlangsammung  der  Herzaction  aus- 
zuschalten, zuvor  mit  kohlensaurem  Natron  oder  Atropin 
behandelt  hatte.  Es  zeigte  sich  dann,  ohne  dass  eine 
Verlangsamung  der  Herzaction  eintrat,  regelmässig 
Absinken  des  Blutdruckes.  Sodann  hat  er  durch  Ein- 
führung von  Gautschuk-BalloDS  in  die  Ventrikel  und 
Vorhöfe  die  Gontraotions-Kraft  der  einzelnen  Herzab- 
sohnitte  bei  Vagus -Reizang  untersucht.  Als  letztes 
Ergebniss  dieser  Stadien  stellt  er  den  Satz  auf:  der 
Vagus  setzt  direot,  ohne  dass  die  Verlan gsamang  der 
Herzthätigkeit  dabei  in  Betracht  käme,  den  Herztonos 
herab;  dies  erweist  sowohl  die  Herabsetzang  der  Ener- 
gie der  Systole,  als  auch  die  Steigerang  der  Erschlaf- 
fung des  Ventrikels  in  der  Diastole. 

Dehio  (11)  tritt  dafür  ein,  dass  man  den  ge- 
spaltenen zweiten  Herzton,  der  durch  das  un- 
gleichzeitige Zuschlagen  der  Aortenklappen  einerseits 
und  der  Pulmonalklappen  andererseits  erzeugt  wird, 
von  anderen  Spaltungen  des  Herztones,  wie  sie  Frau t- 
zel,  Gattmann  u.  A.  beschrieben  haben,  streng 
antersoheide.  Er  geht  sodann  die  Theorien  durch, 
welche  über  die  Entstehung  des  gespaltenen  Herztones 
von  Geigel,  Neukirch,  Potain,  Gerhardt  aufge- 
stellt worden  sind  und  entscheidet  sich,  unter  Be- 
nutzung der  Ergebnisse  von  Frey  (»Physiologische 
Bemerkungen  über  die  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens**,  1890)  für  die  folgende  Erklärung  des 
Phänomens:  Wird  durch  irgend  welches  Hinderniss  im 
kleinen  Kreislauf  die  Gontraotionszeit  des  rechten  Ven- 
trikels verlängert,  so  verzögert  sich  dadurch  das  Zu- 
schlagen der  Pulmonalklappen;  letzteres  kommt  später 
zu  Stande  als  dasjenige  der  Aortenklappen.  Der  ge- 
spaltene zweite  Ton  ist  oft  nur  eine  ganz  kurze  Zeit 
lang  zu  hören.  Ueber  die  Bedeutung  des  Phänomens 
sagt  Dehio:  Wo  wir  eine  Spaltung  des  2. Tones  finden, 
da  dürfen  wir  aus  derselben  entweder  auf  eine  Erhö- 
kung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe  oder  auf 
eine  Insufficienz  des  rechten  Ventrikels  schliessen.  Diese 
Handhabe  zur  Beurtheilung  der  Kreislaufsverhältnisse 
gewinnt  gerade  dadurch  an  Worth,  dass  sie  uns  auch 
geringe  und  oft  vorübergehende  Störungen  dieser  Art 
signalisirt,  welche  sonst  unserer  Kenntniss  entgehen 
würden. 

Gohn  (12)  hat  die  Sputa  von  10  Fällen  von  Ste- 
nose und  Insufficienz  der  Mitralis,  5  von  cron- 
pöser  Pneumonie  und  8  von  vorgeschrittener  Phthisis 
pulmonum  aufHerzfehlerzellen  und  diesen  ähnliche 
Gebilde  untersucht.  Als  Paradigma  schildert  er  den 
Befund  eines  Falles  von  Insufficienz  und  Stenose  der 
Mitralis  und  Insufficienz  der  Aorta.  Er  stiess  dabei  auf 
3  Arten  von  Zellen:  1.  Schwarz  pigmentirte  Gebilde 
mit  ganz  scharfer  Gontour,  von  herdweiser  Anordnung, 
so  dass  mehrere  einander  parallel  laufende  Reihen  von 
Zellen  erkennbar  sind,  von  denen  die  central  gelegene 
gewöhnlich  als  die  längste  erscheint.  Das  Pigment  be- 
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steht  thails  ans  groben  orysiftlliDisohen  Theilen,  theils 
sind  es  feine  Körnchen,  die  zuweilen  über  die  Grenzen 
der  Zellen  hinaosragen,  ausserdem  sind  in  einigen 
Zellen  Myelin  -  Tropfen,  in  den  meisten  ein  deutlich 
sichtbarer  Kern,  in  einigen  auch  Kernkörperchen.  Sie 
sind  oval  oder  kuglig,  24 — 28  fi  gross.  2.  äusserlich 
ebenso  gestaltete  Exemplaren  mit  theils  transparenten, 
theils  undurchsichtigen  Farbkörnchen  von  hellgelbem 
bis  saturirt  dunkelbraunem, .  fast  schwarzem  Ton  in 
allen  Uebergangen  und  Schattirungen.  Gröbere  Pig- 
mentkömer  enthalten  sie  nicht,  auch  keinen  deutlich 
sichtbaren  Kern,  dagegen  sind  einige  etwa  messing- 
farben  homogen  abgetönt,  so  dass  sich  auf  diesem 
Grunde  die  Pigmentgranula  meist  recht  deutlich  ab- 
heben; sie  zeigen  noch  viel  constanter  die  gruppen- 
förmige  Anordnung  als  die  sub  1 .  erwähnte  Form  und 
viel  seltener  auch  zerstreut  vorkommende  Exemplare. 
Sie  sind  theils  elliptisch,  theib  sphärisch,  und  ist 
ihnen  eine  in  den  verschiedenen  Herden  stets  in  den- 
selben Grenzen  sich  bewegende  Grössen- Differenz  eigen. 
Es  sind  nämlioh  fast  in  jeder  Gruppe  vorhanden :  Ellip- 
tiflohe  Zellen  von  10^12  (i  Länge  und  6—8  fA  Breite 
bis  32  I*  Länge  und  18 — 20 /i  Breite.  Runde  Zellen 
von  36 — 40  fA  Durchmesser  bis  27 — 30  (a  Durch- 
messer. Auch  kommen  einzelne  kleinere  von  12  /i* 
Durchmesser  vor.  Am  häufigsten  sind  24 — 27  fA  grosse 
von  beiden  Arten.  3.  Zellen  von  derselben  Grösse, 
theilweise  auch  derselben  frappanten  Lage- Anordnung, 
doch  auch  ebenso  häufig  zerstreut  liegend.  Sie  ent- 
halten grobe Crystalle  und  Schollen  von  bernsteingelber 
bis  hellbrauner  und  rothbrauner  Farbe,  zuweilen  einen 
oder  mehrere  Kerne. 

Typische  „Herzfehleriellen*'  sind  nach  Co hn  von 
diesen  Gebilden  nur  diejenigen  der  zweite  Gruppe.  Die 
sub  3  beschriebenen  Formen  sind  schon  früher  mehr- 
fach (Panizza,  Ziemssen's  Archiv  XXVIII.  348; 
Knauff,  Yirchow's  Archiv  XXXIX,  446,  Biermer, 
Peyer)  beobachtet  und  zumeist  mit  den  typischen 
Herzfehlerzellen  zusammengeworfen  worden;  sind  aber 
von  diesen  zu  scheiden.  Die  sub  1.  beschriebenen  Ge- 
bilde sind  Alveolar- Epithelien.  Herzfehlerzellen  fand 
Gohn  in  allen  Fällen  von  Mitralstenose,  aber  auch  in 
einzelnen  von  Pneumonie  (im  Gegensatze  zu  Hofmann, 
der  ihr  Vorkommen  auf  Herzfehler  allein  beschränkt 
wissen  wollte);  hingegen  waren  sie  in  keinem  der  Fälle 
von  Phthise  nachzuweisen.  Nebenher  erwähnt  Cohn, 
dass  Wir  sing  im  Julius-Spital  wiederholt  auch  in  dem 
Sputum  von  Emphysematikern  Herzfehlerzellen  auffand. 
Die  Zahl  der  HerfehlerzeUen  zeigt  bei  Herzfehlern 
Schwankungen  je  nach  dem  Grade  der  Stauungs- 
Erscheinungen.  Die  Entstehung  der  Herzfehlerzellen 
denkt  sich  Gohn  wie  folgt:  Bei  einer  jeden  Circula- 
tionsstörung  von  einer  gewissen  Stärke  treten  rothe 
Blutkörperchen  —  und  damit  Haematoidin  —  und 
weisse  Blutzellen  aus  der  Gefässwand  aus.  Die  Leuco- 
cythen  nehmen  bei  Erfüllung  der  physioalischen  Bedin- 
gungen hierfür  den  Blutfarbstoff  in  sich  auf;  in  der 
Lunge  macht  derselbe  in  gewissen  Leucocythen  eine 
Reihe  Ton  Veränderungen  durch ,  um  seine  Träger 
schliesaliob  als  Herzfehlerzellen  erscheinen  zu  lassen. 


Nachdem  Anderson  (13)  die  Krankengeschichte 
eines  24jähr.  Hannes  gegeben  hat,  aus  welcher  hervor- 
geht, dass  früher  nach  vorausgegangenem  Gelenkrheu- 
matismus ein  lautes,  rauhes,  präsystolisches  Geräusch 
von  Dr.  Wood  Smith  gehört  worden  war,  theilt  er 
mit,  dass  er  bei  diesem  Kranken  ein  langes,  deutlich 
vierfach  getheiltes  Geräusch  und  Pulsus  trige- 
minus,  gleichzeitig  mit  Hagenbeschwerden,  beobachtet 
hat.  Nach  der  Art  und  Yertheilung  des  Geräusches 
wurde  Stenose  und  Insnfficienz  der  Aorta  und  Betheili- 
gung der  Mitralis  diagnosticirt.  Pulsus  bigeminus  und 
Yiertheilung  des  Geräusches  verschwanden,  ebenso  die 
Magenbeschwerden;  plötzlicher  Exitus  trat  ein,  Section 
wurde  nicht  gestattet.  A.  fasst  den  Pulsus  trigeminus 
und  das  dadurch  bedingte  viertheilige  Geräusch  als 
eine  Neurose  auf,  abhängig  in  diesem  Falle  von  den 
gastrischen  Beschwerden. 

Barr  (14)  übt  eine  scharfe  Kritik  der  Darstellung 
aus,  welche  Anderson  von  dem  vorher  besprochenen 
Falle  gegeben  hat,  indem  er  ihm  vorwirft,  dass  er  die 
Mitral-Stenose,  welche  früher  diagnosticirt  war  und 
welche  sicher  noch  vorhanden  gewesen  sei,  übersehen 
habe.  Diese  sei  die  Ursache  des  Pulsus  bigeminus 
und  des  viertheiligen  Geräusches,  die  Magen- 
affection  Folge  des  Herzleidens.  Er  verweist  dabei  auf 
die  Theorie,  welche  er  für  Entstehung  des  Pulsus  bi- 
geminus bei  Mitral-Stenose  gegeben  hat. 

Bei  einem  52  jähr.  Manne  mit  Dilatation  beider 
Ventrikel,  systolischem  Geräusch  über  der  Aorta  und 
schweren  Girculationsstörungen  trat  nach  körperlicher 
Anstrengung,  unter  Verschlimmerung  der  Stauungser- 
scheinungen Cheyne-Stokes'sches  Phänomen 
ein,  bei  welchem  Boyd  (15)  das  Verhältniss  von  In- 
und  Exspiration,  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  sorg- 
fältig beobachtete.  Er  fasst  dieses  Phänomen,  wenn 
es  bei  Girculationsstörungen  eintritt,  auf  als  eine  An- 
strengung der  höheren  automatischen  Gentren,  um 
einem  Herzen  Ruhe  zu  geben,  welches  entweder  zu 
schwach  ist,  um  ein  arterielles  System,  dessen  Aorta 
vielleicht  erweitert  ist,  au  füllen,  oder  dessen  vasomo- 
torische Regulirung  mangelhaft  ist,  wodurch  der  Blut- 
zufluss  vermindert  und  die  Ernährung  beeinträchtigt 
wird. 

Von  Missbildungen  des  Herzens  ausgehend,  be- 
spricht Goodheart(l6)  in  einer  Vorlesung  die  all- 
gemeine Entstehung  der  Geräusche  und  versucht 
einige  Fälle  zu  erklären.  Besonders  hebt  er  hervor, 
dass  ein  systolisches  Geräusch  im  2.  linken  Inter- 
costal -Räume  durch  Dilatation  der  Pulmonalis  häufig 
hervorgerufen  werde,  und  dass  nicht  nur  systolische 
sondern  auch  diastolische  Geräusche  über  der  Aorta 
ohne  Klappenfehler  entstehen  können. 

In  fünf  Vorlesungen  bespricht  Porter  (17)  die 
Diagnose  der  Erkrankungen  der  Mitralis  und  der 
Aortenklappen,  und  behandelt  eingehend  die  An- 
wendung des  Alcohols  und  der  Digitalis  bei  Klappen- 
fehlern. Die  anderen  Herzmittel  werden  nur  kurz 
berührt;  die  Erkrankungen  der  Klappen  des  rechten 
Herzens  finden  als  practisch  unwichtig  keine  Berück- 
sichtigung. 

Indem  Garrod  (18)  sich  auf  das  am  häufigsten 
auftretende  Blutgeräusch  beschränkt,  welches  am 
deutlichsten  im  2.  linken  Intercostal-Raum  ge- 
hört wird,  theilt  er  folgende  Resultate  aus  zahlreichen 
Untersuchungen  mit:  das  Geräusch  wird   häufig  auch 
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am  Rüoken  gehört;  es  ist  stärker  im  Liegen,  häufig 
dann  allein  zu  hören;  es  wird  verstärkt  daroh  körper- 
liohe  Bewegung;  es  wird  durch  tiefe  Inspiration  ab- 
gesohwächt;  es  wird  auch  bei  sehr  jungen  Kindern 
angetroffen.  Eine  constante  Beziehung  zwischen  der 
Stärke  des  Geräusches,  und  dem  Grade  der  Anämie 
oder  dem  Grade  der  Herzdilatation  oder  der  Puls- 
spannung besteht  nicht. 

Ewart  (19)  empfiehlt  ein  von  Dr.  Sansom  er- 
fundenes Plessimeter  (welches  wesentlich  mit  dem 
von  Struck  angegebenen  übereinstimmt)  zur  genauen 
Bestimmung  der  absoluten  und  relativen  Dämpfung 
von  Herz,  Leber  und  grossen  Gefässen.  Namentlich 
sei  es  mittelst  dieses  Instrumentes  möglich,  Herz-  und 
Leberdämpfung  genau  zu  trennen. 

James  Douglas  veröffentlichte  1715  in  den 
Philos.  Transactions  die  Mittheilung  tiber  ein  Herz- 
leiden, bei  welchem  ein  Geräusch  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Bette  gehört  werden  konnte.  Die 
Section  ergab  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Ver- 
wachsung des  Pericardiums.  Unter  vielen  Fällen  hat 
Moore  (21)  nur  drei  Aortenklappenfehler  ge- 
funden, bei  welchen  vorübergehend  das  Geräusch  schon 
gehört  werden  konnte,  wenn  das  Ohr  der  Brust  wand 
nur  genähert  wurde.  Ob  bei  diesem  Phänomen  die 
Verwachsung  des  Pericards  nothwendig  ist,  konnte 
nicht  entschieden  werden,  da  die  Fälle  nicht  zur 
Section  kamen. 

Guido  Bell  (22),  der  schon  im  18.  Jahrgang 
der  Memorabilien  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben, 
theilt  folgenden  Fall  aus  seiner  Praxis  mit: 

Ein  grosser,  schwerer,  gesunder  Mann  fiel  von  einem 
Wagen  rücklings  auf  die  Strasse  und  wurde  bewusst^os 
nach  seinem  Haus  getragen.  Er  hatte  mehrere  Rippen 
gebrochen,  die  Pleura  war  nicht  verletzt.  Bewusstlos, 
Athmung  schnell  und  oberflächlich,  Puls  schnell  und 
sehr  klein,  Pupille  in  mittlerer  Stellung  reactiocslos, 
die  Augen  geöffnet  ohne  Ausdruck,  Haut  kühl  und 
bleich.  Auf  etwa  einen  Schritt  Entfernung  war 
das  Herzgeräuseh  laut  schnalzend  hörbar, 
etwa  eine  halbe  Stunde  lang.  Der  Mann  erholte  sich 
völlig  und  ist  gesund  und  kräftig. 

Bell  sieht  diese  eigenartige  Erscheinung  als  eine 
Theilerscheinung  des  Shock  an,  unter  dem  Pat.  sich 
befand,  da  bei  herabgesetzter  Thätigkeit  des  Vagus 
und  Sympathicus  die  Herzganglien  mit  erhöhter  Kraft 
wirken  können.  Da  die  Nerven  thätigkeit  unter  der 
Controle  des  Gehirns  steht  und  dabei  doch  eine  ge- 
wisse Unabhängigkeit  besitzt,  welche  anatomisch  in 
den  Ganglien  zum  Ausdruck  kommt,  so  kann  ein  Organ, 
dem  keine  Befehle  des  Gehirns  mehr  zukommen,  z.  B. 
das  Herz,  doch  noch  thätig  sein  und  selbst  in  erhöhtem 
Grade,  wenn  sein  Antagonist  unthätig  geworden  ist. 
Bell  stellt  daher  den  Satz  auf:  Das  Distanzgeräusoh 
des  Herzens  ist  eine  Theilerscheinung  des  Shock. 

Dttroziez(2d)  weist  nach,  dass  eine  genaue 
Untersuchung  des  Thorax  von  Wichtigkeit  ist  bei 
allen  Herzkrankheiten,  denn  ein  schlecht  gebauter 
Brustkorb  verräth  ein  schlecht  gebautes  Herz.  Sehr 
oft  finden  sich  bei  einem  Individuum  Affectionen  des 
Herzens  und  des  Knochengerüstes  gleichzeitig.  Verf. 
führt    verschiedene    selbst    beobachtete    Fälle    von 


Klappenfehlem  und  anderen  Herzfehlern  an,  in  denen 
gleichzeitig  eine  Deformität  des  Knochengerüstes,  bald 
des  Thorax,  bald  der  Wirbelsäule,  bestand,  und  fügt 
2  Fälle  von  angeborener  Tricuspidalstenose  aus  der 
Beobachtung  von  B.  Leudet  hinzu,  bei  denen  auch 
Anomalien  des  Knochengerüstes  vorlagen.  Er  schliesst 
damit,  dass  jeder  Fall  sein  besonderes  Merkmal  bat 
und  dass  es  eben  so  wichtig  ist,  zu  sehen  und  zu 
fühlen,  als  zu  hören. 

In  seiner  Studie  über  die  Gestaltung  des 
Thorax  als  Anzeichen  von  Herzaffectionen 
erklärt  Derselbe  (24),  dass  jede  Unregelmässigkeit 
im  Bau  des  Thorax  auf  eine  Herzaffection  hindeute. 
Sternum,  Rippenknorpel,  Rippen,  Wirbel,  Schlüssel- 
beine und  Schulterblätter  bilden  gewissermaassen  das 
Skelett  des  Herzens  und  nach  ihn^n  kann  man  auf  die 
Beschaffenheit  des  Herzens  einen  Schluss  machen. 
Zwischen  Sternum  and  Herz  ist  die  rechte  Lunge  gelagert, 
die  Herzspitze  schlägt  in  einem  Zwischenrippenraum. 
Das  Herz  steht  nur  mit  dem  3.  und  4.  Rippenknorpei 
in  directem  Oontact.  Die  Schulterblätter  decken  das 
Herz  von  hinten.  Veränderungen  am  Herzen  be- 
dingen Veränderungen  im  Bau  des  Thorax;  je  jünger 
der  Thorax,  desto  nachgiebiger  ist  er,  daher  ist  bei 
starker  Deformität  desselben  die  Herzaffection  meist 
angeboren  oder  doch  in  frühster  Jagend  entstanden. 
Schon  Abweichungen  vom  normalen  Verbal tniss  der 
Ostien  und  Herzkammern  unter  einander,  die  oft  nur 
schwierig  durch  Maass  und  Gewicht  festzustellen 
sind,  müssen  als  fehlerhafter  Bau  des  Herzens  ange- 
sehen werden  und  können  sich  bemerkbar  machen. 
Wenn  der  Thorax  nicht  durch  Rhachitis  deformirt  ist, 
so  ist  der  anormalen  Beschaffenheit  des  Herzens  die 
Schuld  beizumessen. 

Poper  (25)  hat  das  früher  von  Cohnheim, 
0.  Becker,  Klebs,  Rosenbach  betriebene  Studium 
der  artificiellen  Aorten-Insufficienz  unter 
Thomas  Leitung  wieder  aufgenommen.  Sein  beson- 
deres Augenmerk  richtete  er  auf  die  Blastioität 
der  Arterien  wand.  Der  Gang  seiner  Unter- 
suchungen war  der  folgende:  Hunden  wurden  von  der 
Carotis  sinistra  aus  die  Aortenklappen  mit  einer  eigens 
dafür  hergerichteten  Sonde  zerstört,  dieselben  wurden 
sodann  39 — 105  Tage  bei  guter  Fütterung  am  Leben 
erhalten,  dann,  nachdem  unmittelbar  zuvor  der  aus- 
cultatorische  Befund  am  Herzen  und  der  ophthalmo- 
scopische  erhoben  und  das  Körpergewicht  bestimmt 
war,  durch  Herzstich  getödtet.  Unmittelbar  darauf 
wurden  an  den  verschiedenen  Arterien,  an  der  Carotis 
dextra,  an  der  Arteria  iliaca  externa  sinistra,  an  der 
Arteria  cruralis  sinistra  Elasticitäts-Messungen  nach 
dem  hierfür  von  Thema  und  Kaefer  angegebenen 
Verfahren  vorgenommen.  Sodann  folgte  die  Section 
des  Versuchsthieres  und  die  Wägung  des  Herzens. 
Poper  kam  bei  seiner  Untersuchung  zu  den  folgenden 
Ergebnissen:  1)  Der  Blutdruck  behält  nach  Erzeu- 
gung künstlicher  Aorten-Insufficienz  seine  frühere 
Höhe  bei.  2)  Am  Herzen  kommt  es  zunächst  zu  einer 
Dilatation,  dieser  gesellt  sich  nach  kurzer  Zeit  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hinzu.    8)  Bei  der 
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Regulation  der  StöruDg  wirkt  das  Aorten-System  mit. 
4)  Die  elastisoben  Eigensohaften  der  Arterienwan- 
daogen  des  Hundes,  soweit  dieselben  an  den  vom 
Körper  getrennten  Gefassen  noch  messbar  sind,  er- 
fahren, in  der  Zeit  swisohen  dem  39.  and  dem  105. 
Tage  nach  kanstiicher  Erzengang  einer  Aorten-Insaf- 
fioienz  dnrobsohnittliob  keine  erhebliche  Aenderang. 
5}  Die  Elasticitat  ausgeschnittener  Arterien  weist  vor 
und  naoh  2^r8torung  der  Aortenklappen  bei  verschie- 
denen Thieren  grosse  Unterschiede  auf.  6)  Der 
Qrad  der  Schlängelung  der  Netzhautarterien  giebt 
annähernd  einen  Maassstab  for  die  Elasticitat  der 
Arterienwandungen  ab.  Einer  geringeren  Elasticit&t 
entspricht  eine  stärkere  Schlängelung  der  Netzhaut- 
arterien. 

In  seinem  ausführlichen  Vortrage  über  die  Elasti- 
citat des  Herzmuskels  und  die  regulatorischen 
Herzmittel  spricht  G.  S6e  (26)  zunächst  über  die 
Elasticitat  des  Herzens.  Dieselbe  ist  eine  charaote- 
ristische  Eigenthümlichkeit  des  Muskels,  welche  von 
der  chemischen  Zusammensetzung  desselben  abhängt 
und  unmittelbar  nach  dem  Absterben  des  Muskels  auf- 
hört, ja  an  Stärke  schon  bei  längerer  Ruhe  abnimmt. 
Von  dieser  Elasticitat  ist  die  Spannkraft  des  Muskels 
zu  unterscheiden,  vermöge  deren  er  selbst  in  völliger 
Ruhe  immer  eine  Spannung  über  seine  natürliche 
Länge  hinaus  aufweist:  Diese  Spannkraft  steht  unter 
dem  directen  Einfluss  des  Nervensystems.  Beim  Herz- 
muskel läset  sich  mittelst  des  Plethysmographen  eben- 
falls eine  Elasticitat  nachweisen,  von  einer  Spannkraft, 
die  vom  Nervensystem  abhängig  ist,  kann  nicht  die 
Rede  sein,  denn  das  Herz  besitzt  in  sich  das  treibende 
Agens,  es  ist  autonom,  weicht  also  hierin  von  den 
übrigen  Muskeln  wesentlich  ab.  —  Sodann  spricht 
G.  S^e  über  die  Wirkung  von  Herzmitteln  auf  die 
Elasticitat  des  Myocards  und  das  Herzvolumen.  Bei 
der  Einwirkung  von  Digitalis  auf  das  Herz  eines 
Frosches  zeigen  sich  2  Stadien:  im  ersten  erscheint 
der  Ventrikel  stärker  ausgedehnt  in  der  Diastole  und 
mehr  mit  Blut  gefüllt,  in  der  Systole  erscheint  das 
Herz  mehr  zusammengezogen,  blutleer.  Im  2.  Stadium 
wird  die  Systole  unregelmässig,  peristaltisch,  immer 
länger,  bis  endlich  der  Ventrikel  in  Systolestellung 
stehen  bleibt.  Es  handelt  sich  also  bei  der  Digitalis- 
wirkung nicht  um  eine  Veränderung  der  Contractilität, 
sondern  nur  um  eine  Modification  in  der  Elasticitat 
des  Herzens. 

Was  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die 
Warmblüter  und  den  Menschen  betrifft,  so  kann  man 
ein  therapeutisches  und  ein  toxisches  Stadium  unter- 
scheiden. Im  ersten  Stadium  zeigt  sich  1.  zuerst: 
eine  Pulsverlangsamung,  herbeigeführt  durch  Vagus- 
reizung. 2.  Volumenzunahme  der  Arterien,  d.  h.  des 
Pulses,  unabhängig  von  der  Beschleunigung  der  Ver- 
langsamung desselben.  Es  ist  dies  das  Resultat  der 
veränderten  Elasticitat  des  Herzmuskels.  3.  Erhöhung 
des  Blutdrucks.  4.  Vasoconstriction.  Diese  sowohl 
wie  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  führt  G.  S^e  gleich- 
falls auf  die  wechselnde  Elasticitat  des  Myocards  zu- 
rück.  5.  Verstärkung  des  Herzens  in  Systole  oder  in 


Diastole.  Nach  Schmiedeberg  wirkt  Digitalis  direot 
auf  das  Myocard.  Die  veränderte  Elasticitat  des  Mus- 
kels begüngstigt  den  Uebergang  des  Herzens  in  Dia- 
stolestellung. Die  Verstärkung  der  Diastole  infolge 
der  veränderten  Elasticitat  lässt  nach  G.  S^e  mehr 
Blut  aus  dem  Herzen  während  der  folgenden  Systole 
heraustreten.  Diese  künstliche  Füllung  ist  daher  an- 
zuwenden in  allen  Fällen,  wo  das  Herz  theilweise  oder 
gänzlich  dilatirt  ist,  oder  die  Herzwandungen  ge- 
schwächt sind. 

Potain  (27)  stellt  einen  Fall  von  Tuberculose 
and  gleichzeitiger  Mitralstenose  vor.  Es  han- 
delt sich  um  eine  junge  Frau,  die  schon  von  Jagend 
auf  an  Herzklopfen  und  Athemnoth  litt.  Hereditäre 
tuberculose  Belastung.  Beim  Eintritt  ins  Hospital 
ausserdem  Husten  und  reichlicher  Auswarf.  Herz- 
grenzen normal.  Kein  Geräusch.  Aooentuation  des 
2.  Pulmonaltons,  in  der  Höhe  der  Spitze  nach  dem 
2.  Herzton  ein  leichtes  Rollen  hörbar.  Puls  klein, 
leicht  unterdrückbar.  In  der  linken  Fossa  supra- 
spinata  Athemgeräusch  abgeschwächt,  Exspirium  ver- 
längert. Die  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  ver- 
schwand naoh  einigen  Tagen.  Diagnose  stellt  Verf. 
auf  Tuberculose  der  linken  Spitze  und  infolge  der 
Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  und  infolge  des 
diastolischen  Rollens  an  der  Spitze  auf  Mitralstenose. 

Dieses  Zusammentreffen  einer  Herzkrankheit  und 
Toberculose  ist  verhältnissmässig  selten ;  viele  Patho- 
logen, z.  B.  Rokitansky,  behaupten  sogar,  dass 
beide  Krankheiten  sich  gegenseitig  ansschliessen. 
Nach  einer  Statistik  von  Eidd  fand  sich  bei  501  Fällen 
von  Herzkrankheiten  36  mal  gleichzeitig  Tuberculose. 
Verf.  fand  in  55  Fällen  von  Mitralstenose  9  mal  Tu- 
berculose der  Lungeui  aber  niemals  bei  der  Seotion 
grosse  Oaverneo  und  Erweichungsherde.  Die  Mitral- 
klappe zeigte  immer  nur  Erkrankungen  an  den  Rän- 
dern, überaus  starken  Gefässreichthum  oder  Wuche- 
rungen, also  Anzeichen  einer  frischen  Erkrankung. 
Die  Mitralstenose  schien  also  erst  secundär  entstanden 
zu  sein  und  zwar  möglicherweise  durch  Festsetzen 
von  Tuberkelbaoillen,  die  durch  den  Blutstrom  ange- 
schwemmt wurden.  Die  gleiche  Ansicht  vertritt 
Tripier  in  einer  in  den  „Archives  de  m6decine 
exp6rimentale*  veröffentlichten  Arbeit.  Nach  dem 
Verf.  soll  nun  diese  Mitralstenose  wiederum,  infolge 
der  secundären  Blntstase,  der  weiteren  Ausbreitung 
der  Tuberculose  in  den  Lungen  ein  Hinderniss  setzen, 
indem  er  sich  auf  die  von  ihm  beschriebenen  9  Fälle 
stützt,  bei  denen  er  nie  Cavernen  und  Erweichungs- 
herde, sondern  oft  Narbenbildung  vorfand. 

In  dem  oben  des  Näheren  angeführten  Fall  nimmt 
Verf.  dasselbe  Verhältniss  an,  da  Pat.  hereditär  be- 
lastet und  stark  chlorotisch  war.  Prognose  mala, 
Therapie;  Ruhe,  gemässigtes  Klima,  Stomachica. 

Während  Rokitansky  zwischen  Mitralaffec- 
tionen  und  Lungentuberculose  einen  Antago- 
nismus constatiren  wollte,  wies  Frömmelt  zuerst 
statistisch  nach,  dass  das  Zusammentreffen  beider 
Krankheiten  gar  nicht  so  selten  ist,  in  ca.  8  pOt.  aller 
Fälle.    Am   häufigsten  werden  die  Lungenspitzen  er- 
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griffen  nnd  naob  Peter  liegt  nur  insoweit  ein  ge- 
wisser ADtagonismas  vor,  dass  bei  CircalatioDsstöron- 
gen,  die  zu  Longenödem  fähren,  an  die  Spitzen 
grössere  Anforderungen  gestellt  werden,  als  gewöhn- 
Uoh  und  dass  sie  hierdarch  mehr  gegen  die  Taberoa- 
lose  geschützt  sind.  Versoh windet  das  Oedem,  so 
versohwindet  anoh  dieser  Schatz  gegen  die  Taberoo- 
lose.  Dacamp  (28)  hat  einen  Fall  von  Hitralinsaffi- 
cienz  nnd  gleichzeitiger  Lnngentaberonlose  beob- 
achtet. 

Ein  22  Jahre  altes  Mädchen  leidet  seit  '/i  Jahren 
an  Hosten,  Abzehrung  und  Auswarf.  Im  Alter  von 
8  Jahren  hat  sie  Chorea  gehabt,  sonst  nichts  ana- 
mnestisoh  nachweisbar.  Rechte  Suprsr  und  Infraclaviou- 
largrobe  stark  eingesunken,  Dämpfung  der  rechten 
Spitze,  feuchtes  Rasseln,  Cavernengeräosche.  Hinten 
beiderseits  Dämpfung,  feuchtes  Rasseln.  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurf.  Herzdämpfung  normal.  Reibendes 
Geräusch  an  der  Spitze.  Puls  normal.  Keine  Gircu- 
lationsstörungen.  Später  beiderseits  an  der  Spitze  Oa- 
vernen  nachweisbar.  1  Jahr  nach  Beginn  der  Krank- 
heit Exitus.  Bei  der  Section  zeigte  sich  in  beiden 
Spitzen  eine  grosse  Caveme,  das  Nachbargewebe  von 
Tuberkeln  übersät.  In  übrigen  Organen  keine  Tober- 
culose  nachweisbar.  Das  Herz  zeigt  Insufficienz  der 
Mitralklappe. 

Der  Herzfehler  rührt  nach  Yerf.  her  von  der  Chorea, 
deren  Beziehungen  zu  Rheumatismus  bekannt. 

Arndt  (29)  hat  die  Longen  von  Biausüch- 
tigen,  darunter  von  zwei  Fällen  von  Pulmonalstenose 
untersucht.  Als  hervorstechende  Merkmale  derselben 
bezeichnet  er  das  Aussehen  der  Capillaren,  die  Ver- 
dickung der  Alveolar-  ond  Infondibolar-Septa  ond  die 
Pigment-Indoration.  Die  Capillaren  strotzten  in  den 
Arndt'sohen  Präparaten  von  Blotkörperchen,  erschie- 
nen hin  ond  her  gekrümmt.  Diese  vielgipfeligen 
Krümmungen,  führt  A.  ans,  sind  eine  Folge  der  Pro- 
longation derCapillar- Wandungen.  Sie  ragen  ungleich 
weiter  als  onter  normalen  Verhältnissen  zungen förmig 
in  die  Septa  der  Alveolen  hinein  ond  bewirken  dorch 
dieses  Moment,  sowie  dorch  eine  erhebliche  Erweite- 
rung, die  oft  varicös  erscheint,  nahezu  Luftleere  der 
Alveolen.  Diese  Erweiterung  der  Capillaren  beläuft 
sich  auf  0,01 — 0,02  mm,  während  sie  im  normalen 
Zustande  einen  mittleren  Durchmesser  von  nor  0,003 
bis  0,007  mm  aofzoweisen  haben. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Cyanose  bei 
einem  jungen  Manne  lässt  Potain  (32)  sich  des  Wei- 
ren  über  dieses  Krankheitsbild  aus.  Bei  seinem  Pat. 
ist  die  Herzdämpf ong  um  V^  vermehrt  und  zwar  sind 
die  rechten  Herzhöhlen  beträchtlich  dilatirt.  Ausser- 
halb des  Herzens  lässt  sich  hierfür  keine  Ursache  fin- 
den, denn  Emphysem,  Bronchitis,  Unregelmässigkeiten 
der  Wirbelsäule  sind  nicht  nachweisbar;  der  Intestinal- 
tractus  weist  nichts  Krankhaftes  auf.  Wenn  eine  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Pericard  vorbanden 
wäre,  so  würde  das  Herz  in  tote  hypertrophirt  sein. 
Die  Herzwände  sind  auch  nicht  anzoschoidigen,  denn 
die  Herzschläge  sind  regelmässig,  der  Blotdrock  ist 
normal.  Findet  sich  eine  Ursache  innerhalb  des  Her- 
zens? An  der  Spitze  ist  ein  systolisches  Qeräosch 
hörbar.  Tricospidalinsofficienz  ist  jedoch  aoszo- 
schliessen,  da  kein  Jugolarvenenpols.     Das  Geräosoh 


ist  aof  die  Spitze  beschränkt,  also  istMitralinsoffloienz 
aooh  aoszoschliessen.  Eine  interventriooläre  Commu- 
nication  ist  wegen  des  Sitzes  des  Geräusches  auch 
aoszoschliessen.  Verf.  hält  das  Geräosoh  für  ein  an- 
organisches, hervorgerofen  dorch  den  Druck,  welchen 
das  Herz  aof  die  Longe  ansäht.  Trotzdem  kann  in 
diesem  Fall  ein  organischer  Herzfehler  vorliegen,  der 
aber  kein  Ger&asoh  verursacht.  Nach  Ansicht  des 
Verf. 's  handelt  es  sich  hier  om  eine  Stenose  der  Pol- 
monalarterie  mit  gleichzeitiger  Commanioation  der 
Ventrikel  dorch  den  offen  gebliebenen  Dootos  Botalli. 
Die  Cyanose,  die  sonst  bei  Herzfehlem  erst  im  späte- 
ren Stadium  aof  tritt,  ist  in  diesen  Fällen  das  erste 
Symptom,  weil,  wie  anatomisch  nachweisbar,  die  peri- 
pheren Capillaren  dann  beträchtliche  Modificationea 
ihrer  Structur  aufweisen. 

Schütze  theilt  einen  Fall  von  Bradyoardie 
(33)  bei  Herzdilatation  mit,  welche  letztere  nach  ein- 
maliger acuter  Ueberanstrengung  des  Herzens  entstand. 

Ein  15 jähr.,  bisher  im  Ganzen  gesunder  Landwirth- 
schaftsschüicr  (er  klagte  nur,  dass  ihm  bisweilen  beim 
Wettlaufen  die  Luft  schliesslich  fortbliebe)  legte  einen 
halbstündigen  Weg  im  schnellen  Laufe,  jedoch  mit 
Gehen  abwechselnd,  ohne  besondere  Athem-  und  andere 
Beschwerden  zurück.  Am  Ziele  angekommen,  bekommt 
er  aber  einen  Ohnmachtsanfall,  der  sich  später  häaüger 
wiederholt  und  zu  welchem  Krämpfe  und  Erbrechen 
hinzutreten.  Von  dauernden  subjeotiven  Beschwerden 
sind  Kopfschmerz  und  Schwindelgefühl  am  hervor* 
stechendsten.  Bei  der  ersten  ärztlichen  Beobachtung 
soll  der  Puls  während  eines  Anfiilles  unregeln&sig  ge- 
wesen sein.  Pulszahl  18  und  weniger  in  der  Minute. 
Bei  der  10  Wochen  nach  dem  Unfälle  vorgenommenen 
klinischen  Untersuchung  ergab  die  Inspection  der  Herz- 
gegend: Spitzenstoss  nicht  bloss  an  normaler  Stelle  im 
5.  Intercostalraume  sichtbar,  sondern  zieht,  sich  ver- 
breitert nach  links  ond  unten  in  den  6.  Intercostal- 
raum  hinein  und  lässt  sich  von  hier  aus  nach  aussen 
bis  zur  vorderen  Axillarlinie  sichtbar  verfolgen.  Ge- 
sammtausdehnung  des  Spitzenstosses  in  9  cm  Länge 
sichtbar.  Die  Herzcontractionen  erfolgen  langsam,  38 
bis  32  mal  in  der  Minute.  In  der  ganzen  Verbreiterung 
ist  der  Herzimpuls  deutlich  zu  fühlen:  am  stärksten 
markirt  sich  der  Herzstoss  im  6.  Intercostalraum,  etwas 
nach  aussen  von  der  Mamillarlinie.  Epigastrische  Pul- 
sationen  weder  sichtbar  noch  fühlbar.  Grenzen  der 
Herzdämpfung:  rechts  linker  Stemalrand,  nach  oben 
unterer  Rand  der  dritten  Rippe,  links  vordere  Axillar- 
linie. Der  erste  Ton  an  allen  Ostien  unrein,  dumpf, 
jedoch  kein  Geräusah;  am  unreinsten  an  der  Mitralis. 
Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Herztönen  gleich- 
massig.  Puls  in  seiner  Stärke  wechselnd,  gleichmässig, 
ziemlich  kräftig,  28 — 30  in  der  Minute.  Lunge,  Leber, 
Milz  zeigen  normale  Verhältnisse.  Athmung  normal. 
Urin  frei.  Bei  excitirender  Behandlung  und  absoluter 
Ruhe  bessern  sich  die  Beschwerden;  Muskelzuokungen 
kommen  nur  noch  gelegentlich  vor.  Die  Herzdilatation 
bildet  sich  nach  dem  objectiven  Befunde  deutlich  etwas 
zurück. 

Hotzel  (34)  berichtet  in  statistischer  Hinsicht 
über  die  Bradyoardie- Fälle,  welche  in  den  letz- 
ten 5  Jahren  in  der  Leube'schen  Klinik  zo  Wärzbnrg 
beobachtet  worden  sind.  In  Betracht  zieht  er  die- 
jenigen Fälle,  bei  welchen  die  Pulsfrequenz  onter  60 
in  der  Minote  war.  Dabei  brauchte  er  die  Vorsicht, 
sich  zo  überzeugen,  dass  die  Zahl  der  Polse  mit  der- 
jenigen der  Hen-Contraotlonen   in  der  Zeit-fiinheit 


Litt  BN,  Eramkhbitbn  dbs  Oiroulationsapparatbs. 


121 


übereinstimmie.  Sa  waren  nach  H.  anter  4580  Fäl- 
len der  Leabe'eohen  Klinik  855  Bradyoardien  (gleich 
18,8  pCt.).  Davon  waren  H&nner  2868  (25,6  pCt.) 
nnd  Weiber  249  (11,5  pCt.).  In  welchem  Maasse 
die  Bradyoardie  bei  den  einseinen  Krankheitsgrappen 
beobachtet  warde,   erhellt  aus  der  folgenden  Tabelle 


von  H., 

Zahl 

davon 

aller 

seigen 
Bradj- 

Fälle 

cardio. 

1. 

Aoate  Infeotionskrankheiten .... 

1108 

226 

2. 

Krankheiten  der  Yerdaanngsorgane 

911 

228 

3. 

„             ,  Kreislaufsori^ane  . 

151 

34 

4. 

,              9  Respirationsorgane 

902 

129 

5. 

,              ,  Hamorgane  .... 

81 

28 

6. 

,           des  Nervensystems  .  . 

194 

28 

7. 

Anomalien    des  Blntes   und  Stoff- 

wechsels.   Intoxioationen 

151 

20 

8. 

Haat-  und  Geschlechtskrankheiten 

914 

151 

9. 

Sonstige  Erkrankangen 

118 

21 

welche  derselbe  noch  daroh  genauere  Angaben  dar- 
über ergänzt,  bei  welchen  der  hier  in  Qrappen  sn- 
sammengefassten  Affectionen  im  Speoiellen  die  Brady- 
oardie vorkam, 

Aren  (85)  theilt  einen  Fall  von  Pnlsverlang- 
samang  mit,  bei  dem  es  sich  am  einen  62jährigen 
Mann  handelte,  der  24—28  Schläge  in  der  Hinnte 
darbot. 

Yergroaserang  der  Heradampfnng,  links  etwas  über 
die  Ifamillarlinie,  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand. 
Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraom  in  der  Mamillarlinie, 
stark  hebend  und  ausserordentlich  verlangsamt.  An 
der  Spitze  der  erste  Ton  von  einem  sausenden  Geräusch 
begleitet ,  anf  ihn  folgt  ziemlich  schnell  der  2.  Ton. 
Darauf  bis  zur  nächsten  Herzaction  ein  leises,  ferne 
klingendes  Geräusch,  hervorgerufen  offenbar  durch  eine 
8.  schwache  Herzaction,  ohne  eine  Pulswelle  an  der 
Braehialis  oder  Carotis  auszulösen.  Leber  überragt 
den  Rippenbogen  um  2  Querfinger,  Urin  reich  an 
Albamen,  0,7  pGt. 

Im  sphygmographischen  Bild  des  Pulses  ist  der 
aufsteigende  Schenkel  auffällig  steil,  der  Gipfel  sehr 
breit,  der  abeteigende  Schenkel  sehr  lang  und  langsam 
ablallend  mit  einigen  Rückstosselevationen.  Der  opb* 
thalraoscopische  Befund  ergiebt  in  beiden  Augen 
Hämorrhagien  unterhalb  der  Papille  und  rechts  in  der 
Macula  einen  grossen  ohorioiditisohen  Herd. 

Pat.  erlag  bald  nach  der  Aufnahme  einem  apopleo- 
tiscben  Insult.  Seetionsbefund:  Im  Herzbeutel  eine 
massige  Menge  bräunlicher  Flüssigkeit.  Das  Herz  ist 
über  2  Faust  gross.  In  den  Snicis  des  Herzens  reich- 
liche Fettentwicklung.  Ostium  valvulae  mitralis  nur 
für  einen  Finger  durchgängig,  Klappen  uneben  und 
derb,  Triouspidalis  für  2  Finger  durchgängig.  An  einer 
Aortenklappe  wandständig,  3  stecknadelkopfgrosse  Per- 
forationen. Auf  der  Intima  Auflagerungen,  an  der 
Mitralis  gleichfalls.  Scierose  der  i^rt.  coronariae  oordis; 
das  Lumen  derselben  an  zahlreichen  Stellen  dorch 
Yerdiokungen  verengert,  indem  die  Intima  backeiförmig 
in  das  Gefösslumen  vorspringt. 

Nach  Verf.  ist  die  Scierose  der  Coronararterien 
von  hoher  Bedeutung  für  die  Ernährung  und  Thätig- 
keit  des  mäohtig  hypertrophischen  Herzmuskels  ge- 
weaen.  Und  wie  es  zu  einer  mangelhaften  Bmährang 


der  Musoulatur  kam,  so  litt  wohl  auch  die  Ernährung 
der  Herznerven  und  Ganglien ;  daher  die  verminderte 
Contraction  des  Herzens,  daher  die  Polsverlang- 
samung.  Doch  ist  die  ziemlich  seltene  Erscbeinnog 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  so  ist  z.  B.  Fraentzel 
der  Ansicht,  dass  man  das  Hennervensystem  nicht 
als  Ursache  dieser  Erscheinung  in  Ansprach  nehmen 
könne,  and  nach  Leyden  ist  nioht  einmal  eine  oon- 
stante  Beziehung  zwischen  dem  Pulsphänomen  und 
der  Scierose  der  Coronararterien  resp.  des  Herzens  zu 
oonstatlren. 

In  Bezog  auf  Bradyoardie  hat  Taylor  (86) 
folgende  Beobachtungen  gemacht.  Sie  kommt  vor  bei 
vollkommen  gesunden  Personen,  besonders  bei  grossen 
und  muscnlösen  Männern.  Sie  ist  oft  ein  Zeichen 
vorgeschrittener  mechanischer  Erkrankung  des  Her- 
zens, der  Aorta  und  anderer  grosser  Gefässe;  sie 
kommt  vor  bei  schwerer  Anämie;  sie  ist  Folge  von 
Medioamenten  und  Giften;  sie  wird  oft  bedingt  durch 
schwere  nervöse  Störungen  und  tritt  dann  auf  in  Ver- 
bindung mit  Aenderangen  der  Respiration  und  Ver- 
dauung. 

In  seiner  Arbeit  über  den  permanenten  « lang- 
samen Puls*  bezeichnet  Leflaive  (37)  als  Grenze, 
unterhalb  der  man  die  Verlangsamang  als  charaote- 
ristisoh  für  dieses  Krankheitsbild  ansehen  moss,  die 
Zahl  von  40—50  Schlägen  in  der  Minute.  Es  sind 
Fälle  mit  15  Schlägen  beobachtet  worden.  Der  Puls 
ist  dabei  regelmässig,  voll.  In  einem  Fall  stieg  bei 
89^  Fieber  der  Puls  von  80  auf  89  in  der  Minate. 
Die  Herztöne  sind  meist  rein.  Oft  schlägt  das  Hers 
doppelt  so  oft  als  Pulse  wahrnehmbar  sind,  jede 
zweite  Contraction  ist  dann  zu  schwach,  um  eine  Pul- 
sation zu  Stande  kommen  zu  lassen.  S tokos 
glaubt,  es  handle  sich  dabei  nicht  um  die  Con- 
tractionen  des  Herzens,  sondern  nur  der  Herzohren, 
die,  wie  physiologisch  nachweisbar,  bei  schwacher 
Reizung  des  Vagus  sich  allein  contrahiren.  In  einem 
Fall  von  Tripier  hörte  man  abwechselnd  einen  lauten 
und  einen  leisen  Herzton  nnd  beiden  entsprechend 
waren  Pulsationen  der  Jagularvene  sichtbar,  so  dass 
auf  eine  Arterienpulsation  immer  2  Venenpulsationen 
kamen.  —  Das  betreffende  Individuum  kann  dabei 
völlig  gesund  sein.  Doch  öfter  zeigen  sich  Störungen 
and  zwar  1 .  SohwindelanfäUe,  2.  Ohnmacht  mit  Ver- 
lust des  Bewusstseins,  die  bisweilen  Gheyne-Stokes- 
sohes  Phänomen  aufweist  und  durch  völliges  Aufhören 
der  Athmung  zum  Tode  führen  kann,  8.  pseudopara- 
lytisohes  Coma,  4.  epileptiforme  Anfalle,  die  sich  von 
Epilepsie  dadurch  unterscheiden,  dass  es  selten  zu 
einem  Schrei  und  zum  Sturz  des  Pat.  kommt.  Alle 
diese  Anfälle  können  nacheinander  auftreten,  es  kann 
bei  einem  Anfall  bleiben,  oder  sie  wiederholen  sich 
in  immer  kürzeren  Zwischenpausen.  Vorbote  der  bei- 
den letztgenannten  Zufälle  ist  oft  Erbrechen.  Auch 
Oligurie  und  Polyurie  ist  beobachtet  worden. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  oft  unbekannt,  in 
einem  Fall  von  Halberton  gab  ein  Sturz  vom  Pferde 
die  Veranlassung.  Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein 
sehr  langsamer.      Abgesehen    von    den    Fällen,    bei 
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denen  der  permanente  langsame  Pals  gewissermaassen 
zu  der  physiologischen  Constitation  des  Indindaams 
gehört,  tritt  der  Tod,  meist  im  Coma,  schon  nach  ca. 
3  Jahren  ein.  Meist  sind  Männer  davon  hefallen  und 
zwar  meistens  im  Alter  von  über  50  Jahren.  Ange- 
schuldigt  sind  als  Ursache:  Traumen,  Arteriosclerose 
der  Hirngefässe  (hervorgerufen  durch  Alcoholismas, 
Rheumatismus,  Syphilis),  Verengerung  des  Foramen 
magnum  occipitis,  allgemeine  Anämie.  Die  Krankheit 
ist  meist  unheilbar,  Prognose  daher  stets  mindestens 
dubia.  Diagnose  leicht,  doch  Irrthum  möglich  hei 
Meningitis,  cerebraler  Hamorrhagie,  Intoxioation  von 
Blei,  Digitalis  etc.,  Reconvalescenz  nach  Diphtherie. 
Pathologisch-anatomisch  ist  gefunden  worden,  zuerst 
von  Adams  und  Stokes,  Herzrer fettung;  in  dem 
Fall  Yon  Hai  her  ton  (Sturz  vom  Pferde)  Verengerung 
des  Foramen  magDum  occipitis  durch  Exostosen,  am 
öftesten  Arteriosclerose  der  Himarterien. 

Experimentell  kann  man  durch  Anämie  des  Hirns 
Verlangsamung  des  Pulses  herbeifuhren  und  zwar 
durch  Reizuog  des  Bulbus.  Irgend  welche  Verände- 
rungen des  Bulbus  rufen  wohl  auch  während  der 
Krankheit  die  comatösen  und  epileptiformen  Anfälle 
hervor. 

Therapie:  Fernhalten  aller  Schädlichkeiten,  die 
Arteriosclerose  herbeiführen  können  oder  das  Neryen- 
system  angreifen.  Bei  Anfällen  Amylnitrit,  um  die 
Hirngefässe  zu  erweitern.  Bei  Lues  ev.  Jodkali.  Bei 
Herzschwäche  Coffein,  Spartei'n,  Digitalis,  das  para- 
doxer Weise  nach  Bax  die  Pulsationen  frequenter 
macht. 

Jürgens  (40)  theilt  vier  Fälle  von  primärer 
Herzgesohwulst  mit. 

Fall  1.  Fibrom  des  rechten  Vorhofes  bei  einem 
10  Monate  alten  Kinde,  das  an  Lungenphthise  zu 
Grunde  gegangen  war.  Die  Neubildung,  die  während 
des  Lebens  keinerlei  Erscheinung  am  Herzen  hervor- 
gerufen hatte,  sass  an  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Atriums  in  der  Mitte  zwischen  Insertion  der  oberen 
Vena  cava  und  der  Insertion  des  vorderen  Segels  der 
Triouspidalis  und  verursachte  eine  flache  Hervortreibung 
der  Wandung  nach  aussen;  sie  war  kirschkern gross, 
von  sehr  fester  Consistenz  und  sass  breit  auf.  — 
Fall  2.  Fibro-myxoma  polyposum  atrii  sinistri  oordis 
bei  einem  50jährigen  Arbeiter,  ohne  klinisches  Symptom, 
was  das  Herz  angeht.  Ausser  der  Herzgesohwulst  noch 
ulceröses  Magenoarcinom  mit  starker  Pylorus-Strictur 
und  Krebsmetastasen  in  der  Leber,  femer  Hydrops  der 
Gallenblase  nach  Obliteration  des  Ductus  oystious  und 
Grannlar-Atrophie  beider  Nieren.  Herz  ungemein  klein. 
Sitz  der  über  walin ussgrossen  Geschwulst  in  der  Mitte 
der  vorderen  Wandung  des  auffallend  weiten  linken 
Vorhofes.  Dieselbe  inserirt  sich  mit  einem  Stiel  von 
1  cm  Durchmesser  an  der  Vorhofswand  und  hängt  als 
3Vt  cm  lange  nach  unten  etwas  kolbig  verdickte  Ge- 
schwulst in  das  Lumen  der  Mitralis  hinein.  Dieselbe 
ist  von  derber  aber  elastischer  Consistenz;  ihre  Ober- 
fläche ist  glatt,  nur  bestehen  an  einzelnen  Stellen 
wellige  Erhebungen ;  hügelige  Unebenheiten  am  unteren 
Ende.  Microscopisch  untersucht  war  die  Geschwulst 
als  stark  yascnlarisirtes  Fibromyxom  zu  erkennen.  — 
Fall  d.  Fibrosarooma  atrii  dextri  et  triouspidalis. 
36jähriger  Mann.  Plötzlicher  Tod.  Fettherz.  Die 
Wand  des  rechten  Atriums  zeigt  im  vordem  Theile 
eine  fast  daumendicke  markige  diffuse  Infiltration, 
welche  sich  ven  hier  aus  auf  das  rordere  Segel  der 


Triouspidalis  fortsetzt,  weit  auf  die  Sehnenfäden  über- 
greift und  diese  in  staire  hellgrau  weisse  Stränge  von 
0,3  cm  Durchmesser  umgewandelt  hat.  —  Fall  4. 
Gummata  intraparietalia  ventriculi  cordis  dextri  bei 
einer  19 jährigen  Schauspielerin.  Plötzlicher  Tod.  Intra 
vitam  nur  Anfälle  von  Herzklopfen.  An  der  Leiche 
ausser  lieh  nirgends  Zeichen  früherer  syphilitischer  Er- 
krankung. 

NachdemStoYen  (4d)dieSaroome  und  Krebse, 
welche  im  Mediastinum  auftreten,  besprochen  hat, 
hebt  er  folgende  Punkte  als  wichtig  für  die  Stellung 
der  Diagnose  eines  malignen  Tumors  hervor:  Entwicke- 
lang von  Lymphdrüsen  unter  der  Glaricula  und  am 
Nacken,  Bildung secundärer  Knoten,  spastisches  Asthma 
und  Lähmung  der  Stimmbänder,  looales  Oedem  und 
looale  Venen-Schwellung. 

Gemell  (44)  berichtet  über  ein  Lympho-Sarcom 
des  Mediastinums,  welches  die  grossen  venösen 
Gefässe  umfasste.  Eine  Diagnose  war  intra  vitam  nicht 
gestellt  worden. 

Faure- Miller  (46)  erörtert  an  drei  klinischen 
Beobachtungen  die  chronische  Leberschwellung, 
welche  bei  Kranken  mit  Herzfehlern  nach  mehr- 
fachen Compensations  •  Störongen  häufig  eintritt.  Er 
glaubt,  dass  für  das  Zustandekommen  der  Leberaffec- 
tion  der  Umstand  von  Bedeutung  ist,  dass  das  Organ 
schon  zuvor  durch  Allgemein- Erkrankungen  oder  ein 
looales  Leiden  geschädigt  worden  ist.  Von  den  Kran- 
ken, über  welche  Faure-Miller  berichtet,  hatte  die 
eine  früher  an  Arthritis,  die  andere  an  Bleiintoxication, 
und  die  dritte  an  Cholelithiasis  gelitten. 

S6e  (48)  formulirt  gelegentlich  einer  Disoussion 
seine  Anschauungen  über  die  Wirkungsweise  der 
Herzmittel  wie  folgt: 

1.  Digitalin  vermehrt  nicht  den  Herztonus;  es 
wirkt  auf  die  Elasticität  des  Herzmuskels  und  verstärkt 
die  Diastole  des  linken  Ventrikels,  der  in  Folge  dessen 
mehr  Blut  aufnimmt  und  mehr  in  die  Arterien  abführt 
als  zuvor.  Unter  diesen  Umständen  steigt  der  Blut- 
druck und  die  Circulation  in  allen  Organen  wird  er- 
leichtert. 

2.  Wenn  das  Digitalin  so  ein  typisches  Regulations- 
Mittel  bei  den  Compensations-Störungen  darstellt,  so 
beraht  dies  darauf,  dass  es  mehr  auf  das  rechte  Herz 
und  den  Lungenkreislauf  wirkt  als  auf  das  linke  Herz; 
thatsächlich  ist  bei  Asystolie  der  kleine  Kreislauf  zu- 
erst geschädigt. 

3.  Bei  Hydropsien,  Nierenstauung  mit  Anurie, 
Leberschwellung  beeinflusst  das  Digitalin,  indem  es 
das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Arterien  und  bis  in 
die  Gapillaren  und  Venen  betreibt,  günstig  die  Rück- 
kehr des  venösen  Blutes  zum  Herzen  und  stellt  so  das 
Gleichgewicht  wieder  her. 

4.  Jodkalium,  das  dem  Digitalin  ganz  fern  zu 
stehen  scheint,  wirkt  gleichwohl  im  nämlichen  Sinne, 
indem  es  zuerst  den  Blutdruck  steigert  (Kaliumwir- 
kung), sodann  das  Lumen  der  Arterien  erweitert  (Jod- 
wirkung). Daraus  resultirt  eine  auffällige  Erleichterung 
des  Blutstromes  in  den  Arterien  und  Venen  und  be- 
sonders eine  lebhafte  Durchströmung  der  Lungenge- 
fasssy  eine  Wirkung,  welche  die  unbestrittene  Superio- 
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rlt&t  des  Jods  bei  allen  Dyspnoen  chemischen  oder 
asthmatischen  Ursprnnges  nnd  solchen,  welche  in 
Staanngs-ErscheinoDgen  in  den  Lungengefassen,  von 
Herzschw&che  herrührend,  ihren  Grand  haben,  erklärt. 
Das  Jod  hat  aber,  als  vasomotorisches  and  besonders 
dilatatorisches  Mittel,  noch  eine  andere  sehr  schätzens- 
werthe  Eigenheit.  Wenn  eine  der  beiden  Coronar- 
Arterien  des  rechten  Herzens,  oder  beide  theilweise 
obliterirt  oder  verengt  sind,  so  hat  dies  zar  Folge,  dass 
dem  Herzen  zu  wenig  Blut  zugeführt  wird  nnd  der 
Herzmuskel  in  seiner  Em&hrang  leidet,  weiterhin 
kommt  es  dabei  zu  schweren  Anfällen  von  Angina 
pectoris.  Hier  verhütet  das  Jod  die  Anfalle,  indem  es 
die  Circulation  im  Herzmuskel  wieder  herstellt;  es 
fordert  auch,  wenn  auch  nicht  immer,  die  Restitution 
des  Myocards. 

Rummo  und  Ferranini  (50)  theilen  die  Fälle 
Ton  Herzinsufficienz  in  solchen,  bei  denen  eine  tief- 
gehende Veränderung  des  Herzmuskels  vorliegt  und  in 
solche,  bei  denen  es  sich  allein  um  eine  zeitliche  Er- 
schöpfung desselben  handelt.  Bei  dem  ersteren  muss 
man  Coffein  und  Spart  ein  anwenden,  die  durch 
ihren  Einfluss  auf  das  Herznervensystem  stiroulirend 
wirken,  bei  dem  letzteren  solle  man  Herzmittel  geben, 
welche  auf  die  Musculatur  einwirken.  Einzelne  von 
diesen  erhöhen  nicht  nur  die  systolische  Energie  des 
Herzens,  sondern  wirken  auch  erregend  auf  das  vago- 
spinale  Nervensystem  und  verlängern  so  auch  die  Dia- 
stole. Femer  komme  bei  Auswahl  des  Herzmittels  auch 
seine  Wirkung  auf  die  peripherischen  Qefässe  in  Be- 
tracht, so  würde  z.  B;  bei  Aortenstenose  ein  Mittel, 
das  Contraction  der  Körpergef&sse  herbeiführt,  den 
Widerstand  im  grossen  Kreislauf  noch  erhöhen. 

Eiperimentell  haben  die  Vortragenden  nachgewie- 
sen, dass  Helleborin  und  Strophantin  fast  nur 
auf  die  Mnsculatur  wirken,  Antiarin,  Oleandrin,  Digi- 
talin,  Erythrophlein  vorwiegend  auf  den  Herzmuskel, 
aber  auch  sehr  deutlich  auf  den  Vagus,  Adonidin  und 
Convallarin  gleich  deutlich  auf  Nervensystem  und  Herz- 
muskel. Alle  Mittel  steigern  den  arteriellen  Druck 
durch  Steigerung  der  Arbeitsleistung  des  Herzmuskels 
nnd  durch  Beeinflussung  der  Vasoconstrictoren.  Digi- 
talis wirkt  hauptsächlich  auf  letzterem  Wege,  Antiarin 
auf  ersterem,  Strophantin  gleichmässig  auf  beiden.  — 
Durch  genaue  Beobachtung  des  Einflusses  der  unter- 
suchten Mittel  auf  Pols,  Respiration,  Leberschwellung, 
Albuminurie,  sowie  durch  Bestimmungen  der  mecha- 
nischen Arbeit  des  Herzens  mit  Hilfe  des  Mosso'schen 
Plethysmographen  haben  die  Vortragenden  die  Richtig- 
keit ihrer  eiperimentellen  Untersuchungen  bestätigen 
können.  Es  ergab  sich,  dass  Strophantin  bei  normalen 
Personen  und  solchen  mit  zeitlicher  Erschöpfung  des 
Herzens  die  Leistungsfähigkeit  des  letzteren  steigert, 
bei  Pat.  mit  vorgeschrittener  Degeneration  des  Herz- 
muskels noch  mehr  hersbsetzt.  Strophantin  und  Tinc- 
tura  Strophanti  beeinflussen  Aorteninsufflcienz  und 
Stenose  und  andere  Herzkrankheiten  günstig,  die  durch 
eine  Vermehrung  des  Widerstandes  im  grossen  Kreis- 
lauf bedingt  sind,  Digitalis  nnd  Adonis  wirken  besser 


bei  Mitralinsufficienz  und  Stenose  und  Herzkrankheiten, 
die  auf  einem  Hinderniss  im  kleinen  Kreislauf  beruhen. 

In  seinem  in  der  Academie  gehaltenen  Vortrage 
über  die  Dilatation  des  Herzens  weistG.  S^e  (51) 
nach,  dass  man  mit  Hilfe  der  Percussion  sich  davon 
überzeugen  kann,  dass  die  Dimensionen  des  Herzens 
fortwährend  schwanken  und  dass  die  Form,  welche 
wir  als  die  normale  zu  betrachten  gewohnt  sind,  nur 
an  der  Leiche  sich  findet.  Am  Lebenden  ist  die  Drei- 
ecksform, welche  dem  todten  Herzen  characteristisoh, 
in  jedem  Augenblick  durch  die  verschiedensten  Um- 
stände modificirt.  Drei  Haupttypen  lassen  sich  auf- 
stellen. 1)  Das  Herz  hat  die  Form  eines  rechtwink- 
ligen Dreiecks,  mit  dem  rechten  Winkel  nach  rechts. 
Diese  Form  findet  sich  bei  den  Hypertrophien  des 
linken  Ventrikels.  2)  Die  Form  eines  gleichschenk- 
lichen  Dreiecks,  sie  weist  auf  eine  allgemeine  Dila- 
tation und  findet  sich  namentlich  bei  Chlorotischen 
und  bei  Mitralstenose.  3)  Die  Form  eines  ungleich- 
seitigen Dreiecks,  sie  findet  sich  bei  Dilatationen  des 
rechten  Herzens.  Bei  der  Percussion  ergeben  sich 
immer  Schwankungen  des  Volumens  des  Herzens  und 
diese  haben  ihre  Ursachen  im  Herzen  selbst.  Als 
wahrscheinliche  Ursache  dieser  vorübergehenden  Herz- 
dilatation ist  anzusehen  der  augenblicklich  vermehrte 
intracardiale  Druck  oder  die  Verminderung  des  Wider- 
standes der  Ventrikelwände.  Infolge  dieser  bestän- 
digen Schwankungen  kann  man  1)  keinen  Unterschied 
zwischen  absoluter  und  relativer  Herzdämpfnng  machen, 
2)  ist  man  grossen  diagnostischen  Irrthümem  ausge- 
setzt, da  eine  eben  nachweisbare  Dilatation  gleich 
darauf  gänzlich  verschwinden  kann,  3)  ist  man  den- 
selben Irrthümern  bei  der  Prognose  der  Herzfehler 
ausgesetzt. 

Der  Vortragende  hat  sodann  Versuche  angestellt,  wie 
verschiedene  Herzmittel  das  Volumen  des  Herzens  be- 
einflussen. 1)  Spartein  vermindert  das  Volumen  des 
Herzens  am  meisten  und  schnellsten  von  allen  Mitteln. 
Diurese  stellt  sich  nicht  ein.  2)  Digitalin  vermindert 
gleichfalls  das  Volumen,  wirkt  aber  hauptsächlich  auf 
die  rechte  Herzhälfte.  3)  Jodkali  wirkt  ebenso,  nur 
nicht  so  beträchtlich  wie  Spartein  aafs  Herz.  4)  Anti- 
pyrin  vergrössert  das  Volumen.  5)  Bromkali  ebenfalls, 
wirkt  also  ganz  entgegengesetzt  wie  Jodkali.  6)  Cof- 
fein wirkt  in  keiner  Weise  auf  das  Volumen  des  Herzens. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
cussion  meint  Constantin  Paul,  dass  der  Magen 
oftmals  auf  die  Lage  nnd  Form  des  Herzens  grossen 
Einfluss  habe.  So  könne  durch  ihn  namentlich  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  eine  Hyper- 
trophie  vorgetäuscht  werden.  Dujardin-Beaumetz 
drückt  seine  Zweifel  darüber  aus,  dass  gewisse  Mittel, 
wie  Digitalis,  mehr  auf  das  rechte,  wie  auf  das  linke 
Herz  wirken  sollen;  ebenso  zweifelt  er  daran,  dass 
Spartein  nicht  diuretisch  wirken  solle. 

Kisoh  (52),  der  für  sich  das  Verdienst  in  An- 
spruch nimmt,  als  der  erste  dagegen  angekämpft  zu 
haben,  dass  die  Bäderbehandlung  bei  Herzkrank- 
heiten contraindicirt  sei,  spricht  über  die  Indication 
der  Marienbader  Qlaubersalzwässer  bei  Herz- 
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leiden.  1)  sind  sie  naoh  dem  Verf.  bei  Hypertrophie 
des  Herzens  indicirt  and  zwar  bei  solcher,  welche  sich 
zu  allgemeiner  Plethora  gesellt  and  auch  bei  derjenigen, 
welche  ihren  Grand  in  ohronischem  Enphysem  der 
Langen  hat.  Bei  der  ersteren  Art  yerringern  die 
Marienbader  Brannen  die  Arbeit  des  Herzens,  indem 
sie  die  Darmseoretion  lebhafter  anregen  and  so  einen 
Theil  des  za  reichlich  angesammelten  Blutes  ver- 
werthen,  ja  darch  die  Herabsetzung  des  gesteigerten 
arteriellen  Blutdrucks  sind  sie  ein  vorzügliches  Vor- 
beugangsmittel  gegen  die  drohende  Hirnapoplezie. 
Bei  der  durch  chronisches  Lungenemphysem  hervorge- 
rufenen Herzhypertrophie  wirkt  noch  als  therapeutisches 
Moment  die  reine  Gebirgsluft  Ton  Marienbad  hilfreich 
mit.  2)  Beim  Mastfettherz,  nicht  nur  in  den  ersten 
Stadien  desselben,  sondern  auch  bei  Vordringen  des 
Fettes  in  das  Myocard,  wirken  nach  dem  Verf.  die 
methodischen  Brunnencaren  günstig  darch  die  pur- 
girende  und  auch  diuretische  Kraft  jener  Mineral- 
wässer. Doch  ist  sorgsame  Ueberwachung  der  Wir- 
kung des  Trinkens  auf  Puls,  Harn  etc.  unbedingt 
nothwendig.  Contraindication  ist  vorgeschrittene  fettige 
Myodegeneration.  3)  bei  Herzneurosen  und  zwar  bei 
nervösem  Herzklopfen  von  Personen,  die  an  habitueller 
Obstipation  leiden,  und  auch  bei  Tachycardie  climac- 
terischer  Frauen  hat  Verf.  mit  der  Marienbader  Cur 
gute  Erfolge  erzielt. 

Balfour  (53)  bespricht  die  Erscheinungen 
seniler  Herzschwäche  und  ihre  diätetische  und 
medioamentöse  Behandlung.  Die  wirksamsten  Herz- 
tonica  sind  Digitalis,  Strychnin  und  Arsenik,  während 
Amylnitrit,  I^itroglycerin  und  Kai.  jodat.  den  Blutdruck 
herabzusetzen  geeignet  sind. 

Bericht  Henry'b  (54)  über  einen  Fall  von  Mitral- 
Insufficienz,  in  welchem  Digitalis  günstig  wirkte, 
mit  Bemerkungen  über  Anwendung  der  Digitalis. 

Auszug  aus  einem  Vortrage,  welchen  Schott  (55) 
in  der  Balneologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  gehalten 
hat.  Es  werden  die  Erfolge  mitgeiheilt,  welche  in 
Nauheim  bei  Herzleiden  durch  Bäder,  Gymnastik 
und  Diät  erreicht  worden  sind. 

Nach  der  Empfehlung  von  Pye  Smith  hat  La- 
fleur  (56)  in  5  Fällen  von  hochgradiger  Circulations- 
störung  den  Aderlass  angewandt,  und  empfiehlt 
denselben  als  wirksames  Mittel.  AlsContraindicationen 
führt  er  an:  Erguss  in  Pleura  und  Peritoneum, 
hämorrhagische  Infarcte  der  Lunge,  schwere  Er- 
krankungen desMyocardiums  und  der Coronar- Arterien. 

[1)  Le  Alterazioni  de  struttura  del  euere  considerati 
del  punto  di  vista  della  prognosi.  Gazz.  lombarda. 
No.  29,  30,  82—41.  (Referirender  Bedaotionsartikel, 
keines  Auszugs  fähig.)  --  2)Lnzzatto,  SuUe  leggi, 
che  regolano  la  propagazione  de'rumori  cardiaoi. 
Rivista  olin.  ital.  No.  1.  1890.  —  3)  Livierato, 
P.  E.,  Della  clinica  medica  del  Prof.  Maragliano  in 
Genova.  Spostamenti  dell'arto  della  punta  oardiaoa  in 
rapporto  agli  atti  respiratori.  Ibid.  1890.  No.  3.  — 
4)  Derselbe,  Ancora  sull'importanza  dei  ricotramenti 
sistolici  della  punta  del  ouore.  Ibid.  1890.  No.  3. 
(Vergl.  Lo  Sperimentale.  No.  1.  1891.)  —  5)  Oar- 
darelli,  A.,  SuU'  uso  dell'atropina  nelle  oardopatie. 
Ibid.    No.  1.    1890.    —    6)  Gabbi,  Umberto,   Sülle 


oausi  dei  rumori  di  soffia  arterioso-epatioo.  Speriment. 
No.  1.  —  7)  Derselbe,  Sulla  preoedenza  di  ohiusara 
delle  semilonari  aortice  nel  raddoppiamento  del  secondo 
tono  nella  stenosi  mitrale.    Ibid.     No.  11. 

Luzzatto  (2)  zieht  aus  einer  Reihe  von  Versuchen, 
die  Verbreitung  von  Herzgeräuschen  betreffend, 
folgende  Schlussfolgerungen:  1.  Die  Geräusche  ver- 
breiten sich  von  der  Ursprungsstelle  auf  die  Flüssigkeit 
und  die  Wandungen  der  Umgebung.  2.  Der  Zusammen- 
hang zwischen  der  Wandung  (des  Abflussrohres)  und 
der  desRecipienten  bewirkt  die  Verbreitung  des  Tones: 
ist  letztere  von  ersteier  durch  Flüssigkeit  getrennt,  so 
schwächt  sich  der  Ton  ab  und  verschwindet  je  nach 
der  grösseren  Mächtigkeit  der  Flüssigkeitsschichte.  3. 
Wenn  man  das  Rohr  der  Wandung  eine  erhebliche  Strecke 
weit  von  der  Stelle,  an  der  man  auscultirt,  berührt, 
so  kann  es  sich  auch  ereignen,  dass  man  das  Geräusch 
nicht  hört.  Hat  man  es  miteinem  kleineren Recipienten, 
wie  z.  B.  einer  Gummi birne  von  der  Capacität  des 
linken  Ventrikels  zu  thun,  dann  kann  das  Geräusch 
an  der  ganzen  Oberfläche  des  Gefässes  gehört  werden. 
4.  Die  Intensität  des  Geräusches  steht  in  directem  Ver- 
hältniss  zum  Druck.  5.  Die  Dazwiscbeanlagerung  einer 
anders  gearteten  Substanz,  wie  z.  B.  der  Lunge, 
zwischen  Herz  und  Stethoscop  schwächt  das  Geräusch 
merklich  bis  zum  fast  völligen  Verschwinden.  6.  Die 
Richtung  der  Strömung  hat  wenig  Einflass  auf  das 
Geräusch. 

Aus  vorliegender  längerer  Arbeit  Livierato's  (3) 
können  hier  nur  die  Schlusssätze  wiedergegeben  wer- 
den: 1.  Das  Herz  kann  in  normaler  Weise  sicht- 
bare Lageveränderungen  eingehen,  welche  von 
gesteigerten  Athembewegungen  der  Lunge  abhängen. 
2.  Bei  ruhiger  Athmung  ist  diese  Lageveränderung 
nicht  nennenswerth.  3.  Sie  hängt  aber  von  der  respi- 
ratorischen Volumenszunahme  der  Lungen,  speciell  der 
linken  ab  und  hat  4.  dabei  das  Diaphragma  nur  eine 
secundäre,  wenn  überhaupt  eine  Bedeutung  bei  der 
Lageveränderung  nach  unten.  5.  Man  kann  die  respi- 
ratorischen Lageveränderungen  des  Herzens  am  Ca- 
daver nachahmen,  an  welchem  selbstverständlich  von 
Zwerchfellthätigkeit  keine  Rede  ist.  6.  Bei  forcirter 
Respiration  wird  das  Herz  nach  innen ^  unten  und 
vorn  verlagert.  7.  Von  diesen  Verlagerungen  ist  die 
nach  innen  (medianwärts  Ref.)  die  bedeutendste,  dann 
folgt  die  nach  unten  und  zuletzt  die  nach  vom,  in- 
dessen ist  die  nach  vorn  die  am  meisten  hervortretende. 

8.  Die  respiratorische  Verlageruogsfähigkeit  des  Her- 
zens ist  in   sitzender  Stellung  mehr  hervortretend. 

9.  Die  Veränderung  des  Lungenumfangs,  welche  von 
der  gesteigerten  respiratorischen  Thätigkeit  abhängt, 
hat  einen  derartigen  Einfluss  auf  die  Lage  der  Herz- 
spitze, dass  dieselbe,  entgegen  den  Gesetzen  der 
Schwere,  nach  den  Seiten  hin  verlagert  werden  kann. 

10.  Die  respiratorische  Verlagerung  medianwärts, 
nach  unten  und  vorn,  kann  in  solchen  Fällen  verbor- 
gen bleiben,  in  denen  ein  Lappen  der  linken  Lunge 
die  ganze  Oberfläche  der  linken  Herzhälfte  verdeckt. 

11.  Die  Verlagerung  medianwärts  tritt  dagegen  mehr 
hervor,  wenn  die  Ausdehnung  der  linken  Lange  durch 
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paibologiscbe  Verh&ltniaBe  besobrankt  ist.  13.  Die 
Torstebenden  Ansiobten  werden  darob  Fälle  von 
Riegel,  Tnczek  and  Eiobborst  erläatert.  In 
diesen  Fällen  lassen  ebenso  wie  plenro-pericardiale 
Yerwaobsongen  aaob  Infiltrationen  des  linken  Lnngen- 
lappens,  welobe  dessen  Ansdebnnng  bemmten,  deat- 
lieb  die  Verlagerang  des  Herzens  nacb  rom  beryor- 
treten.  Diese  Yerlagerang  bernbt  aof  dem  Zage  Ton 
hinten  nacb  vom  seitens  der  bei  tiefem  Atbmen  an 
Volamen  zanebmenden  linken  Lange.  13.  Es  ist  da- 
her irrtbümlicb,  wenn  man,  wie  es  Riegel  and 
Tuczek  tban,  dieser  Brsobeinang  eine  diagnostisobe 
Bedeataog  ffir  die  Existenz  plearopericardialer  Ver- 
wacbsangen  beimisst.  14.  Ans  der  Qesammtbeit  der 
Beobaobtangen  Verfassers  erbellt  eine  bis  jetzt  nocb 
nicbt  80  Yollstandig  beobacbtete  Tbatsaohe,  dass  n&m- 
licb  die  Stelle  des  Herzspitzenstosses  am  Tborax  bei 
starken  Inspirationen  naob  innen,  anten  and  vom, 
bei  starken  Exspirationen  naob  aassen  and  binten  yer- 
lagert  wird  and  zwar  aasscbliessliob  in  Folge  der 
Veränderangen  des  Volamens  der  Langen,  speciell  der 
linken. 

Anknüpfend  an  einen  im  Jabre  1888  in  diesen 
Beriobten  referirten Aafsatz  betont  Derselbe  (4)  nocb 
einmal  die  Vortbeile  der  reobten  Seitenlage  znr  Unter- 
sucbang  der  systolisoben  Binziebang  des 
Tborax.  Unter  karzer  Aof  fabrang  einer  einsoblägi 
gen  Krankengesobiobte  stellt  er  den  Satz  aaf,  dass 
die  qa.  Einziebang  der  Herzspitze  entspricbt  and 
patbognomonisob  für  Adhärenzen  der  Verwaobsangen 
des  Herzbeateis  mit  extraperioardialen  Stellen  ist. 

Gardarelli  (5)  beriobtet  in  einem  längeren  Ar* 
tikel  naob  einer  bistorisoben  Einleitung  über  65  ?on 
ibm  mit  Atropin  bebandelte  verschiedenartige  Herz- 
leidende, anter  denen  ron  23  die  Krankengesobiobten 
nebst  den  daza  gebörigen  Palsoarven  beigebracbt 
werden.  0.  fand,  dass  das  Atropin  in  den  gebräach- 
lioben  bypodermatiscben  Qaben  von  0,5—  2,0  mg 
primo  looo  aaf  das  Herz  wirke  und  zwar  die  hem- 
mende Wirkung  des  Vagas  berabsetzt.  Das  Atropin 
macbt  sieb  daher  immer  darcb  eine  Polsbescbleani- 
gang  bemerkliob,  welcber  nnr  in  vereinzelten  Fällen 
eine  vorübergebende,  wenig  aaflfällige  Verlangsamang 
des  Palses  vorangebt.  Gleiobzeitig  mit  dieser  Be- 
scbleanigang  der  Herzaotion  vermindert  sieb  der  arte* 
rielleDraok.  Wenn  trotz  dieser  hervorragenden  Eigen- 
schaften des  Atropin  man  in  Fällen  Yon  erbebliober 
Yagasreizang  docb  niobt  za  seinem  Gebraache  ratben 
kann,  so  liegt  dieses  an  der  Mögliobkeit  ernster  Ver- 
giftnngsersobeinangen  bei  genügender  Eiowirkang  aaf 
das  Herz.  Vielleicht  lässt  sich  in  Zakaoft  in  einzelnen 
Fällen  von  Arhythmie  mittels  herabgesetzter  Dosirang 
die  Vergiftangsgefabr  vermeiden  and  docb  der  gün- 
stige Einflass  des  Mittels  aaf  das  Herz  hervorrufen. 

Bis  jetzt  bat  man  arterielle  Lebergeränsche 
hauptsächlich  bei  Aneurysmen  der  A.  hepat.,  bei  car- 
cinomatöser  Infiltration  der  Drüsengangrän  am  Hilus 
hepatis,  beim  diffusen  Leberkrebs  und  endlich  bei  der 
Lebercolik  gehört.  Unter  Bezugnahme  auf  einen  ein- 
schlägigen Fall  weist  Qabbi  (6)  nacb,   dass  diese 


Geräusche  auch  bei  Narbenbildung  in  der  Leber, 
darcb  welche  ein  Gefässstamm  eingeschnürt  wird,  er- 
zeugt werden  können. 

Derselbe  (7)  snobt  zu  erweisen,  dass  bei  Mi- 
tralstenose die  Verdoppelung  des  zweiten 
Tones  dadaroh  zu  Stande  kommt,  dass  sich  erst  die 
Pulmonalklappen  and  dann  erst  die  Aortenklappen 
schliessen.  Die  Aortenklappen  passirt  weniger  Blut 
als  die  der  Palmonalis,  daher  müssen  letztere  sich 
schneller  schliessen  als  erstere,  nicht  aber  umgekehrt. 
Als  weiteren  Beweis  führt  G.  einen  Fall  von  Rauhig- 
keiten in  der  Aorta  bei  gleichzeitiger  Mistralstenose 
an,  welcher  durch  die  Section  bestätigt  wurde  und 
bei  dem  die  zweite  Hälfte  der  Verdoppelung  des 
Tones  den  diesen  Rauhigkeiten  entsprechenden  klin- 
genden Charaoter  trug.  p.  «Mlerbeck  (Berlin). 

Sandborg,  C,  Wo  werden  die  Herzgeräusche  ge- 
bildet?   Norsk  Magazin,    p.  798—805. 

Nacb  theoretischen  Erwägungen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  kommt  S.  zum  Scblusssatze, 
dass  sowohl  der  erste  wie  der  zweite  Ton  in  den 
Semilunarklappen  gebildet  wird,  und  zwar  der 
erste  Ton  während  der  Systole  der  Herzkammer  im 
Oeffnungsaagenblicke  dieser  Klappen  bei  den  Vi- 
brationen, welche  durch  den  an  ihnen  vorbeieilenden 
Strom  darin  (=  in  ihnen)  entstehen,  und  der  zweite 
Ton  im  Schliessungsaugenblicke,  oder,  richtiger  ge- 
sagt, eine  kleine  Weile  vor  diesem  Augenblicke  bei 
der  Spannung,  in  die  die  Klappen  über  ihre  ganze 
Oberfläche  von  dem  während  der  Diastole  der  Ven- 
trikel entstandenen,  grösseren  Drucke  in  den  Arterien 
versetzt  werden.  Pr.  Ekliil.] 

2.  Pericardiuai. 

1)  Petit,  Andr^,  Etiolegie  et  patbog6nie  des  p^ri- 
oardites.  Gas.  bebd.  No.  21.  —  2)  Theo  bald,  G., 
Ueber  eitrige  Perioarditis.  Inang.-Diss.  Göttingen. 
1890.  —  3)  Shattuok,  Fred.  C,  Perioarditis  witb 
large  baemorrbagic  effnsion  in  a  patient  witb  Graves- 
disease;  repeated  puncture;  double  dry  pleurisy;  reco- 
very. Boston  Journal.  Vol.  CXXV.  No.  19.  -  4) 
Schott,  Zur  Differentialdiagnose  des  Pericardial- 
eisudates  und  der  Herzdilatation.  Berl.  Woohenschr. 
No.  18.  —  5)  West,  Sam.,  Eemarks  on  the  treatment 
of  purulent  perioarditis.    Brit.  Joum.    Febr.  21. 

Auf  eine  Reform  der  Anschauungen  in  der  Aetio- 
logie  der  Perioarditis  gebt  Petit  (1)  aus.  Er  ver- 
langt, dass  man  die  Unterscheidung  zwischen  primärer 
idiopathischer  und  secundärer  Perioarditis  aufgebe. 
Er  will  dafür  die  Anschauung  in  die  Pathologie  ein- 
geführt wissen,  dass  eine  jede  Perioarditis  infectiösen 
oder  toxischen  Ursprunges  ist.  In  diesem  Sinne  be- 
spricht er  nacheinander  die  verschiedenen  Erkrankun- 
gen, in  deren  Verlauf  Perioarditis  beobachtet  wird: 
Rheumatismus  articulorum,  Chorea,  Pleuritis,  Pneu- 
monie, Luogentuberculose,  Endo-  und  Myooarditis, 
Scharlach,  Masern,  Rötbein,  Erysipel,  Diphtherie, 
Kindbettfieber  und  Pyämie,  Scorbut,  Malaria,  Lues, 
Morbus  Brightii.    Angefügt  bat  P.  seinen  Ausfübrun- 
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gen  Angaben  über  die  für  Pericarditis  pradisponiren- 
den  Momente.  Am  hänfigsten  kommen  Pericaiditiden 
bei  Leuten  in  jungen  nnd  mittleren  Jahren  vor.  Sehr 
selten  sind  sie  bei  Kindern ;  nioht  selten  hingegen  bei 
alten  Leuten.  Viel  häafigei  als  'Weibliohe,  werden 
mannliche  Individaen  von  Pericarditis  befallen.  Be- 
deutsam für  das  Zustandekommen  der  Pericarditis 
sind  hygienische  Yerhältnisse.  Unter  ungünstigen  Be- 
dingungen kann  die  Pericarditis  epidemisch  auftreten. 
Berichte  darüber  liegen  von  Tröcourt  (Belagerung 
Yon  Rocroy),  Lalor,  Kilkenny,  Seydlitz  (Nord- 
russland) vor. 

Einen  Fall  ?on  eitriger  Pericarditis,  der  als 
solcher  intra  vitam  nicht  zu  diagnosticiren  war,  theilt 
Theobald  (2)  aus  der  Göttinger  medicinischen 
Klinik  mit. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  zeigte  der  Patient, 
ein  5jähr.  Knabe,  die  folgenden  pathologischen  Erschei- 
nungen: Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten,  beson- 
deri  an  der  Hinterseite  des  Oberschenkels.  Am  Halse 
links  treten  die  subcutanen  Venen  deutlich  hervor. 
Der  Bauch  ist  dick,  bietet  Fluctuation.  Circumferenz 
in  Nabel  hohe  67  cm.  Starkes  Oedem  der  Bauchdeoken 
rechts,  sowie  der  Haut  über  der  rechten  Thoraihälfte. 
Am  Rücken  Oedeme  bis  zur  Scapula.  Bei  Rückenlage 
über  dem  Bauche  Dämpfung,  die  bis  2  cm  unterhalb 
des  Nabels  reicht.  Dieselbe  ist  verschieblich ;  ihre  Be- 
grenzung nach  unten  ist  eine  conveie  Linie.  In  den 
mittleren  Partien  des  Bauches  lauter  PercussionssohalL 
Körpertemperatur  subnormal.  Puls  unregel- 
mässig, setzt  bisweilen  aus.  Gegen  40  Respirationen. 
Herzresistenz  bleibt  rechts  2  cm  von  der  Mamillarlinie 
entfernt,  überragt  die  linke  Mamillarlinie.  Kein  deut- 
licher Klappen-  und  Spitzenstos ).  Herstöne  rein,  re- 
lativ laut,  rhythmisch.  Rechts  hinten  unten  am 
Thorax  Schall  mehr  gedämpft  als  links  hinten  unten. 
Am  rechten  Sternalrand  zwischen  diesem  und 
der  oberen  Leberdämpfung  kein  leerer  Pcr- 
cussionsschall.  Urinmenge  spärlich.  Bei  der  Ei  weiss- 
probe  leichte  Trübung,  keine  Cylinder.  Die  klinische 
Diagnose  lautete :  Ausgedehnte  Wassersucht  mit  Cya- 
nose  und  ausgedehnter  Herzschwäche.  Letztere  wird 
als  ursächliches  Moment  angenommen.  Tnberculose  ist 
nicht  nachzuweisen.  Nach  Zanahme  der  Oedeme  und 
Hinzutreten  von  Brisypel  tritt  der  Exitus  letalis  ein. 
Die  Section  ergab  als  Diagnose:  Erysipelas  phlegmono- 
sum  des  Bauches,  theils  adhäsive,  theils  eitrige  Peri- 
carditis, Longencollaps,  parenchymatöse  Veränderungen 
der  Nieren,  Hydrops,  Spulwurm.  Von  dem  Pericard 
besagt  das  SectionsprotocoU :  Der  Herzbeutel  erscheint 
sehr  voluminös;  er  ist  aber  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten mit  dem  Herzen  verwachsen.  Da- 
gegen entleeren  sich  beim  Einschneiden  vom  Diaphragma 
her  etwa  100  com  eines  grüngelblichen,  dicklichen, 
rahmigen  Eiters.  Die  Verwachsungen  sind  hauptsäch- 
lich über  der  Yorderfläche  des  linken  Ventrikels  vor- 
handen. Der  Herzbeutel  selbst  ist  stark  verdickt,  die 
innere  Oberfläche  ist  geröthet,  man  sieht  zahlreiche 
Gefässe,  dazwischen  weiss-gelbliche  Fleckehen.  Auch 
der  Durchschnitt  des  verdickten  Herzbeutels  erscheint 
roth.  Dagegen  lässt  er  von  Neubildungen  nichts  wahr- 
nehmen. Diese  Beschaffenheit  findet  sich  sowohl  am 
parietalen  als  am  visceralen  Blatt  des  Pericards.  —  An 
seinen  casnistisohen  Beitrag  hat  Theobald  eine  Samm- 
lung von  Literaturangaben  zur  Lehre  von  der  eitrigen 
Pericarditis  angefügt,  besonders  über  bacteriologische 
Untersuchungen  und  über  die  Behandlung  der  eitrigen 
Pericarditis  mit  locision. 

Shattuck   (S)    berichtet  über   eine   im   Verlaufe 
von  Rheumarthritis  rhcum.  mit  doppelseitiger  Pleuritis 


auftretende  Pericarditis  haemorrhagica  bei  einer 
24 jähr.  Patientin,  welche  an  Basedow'soher  Krankheit 
(Graves*  disease)  litt.  Es  wurde  viermal  eine  Panction 
des  Pericards  gemacht,  durch  welch)  nur  zweimal  eine 
geringe  Quantität  blutig -seröser  Flüssigkeit  entleert 
wurde.  Die  Functionen  hatten  keinen  EinlLuss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit,  welche  günstig  endete. 

In  seiner  Studie  über  die  Differentialdiagnose  des 
Perioardialexsudats  und  der  Herzdilatation 
bespricht  Schott  (4)  zuerst  diejenigen  Methoden, 
welche  bis  jetzt  bei  der  Unterscheidung,  ob  die  eine 
oder  andere  Krankheit  vorliegt,  allein  in  Betracht 
kommen  und  weist  ihre  Unzuverlässigkeit  nach. 

Verbreiterung  and  Hervorwölbung  der  Interoostal- 
räume  können  beim  Exsudat  fehlen  und  andererseits 
auch  bei  Dilatation  jugendlicher  Individuen  vorkom- 
men. Der  Spitsenstoss  kann  bisweilen  auch  bei  Dila- 
tationen verschwinden.  Das  Reibegeräusoh  kann  bei 
Pericarditis  fehlen,  auch  kann,  wenn  es  vorhanden, 
neben  einer  Dilatation  eine  trockene  Perioarditis  be- 
stehen. Die  bekannte  Dreieoksgestalt  kann  durch  Ver- 
kleben der  Perioardialblätter  verhindert  werden.  Di- 
gitalis kann  zwar  einen  Theil  des  Exsudats  zur  Re- 
sorption bringen  und  dann  ein  Reibegeräusoh  zur 
Wahrnehmung  gelangen  lassen,  doch  kann  das  Ge- 
räusch auch  durch  stärkere  Herzmuskelcontraotion 
hervorgerufen  sein  und  ein  Reibegeräusoh  nur  vor- 
täuschen. Auch  die  Probepunotion  kann  manchmal 
im  Stich  lassen,  da  nioht  selten  ein  dickflüssiges  oder 
flockiges  Exsudat  die  Canüle  verstopft.  Verfasser 
empfiehlt  als  treffliches  diagnostisches  Reagens  die 
Widerstandsgymnastik,  welche  im  Stande  ist,  Dila- 
tationszustände  rasch  zu  beseitigen.  Zuerst  schwindet 
die  Ausdehnung  des  Herzens  nach  rechts,  der  schwach- 
wandige  rechte  Ventrikel  vermag  zuerst  sich  duroh 
den  infolge  der  Gymnastik  gesetzten  Reiz  zusammen- 
zuziehen, wie  dies  mit  Hilfe  der  Peroossion  leicht 
wahrnehmbar  wird.  Der  sieht-  und  fühlbare  Herz- 
spitzenstoss  wechselt  genau  in  demselben  Verhältniss, 
wie  dies  die  Percussion  zeigt,  seinen  Ort,  rückt  also 
nach  innen.  Die  Gymnastik  ist  nach  dem  Verfasser 
imstande,  uns  geradezu  wie  ein  Reagens  eine  Dila- 
tation des  Herzens,  sei  dieselbe  geringfügiger  Natur 
oder  weite  Grenzen  einnehmend,  erkennen  zu  lassen, 
während  das  starre  Unverrücktbleiben  der  Grenzen 
nach  jeglicher  Art  von  gymnastischen  Uebungen  leicht 
einen  Anhaltspunkt  für  eine  Sicherheitsdiagnose  auf 
Pericardialexsudat  darbietet. 

[Gantani,  A.,  Pericatdite  siero-fibrinosa,  ipertrofia 
totale  del  euere  con  insufficienza  e  stenosi  delP  orifizio 
mitrale.  II  Moigagni.  No.  7.  (Klinische  Vorlesung  über 
einen  22  Jahre  alten,  vor  5  Jahren  an  Gelenkrheuma- 
tismus erkrankten  Patienten,  bei  dem  die  Herabsetzung 
der  Herzaction  —  in  Folge  der  grösseren  Dauer  der 
Herzcontractionen  wegen  der  Noth wendigkeit,  das  Blut 
durch  eine  engere  Odflnung  zu  treiben  —  ein  hervor- 
tretendes Symptom  bildete.)      f.  iieterbMk  (Berlin).] 

3.   Myocardium. 

1)  Albert,  Theodor,  Zar  Kenn tniss  der  Herzruptur. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  1890.  —  2)Marokwald,  E., 
Zur  Kenntniss  des  chronischen  Herzaneurysma.   Inaug.- 
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Diss.  Halld.  —  8)  Lupine  et  Molar d«  8ar  Dne  esp^oe 
partioali^re  de  myocardite  parenchymateuse  (non  sol6- 
reose).  Arob.  de  m6d.  exp^rim.  No.  6.  —  4)  Broad- 
bent,  W.  H.,  Od  tbe  stnictaral  diseases  of  the  heart 
ooDsidered  from  the  point  of  tbe  view  of  the  progDOsis 
(Lumleian  leetares).  Lancet.  March  and  April.  BriU 
Joarii.  Maroh  and  April.  —  5)  Squire,  G«  L.,  Raptare 
of  the  right  ventriole;  death  ia  twenty-five  hoors; 
aotopsy.  New  Tork  Reo.  30.  May.  —  6)  Blooq,  Des 
alt^ralioDs  da  myocarde  dans  les  maladies  infectieuses. 
Gaz.  hebdom.  No.  9.  —  7)  Rabot  et  Philippe«  De 
la  myocardite  diphtb6riqae  aigue.  Arob.  de  m6d.  ezp. 
No.  5.  —  8)  Nioolle,  Maurioe,  Gontribation  a  l'^tude 
des  affectioDs  du  myooarde.  Les  grandes  seUroses  oar- 
diaqnes.  Th^e.  Paris.  —  9)  Hugaenin,  Gh.,  Etüde 
anatomo-pathologiqae  et  oliniqoe  de  la  myooardite  in* 
feotieaAe  diphth^riqae.    Th^e.  Paris. 

Albert  (1)  giebt  einen  Ueberblick  aber  die  Wand- 
lang der  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der  spon- 
tan en  Herzruptur  seit  Harvey  unter  ausgiebigem 
Hinweise  auf  die  Literatur.  Weiterhin  schildert  er 
eingebend  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage,  den 
er  dabin  präcisirt,  dass  jetzt  in  der  Aetiologie  der 
Herzruptur  die  Erkrankungen  der  Goronar- Arterien 
und  die  davon  abhängigen  circomscripten  Verände- 
rn d  gen  der  Herzmusculatur  ganz  im  Vordergründe 
stehen.  Schliesslich  erweitert  er  die  Gasuistik  der 
Herzrnptur  durch  die  Mittheilung  dreier  Fälle,  die  in 
den  Erlanger  medicinischen  Anstalten  seit  1884  zur 
Beobachtung  kamen. 

Fall  I.  scheidet,  weil  schon  1884  von  Gras  er  im 
Arohiv  f.  klin.  Med.  publioirt,  hier  aus. 

Fall  I[.  66jähriger  Mann.  Leichendiagnose:  Rup- 
tur des  linken  Ventrikels  (3  Risswunden  an  der  Vorder- 
wand), hochgradige  Atheromatose  der  Goronararterien 
und  der  Aorta,  Bluterguss  in  den  Herzbeutel,  rechts- 
seitige geheilte  Spitzeninduration ,  leichte  schwielige 
Verdickung  der  linken  Lungenspitze,  leichte  Ver- 
wachsung beider  Lungenspitzen.  Lungenhyperämie. 
Hyperämie  der  Leber. 

Fall  IIL  20jähriger  Kaufmann,  der  kurz  vor  dem 
Exitus  mehrere  Attacken  von  Gelenkrheumatismus  dnrch- 
gemaoht  hat.  Leichendiagnose:  Herzruptur  (mehrfacher 
Riss  an  der  Vorderwand  des  linken  Ventrikels),  chro- 
nische fibrinöse  Endooarditis  valvulae  aortae,  Aneurysma 
sinus  Valsalvae,  Myooarditis  mit  hämorrhagischem  Hohl- 
raum im  Myocardium  durch  Perforation  des  Endocards 
und  des  Epioards,  fettige  Degeneration  der  Herzmuscu- 
latur« Hämatoperioard ,  Oedem  der  Langen,  Residuen 
von  Pleuritis  adhaesiva  liuks.  Hyperplasie  der  Solitär- 
follikel.  Embolischer  Infarct  der  Niere.  Acuter  Milz- 
tumor.   Residuen  von  Perioarditis. 

Marckwald  (2)  beschreibt  in  seiner  Dissertation 
7  Präparate  von  Herzaneurysma  aus  d er  Hallenser 
pathologischen  Sammlung.  Eines  davon  lag  ihm 
frisch  vor;  die  anderen,  älteren  Datums,  waren  in 
Spiritus  aufbewahrt.  Bei  allen  Fällen  war  Solerose 
der  Kranzarterien  erkennbar.  Bei  dem  frischen  Falle 
und  noch  einem  andern  lag  das  Aneurysma  an  der 
hinteren  Fläohe  des  linken  Ventrikels.  Dasselbe  war 
bei  ersterem»  und  ausserdem  noch  in  einem  der 
Marckwald'sohen  Fälle  rupturirt.  Microsoopisoh 
untersucht  werden  konnte  nur  der  Herzmuskel  des 
frischen  Falles.  Derselbe  zeigt  an  der  Aneurysma- 
SteUe  (die  Wand  war  hier  sehr  verdünnt)  aosge- 
sprochen  die  Erscheinungen  der  braunen  Atrophie. 


Auf  einen  eigenartigen  microsoopischen  Befund 
bei  Myooarditis  parenchymatosa  (3)  machen 
Lupine  und  Molard  aufmerksam. 

Es  handelt  sich  um  das  Herz  eines  78 jähr.  Mannes, 
der  unter  den  Erscheinungen  der  Herzdilatation  mit  Stau- 
ungen gestorben  war.  Gehärtete  und  mit  Alaun-Garmin 
gefärbte  Schnitte  zeigten  bei  der  ersten  Untersuchung 
keinerlei  auf ßUige  Veränderungen ;  hingegen  traten  bei 
der  Untersuchung  mit  starker  Vergrösserung  eine  ganze 
Reihe  von  Besonderheiten  hervor.  Auf  transversalen 
Schnitten  erscheinen,  so  berichten  die  Verfasser,  die 
Elementarfibrillen  überaus  deutlich.  Sie  liegen  nicht 
so,  dass  sie  sich  berühren  und  keinen  bemerkbaren 
Zwischenraum  zwischen  sich  frei  lassen,  sondern  sie 
sind  im  Gegentheil  durchaus  isolirt  und  in  ganz  auf- 
fälliger Weise  von  einander  durch  eine  zwischen  ein- 
gelagerte Mmso  getrennt,  welche  das  Bild  von  Linien 
und  uoregel massigen  Flächen  darbietet,  die  deutlich 
weniger  gefärbt  sind,  als  die  Fibrillen,  welche  sie  von 
einander  scheiden.  Die  isolirt  untersuchten  Herzmuskel- 
fasem  bieten  übrigens  ein  sehr  mannigfaltiges  Bild 
dar.  Bald  ging  der  Schnitt  durch  das  Niveau  des 
Kerns;  dann  sieht  man  diesen  im  Gentrum  der  Faser 
oder  etwas  ezoentrisoh;  ein  ander  msl,  wenn  der  Schnitt 
etwas  höher  oder  tiefer  lag,  ist  der  Kern  gar  nicht  zu 
sehen.  Aber  in  allen  Fällen  sind  die  Gohnheim'noben 
Felder  überaus  deutlich  zu  erkennen  und  zwar,  was 
sehr  auffällig  ist,  erscheinen  sie  ganz  un regelmässig. 
Das  Aussehen  der  Fibrillen  ist  durchaus  ungleich.  An 
zahlreichen  Fasern  sieht  man  umfangreiche  helle  Felder, 
hier  rundlich,  dort  sternförmig,  ein  ander  mal  aus- 
gebuchtet oder  ganz  ausser  Yergleieh  unregelmässig, 
ferner  Felder,  in  denen  die  Fibrillen  fehlen  und  die 
überhaupt  structarlos'  erscheinen.  Die  hellen  Felder 
sitzen  bald  im  Gentrum  der  Fasern,  bald  mehr  peripher; 
häufig  bestehen  deren  mehrere  an  einer  und  derselben 
Faser.  Was  die  Längsschnitte  betnfTc,  so  erscheinen 
auf  ihnen  die  Kerne  gut  gefärbt.  Ueberrascht  ist  man 
von  vornherein  von  ihrem  abnormen  Volumen.  Be- 
trächtlich viel  sind  ausnehmend  gross  und  rundlich; 
andere  etwas  weniger  grosse  sind  eiförmig  oder  länglich 
in  der  Richtung  der  Fasern.  Insgemein  sind  die  Kerne 
voluminös  und  unregelmässig.  Regelmässig  erscheinen 
die  Fasern  im  Niveau  der  Kerne  mehr  der  weniger 
deutlich  verbreitert,  wie  wenn  der  Kern  durch  Volams* 
Vermehrung  in  seinem  Niveau  die  Faser  aufgetrieben 
hätte.  Weiterhin  constatirt  man,  wenn  man  darauf 
Acht  giebt,  dass  die  Färbung  der  Muskelfasern  nicht 
gleichmässig  ausfällt:  die  Partie,  welche  den  Kern  um- 
giebt,  ist  augenscheinlich  heller,  als  das  Uebrige.  Die 
Untersuchung  anderer  Fasaro,  bei  welchen  der  Schnitt 
wahrscheinlich  mitten  durch  die  Auftreibang  ging,  lehrt 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  kennen.  Man  sieht  an 
ihnen  das  Gentrom  der  Fas^r  von  einer  übermäisig 
grossen  Protoplasmamasse  eingenommen,  die  das  näm- 
liche Aussehen  hat,  wie  die  beschriebenen  hellen  Felder 
auf  den  Transversalschnitten.  Diese  Protoplasmamasse, 
die  bis  ein  Drittel  so  breit  ist,  wie  die  Muskelfaser, 
breitet  sich  mehr  oder  weniger  weit  in  der  Längsrich- 
tung der  Fasern,  abor  unterhalb  der  Kerne  ans. 

Broadbent  (4)  beschränkt  sich  auf  Hyper- 
trophie, Dilatation  und  fettige  Degeneration. 
In  eingehender  Weise  werden  Aetiologie,  Symptome 
und  Therapie  besproohen  und  durch  Beispiele  er- 
läutert. Dann  finden  noch  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  und  Angina  pectoris  besondere  Berück- 
sichtigung. 

Squire  (5)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Ruptur 
des  rechten  Ventrikels: 

Bei  einem  vorher  gesunden  73  jährigen  Manne  trat 
beim  Stuhlgänge  plötzlicher  Schmerz  in  der  Herzgrube 
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aaf,  welcher  sanahm  bis  zam  Tode.  Die  Section  zeig;te 
zwei  Roptoren  an  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Ventrikels,  welcher  fettig  degenerirt  war. 

In  seiner  Abhandlnng  über  Erkrankungen  des 
Hyocards  bei  infeotiösen  Krankheiten  be- 
zichtigt  Blooq  (6)  den  Typhus  in  erster  Reihe  das 
Hjocard  in  Hitleidenschaft  zu  ziehen,  demnächst  die 
Pocken,  Pyämie,  Puerperalfieber,  Diphtherie,  Pneu- 
monie, Cerebrospinalmeningitis  etc.  Pathologisch- ana- 
tomisch unterscheidet  er  3  yersohiedene  Arten.  1)  Beim 
Typhus  degenerative  Veränderungen.  Das  Herz  ist 
weich,  schlaff,  brüchig,  atrophisch.  Die  Muskelfasern 
zeigen  unter  dem  Microscop  theils  dunkle,  theils  helle, 
lichtbreohende  Körnchen,  bisweilen  besteht  „wachs- 
artige** Degeneration,  doch  sind  diese  Veränderungen 
beschränkt  auf  Thoiie  des  Herzens,  ja  oft  selbst  auf 
einzelne  Partien  der  Muskelfasern.  2)  bei  der  Pyämie 
intramusculäre  Abscesse  von  Hirsekorn-  bis  Kirsch- 
kerngrösse;  dieselben  sind  eingekapselt  von  embryo- 
nalem Bindegewebe,  das  Naohbargewebe  zeigt  Pig- 
mentdegeneration. Diese  Abscesse  können  verkäsen 
und  verkalken,  oft  aber  brechen  sie  nach  den  Herz- 
höhlen durch  und  dann  kommt  es  zu  multiplen  Meta- 
stasen. 3)  Bei  den  Pocken  herrscht  die  hämorrhagische 
Form  vor.  Die  Muskelfasern  zeigen  interstitielle 
Hämorrhagien  in  Qestalt  von  kleinen  Ecohymosen. 
Das  Blut  ist  geronnen,  von  schwärzlicher  Farbe. 
Gleichzeitig  finden  sich  auch  öfters  Rupturen  von 
Muskelfasern.  Eine  oder  die  andern  dieser  3  Formen 
oder  auch  Oombinationen  derselben  finden  sich  stets 
bei  Erkrankungen  des  Myocards  im  Verlauf  von  Infeo- 
tionskrankheiten.  Oft  kommt  es  zu  einer  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Regeneration  der  Muskelfasern. 
Die  interstitiellen  Abscesse  können  die  Ursache  zu 
einer  „  Herzschwiele  **  abgeben,  die  grossen  Abscesse 
zu  einem  Herzaneurysma,  das  letztere  können  auch 
die  interstitiellen  Hämorrhagien  und  die  Muskelrup- 
turen herbeiführen. 

Klinisch  äussern  sich  diese  Veränderungen  des 
Myocards  oft  nur  durch  den  plötzlich  eintretenden  Tod, 
der  dann  die  Vermuthung  einer  Herzaffection  auf- 
kommen lässt.  Bisweilen  ermöglichen  sie  aber  schon 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  und  zwar  durch  wieder- 
holte Ohnmächten,  starke  Schwäche,  intermittirenden 
Puls  und  durch  Verschwinden  des  ersten  Herztons. 
Dazu  kommt  subjectiv  Präcordialangst  und  Schmerzen 
in  der  Herzgegend.  Bisweilen  zeigt  sich  unterhalb 
der  Herzspitze  ein  dumpfes  Geräusch,  das  nach  Skoda 
auf  Paralyse  der  Musculi  papilläres,  nach  Lieber- 
meister auf  paralytische  Erweiterung  der  Herzhöhlen 
zurückzuführen  ist.  Prognose  mala.  Aber  auch  bei 
chronischen  Infectionskrankheiten  kann  das  Myocard 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  so  bei  Lungen- 
tuberculose  und  Malaria^  und  zwar  findet  sich  meist 
einlache  Atrophie  oder  fettige  Degeneration.  Bei  Sy- 
philis kann  eszueinerMyocarditis  ioterstitialis  kommen, 
hauptsächlich  im  linken  Herzen,  so,  dass  nach  Lan- 
cereaux  der  Muskel  das  Aussehen  des  Rectus  abdo- 
minis  mit  seinen  Inscription.  tendineae  erhält,  oder  es 
kommt  zur  Gnmmabildung  in  der  Herzwandnng  oder 


im    Septum ;    diese    können    verkäsen    oder    auch 
abscediren. 

Therapie  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten 
Ezcitantien,  Digitalis,  bei  den  chronischen  Jodprä- 
parate. 

In  ihrer  umfangreichen  Arbeit  über  die  acute 
diphtherische  Myooarditis  suchen  Rabot  und 
Philippe  (7)  zu  beweisen,  dass  bei  der  Diphtherie 
des  Myocard  parenchymatöse  und  interstitielle  Ver- 
änderungen vorkommen,  dass  die  ersteren  von  der 
Allgemeinintoxication  abhängen  und  die  letzteren 
allein  den  Namen  der  Myooarditis  diphtherioa  acuta 
verdienen.  Was  die  parenchymatösen  Alterationen  be- 
trifft, so  zeigen  sich  körnige  und  wachsartige  (Zenker) 
Degenerationen  der  Muskelfasern  und  es  bereohtigt 
nach  den  Verff.  nichts,  hierin  eine  Myooarditis  paren- 
ohymatosa,  eine  wirkliche  Entzündung  zu  sehen,  son- 
dern vielmehr  dystrophische  Veränderungen  des  Myo- 
cards, hervorgerufen  durch  die  Allgemeinintoxication. 
Klinisch  treten  die  Symptome  der  AUgemeinfection  so 
stark  hervor,  dass,  falls  die  Veränderungen  des  Myo- 
cards Symptome  machen,  dieselben  gänzlich  sich 
verwischen. 

Anders  die  Veränderungen  des  Bindegewebes.  Die 
contractilen  Fasern  sind  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen 
durch  Entzündungsherde,  die  sich  aus  cellulären  Ele- 
menten und  nengebildetem  Bindegewebe  zusammen- 
setzen. Periarteriitis  zeigt  sich  sehr  oft,  Endarteriitis 
niemals,  also  kann  von  einem  vasculären  Ursprung 
der  Entzündung  nicht  die  Rede  sein.  Das  periphere 
und  centrale  Nervensystem  fand  sich  bei  den  Unter- 
suchungen der  Verff.  völlig  gesund.  Die  Diphtherie 
ruft  also  in  dem  Myocard  eine  Entzündung  hervor,  da 
sie  die  Neubildung  von  cellulären  und  niobt  cellulären 
Elementen  hervorruft,  die  Myooarditis  diphtherioa  ist 
eine  Myooarditis  interstitialis.  —  Die  Herzcomplication 
bei  Diphtherie  tritt  meist  in  der  Reconvalescenz  ein 
und  bei  Fällen,  die  verhältnissmässig  leicht  verlaufen 
sind.  Characteristisch  ist  eine  plötzlich  auftretende 
Leichenblässe,  dazu  kommt  eine  ausserordentliche 
Muskelschwäche  und  eine  beträchtliche  Apathie.  Oft 
stellen  sich  auch  Erscheinungen  im  Digestionsapparat 
ein,  Goliken,  Diarrhöen,  Erbrechen.  Der  Puls  wird 
merklich  schwach,  unregelmässig,  Tachyoardie  stellt 
sich  ein  (Delirium  cordis).  Der  Urin  wird  spärlich, 
eiweisshaltig.  Die  Herzdämpfung  ist  vergrössert  in- 
folge einer  acuten  Herzdilatation,  ein  systolisches 
Geräusch  stellt  sich  ein.  Oedeme  treten  auf,  Luft- 
hunger kann  sich  einstellen,  fehlt  aber  oft.  Meist 
tritt  der  Tod  ein. 

Die  Prognose  oft  tödtlich,  jedenfalls  immer  dubia 
in  malam  vergens. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht.  Doch 
kann  es  sich  auch  um  eine  Herz- Lungenlähmung  han- 
deln und  dann  ist  die  Diagnose  schwierig,  doch  über- 
wiegt dann  meist  die  starke  Athemnoth  alle  übrigen 
Symptome  und  der  Tod  tritt  dann  durch  Asphyxie  ein. 

In  500  Diphtheriefällen  haben  die  Verff.  22  mal 
eine  Myooarditis  diagnosticirt. 
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Therapie:  Bettruhe,  Digitalis,  Coffein,   Campher. 
Als  Nahmng  fast  gans  anssohliesslich  Miloh. 

4.  Endocardium. 

l)  D  uro  siez,  F.,  Lösions  aortiqoe  et  mitrale 
oombinöes.  Rötröcissement  mitral  et  insuffisance  aor- 
tiqoe eombinös.  L'anion  möd.  No.  149.  —  2)  Der- 
selbe, Da  Souffle  en  arri^re,  oomme  signe  de  l*in* 
snffisanoe  mitrale.  Ibidem.  No.  2.  —  3)  Lyon,  Gaston, 
Kote  snr  1e  retard  da  poals  carotidien  dans  i'insnffi- 
sance  aortiqae.  Gaz.  des  hopit.  No.  73.  —  4)  Cohn- 
heim,  P.,  Stenose  des  Gonns  arteriosos  dexter  durch 
Syphilom  der  Eammerscheidewand ;  Compensation  durch 
intratrabeculäre  Canalisation  der  Muscularis.  Dissertat. 
inaug.  Würzbarg  1891.  —  5)  Vickerj,  Herman  F., 
Unsuspeoted  heart  disease.  Boston  med.  and  sarg. 
Journal.  Vol.  CXXV.  No.  27.  —  6)  Potain,  Rupture 
des  tendons  de  la  vaWule  mitrale.  L'union  m6d.  No. 
101.  —  7)  Trotze  1,  L.,  Ruptur  einer  Aortenklappe 
in  Folge  körperlicher  Anstrengung.  Berl.  Wochensohr. 
No.  44.  —  8)  Ren  du,  Rötr^cissement  mitral.  In- 
snffisanoe  aortiqae.  Insaffisanee  trieuspidienne.  L'union 
m4d.  No.  48.  —  9)  Thoman,  Emerich,  losufficientia 
valv.  biouspid.  Endarteritis  proliferans.  Atheromat. 
et  solerosis  ossificans  arteriorum.  Gangräna.  Maras- 
mus seniL  praecoi.    AI  lg.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  17. 

—  10)  Kraus,  Fr.,  Ueber  eine  Aendernng  im  Phasen- 
ablauf des  arbeitenden  Herzens  bei  Aortenklappen- 
Insuffidenz.  Wiener  klin.  Wochensohr.  No.  42.  —  1 1) 
Ljon,  Gaston,  Los  insuffisanoes  aortiqaes  (type  en- 
docardiaque  et  type  art^riel).  Gaz.  des  bopitaux.  No. 
€9.  —  12)  S  hat  tack,  Frederick  C.,  Triouspid  Ste- 
nosis, wi^h  the  report  of  aoase  and  spedmen.  Boston 
Journal.  March.  26.  —  13)  Duroziez,  P.,  R6tr6- 
eissement  de  la  triouspide.  Souffle  au  deuii^me  temps; 
L'union  m4d.  No.  134.  —  14)  Potain,  R6tr6oisse- 
ment  et  insuffisance  de  la  yaivule  triouspide.    No.  90. 

—  15)  Bari 6,  E.,  Reoherohes  sur  l*insuffisanoe  des 
valvules  de  Tariere  pulmonaire.  Aroh.  g6n.  de  m6d. 
Juin,  Juillet  et  Acut  (Ausführliche  Monographie  über 
Insufficienz  der  Pulmonalklappen  mit  reicher  vielfach 
aus  der  Literatur  geschöpfter  Casuistik.)  —  16)  Müller , 
R.,  Ein  Fall  von  Insufficienz  der  Klappen  der  Pul- 
monalarterie.  Prager  med.  Wochensohr.  No.  44.  (Ca- 
suistische  Mittheilung  eines  intra  vitam  beobachteten 
Falles  von  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  ohne 
Compensationsstörung.)  —  17)  Bari 6,  E.,  Sur  Tin- 
suffisance  des  valvules  de  l'art^re  pulmonaire.  Archives 
g6n4rales.  Jain.  —  18)  Ozernj,  Adalbert,  Ein  Fall 
von  Endocarditis  nach  ritueller  Circumcision.  Prager 
Wochensohr.  No.  39.  —  19)  Drey fns  -  Brisao,  Nature 
et  prognostic  des  endocardites  infectieuses.  Gaz.  heb- 
domad.  No.  28.  —  20)  Ormerod,  I.  A.,  Gase  of 
malignant  Endooarditis  with  cerebral  embolism  and 
subclavian  aneurysm.   St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XXVII. 

—  21)  Cautley,  Edmund,  A  case  of  recovery  from 
acute  infective  endocarditis.  Lancet.  June  20.  -*  22) 
Oliver,  Thomas,  A  case  of  acute  perfora'ing  or  ul- 
cerative  aortitis  in  which  the  bacilli  of  anthrax  were 
found.  Ibidem.  Nov.  7.  —  23)  England,  Frank  R., 
Ulcerative  endocarditis.  Autopsy ;  remarks.  Med.  News. 
August  1.  —  24)  Taylor,  Frederic  W.,  A  case  of 
acute  endocarditis.  Boston  Journal.  Febr.  12.  —  25) 
Yeasey,  0.  A.,  Oase  of  ulcerative  endocarditis.  — 
26)  O'Oarroll,  Joseph,  Malignant  endocarditis  with 
note  on  a  case  in  which  death  was  caused  by  embo- 
lism of  the  right  ooronary  artery.  Dublin  Journal. 
September.  —  27)  Lush,  William  Vawdrey,  A  case 
of  infective  endocarditis,  with  emboli  in  the  brachial, 
popliteal  and  carotid  arteriös.    Lancet.    Dec.  19. 

Duroziez  (2)  giebt  einen  Weg  an,  wie  man  in 
zweifelhaften  Fällen  entsoheiden  kann,  ob  ein  Herz- 
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gerüusoh  auf  die  Mitralis  oder  auf  die  Triou- 
spidalis  zu  beziehen  ist.  Es  ist  dies  die  unmittelbare 
Ausoultation  am  Rücken.  Nach  einer  Wahrnehmung 
D.'s  (er  theilt  eine  reiche  Oasuistik  mit)  pflanzen  sich 
Geräusche,  welche  von  einer  Mitralläsion  herrühren, 
nach  hinten  deutlich  fort,  zum  Unterschiede  von  Tri- 
ouspidalgeräuschen,  welche  nur  vorn  hörbar  sind. 
Am  deutlichsten  ist  die  Erscheinung  bei  Kindern. 

Lyon  bespricht  in  seinem  Referate  (3)  die  ver- 
schiedenen Meinungen,  welche  über  das  Vorkommen 
der  Palsverspätung  bei  Aorten-Insufficienz 
geäussert  worden  sind  und  entscheidet  sich  für  die  fol- 
gende These  von  Tripier  und  Roque:  Pulsver- 
spätung  wird  bei  der  Aorten  Insufficienz  nicht  beob- 
achtet, wenn  die  Klappenläsion  durch  Fortschreiten 
des  solerotischen  Prooesses  von  den  Arterien  auf  die 
Klappen  herbeigeführt  wurde;  sie  tritt  aber  fast  bei 
allen  Aorten- Insufflcienzen  auf,  bei  denen  die  Klappen 
selbständig  erkrankten.  L.  unterscheidet  eine  nii^- 
sufflsance  dn  type  endooardique^  und  eioe  „iosuffl- 
sance  d*origine  art6rielle". 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Oesobiohte  und 
Pathologie  der  Herzsyphilis,  worin  auf  eine  vollstän- 
dige Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatar 
besonders  Bedacht  genommen  ist,  berichtet  Oohn- 
heim  (4)  über  einen  Fall  von  Syphilom  der  Kam- 
merscheidewand, welcher  eine  ganze  Reihe  von 
Besonderheiten  darbietet. 

Intra  vitam  war  nichts  auffällig,  was  auf  Herz- 
Syphilis  und  Syphilis  überhaupt  hätte  schliessen  lassen. 
Die  klinische  Diagnose  (es  handelte  sich  um  eine 
56jährige  Frau)  laniete:  Phthisis  pulmonum  und  Ren 
mobilis.  Hingegen  ergab  dieSeotion  den  folgenden  Be- 
fand: Pththisis  pulmonum  praecipue  dextri,  Insufficien- 
tia  valvulae  tricuspidalis  (compensata),  Lues  cordis, 
Fibromyoma  uteri,  Degeneratio  fusca  cordis,  Degeneratio 
amyloidea  splenis  et  renum  (incipiens).  Was  das  Herz 
angeht,  ist  aus  dem  Sections-Protocolle  hervorzuheben: 
Herz  abnorm  klein.  Die  Musculatur  zeigt  braune 
Atrophie.  Panniculus  fast  gänzlich  geschwunden.  Die 
Arterien  verlaufen  geschlängelt.  Die  Arteria  coronar. 
sin.  ist  von  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Sin.  Yalsalvae 
an  auf  eine  Strecke  von  2  cm  sclerosirt.  Linker  Yor- 
hof  und  Ventrikel :  das  Endocard  ist  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  im  Bereich  des  Conus  arteriosus  sinister,  welche 
schwielig  verdickt  ist,  von  normaler  Beschaffenheit. 
Das  hintere  Segel  der  Mitralis  ist  verkürzt  und  ver- 
dickt, beide  Segel  zeigen  an  den  Rändern  knotige  Ver- 
dickungen. Rechter  Vorhof  und  Ventrikel :  a)  Myocard. 
In  den  oberen  Partien  des  Sept,  ventricul.  findet  sich 
ein  grosser  Gummiknoten,  eine  harte,  schwielig-knotige 
weisse  Masse  darstellend,  welche,  im  Bereich  des  Conus 
arteriös,  deit.  liegend,  soweit  in  dessen  Lumen  vor- 
springt, dass  eine  hochgradige  Stenose  desselben  zu 
Stande  kommt.  Die  Grösse  des  Gummiknotens  ist  etwa 
die  eines  Taubeneies.  Sein  grösster  Läogsdurchmesser, 
wenn  man  das  mit  ergriffene  Endocardium  dazu  nimmt, 
beinahe  vom  vorderen  Rand  des  Septum  ventriculorum 
bis  zum  Ostium  venosum  reichend,  betragt  etwa  3  cm, 
die  grösste  Breite  von  oben  nach  unten  2—2,5  cm  und 
der  Dickenduiohmesser  an  der  dicksten  Stelle  ungefähr 
1,5  cm.  Die  Scheidewand  ist  durch  diese  Einlagerung 
an  einzelnen  Stellen  bis  auf  2  cm  verdickt,  während 
dagegen  der  noch  erhaltene  muFCulöse  Antheil  sich 
stellenweise  auf  wenige  Millimeter  beschränkt,  b)  Endo- 
card. Das  Endocard  ist  an  der  Stelle,  an  welcher  der 
Gummiknoten  seinen  Sitz  hat,  schwielig  entartet;  diese 
Entartung  erstreckt  sich  auch  durch  das  Ostium  venös. 
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dextr.  in  den  rechten  Yorhof  hinein.  Palmonalklappen 
intaot;  an  der  Tricaspidalis  sind  die  beiden  linken 
Segel  tbeilweise  mit  dem  schwielig-verdiohten  Endocard 
verwachsen,  and  zwar  das  linke  vordere  nar  unbedeu- 
tend, das  linke  hintere  aber  dermaassen,  dass  nur  noch 
ein  ganz  kleiner  Rest  davon  von  der  Herzwand  sich 
abheben  lässt.  Der  intratrabeculäre  Muskelcanal  bietet 
das  folgende  ßild  dar:  Von  der  Yorderwand  des  rech- 
ten Ventrikels,  dicht  an  dem  Winkel,  den  sie  mit  der 
Kammerscheidewand  bildet,  entspringt  ein  musculoses, 
etwa  2,^  om  breites  und  0,5  cm  langes  Band,  welches 
den  Winkel  überbrückend  sich  in  das  Septum  gerade 
an  der  Grenze  des  Beginnes  der  syphilitischen  Neu- 
bildung einsenkt.  Es  kommt  dadurch  ein  Muskelcanal 
zu  Stande,  dessen  drei  Wände  das  Septum,  dann  die 
vordere  rechte  Ventrikelwand  und  drittens  die  oben- 
erwähnte Brücke  vorstellen.  Der  Canal,  dessen  Lumen 
etwa  die  Dicke  eines  Federkieles  beträgt,  fuhrt  also 
vom  rechten  Ventrikel  in  den  Conus  arteriös,  dexter. 

V  ick  er  7  (5)  berichtet  über  12  Falle  verschieden- 
artiger Klappenfehler,  in  denen  keinerlei  Sym- 
ptome Yorhanden  waren,  welche  auf  eine  Erkrankung 
des  Herzens  schliessen  iiessen. 

Einen  Fall  von  Zerreissen  der  Sehnenfäden 
der  Mitralklappe  beschreibt  Potain  (6). 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  72  Jahren,  der 
vor  ca.  iVt  Jahren  Ascites  und  Anasarca  bekam,  sich 
aber  bald  wieder  völlig  erholte.  Nach  kurzer  Zeit 
aber  traten  dieselben  Erscheinungen  wieder  auf  in  ver- 
stärktem Maasse.  Starker  Ascites.  Die  Leber  über- 
ragt den  Rippenbogen.  Am  Herzen  an  der  Spitze  ein 
Geräusch  hörbar,  das  am  nächsten  Tage  verschwand, 
aber  ball  wiederkehrte.  Diagnose  wurde  auf  Mitr^l- 
insufficienz  gestellt.  Bei  der  Punotion  entleerten  sich 
das  erstemal  9,  das  zweitemal  12  Liter  Flüssigkeit. 
Kein  Tumor  fühlbar,  die  Lebar  klein,  die  Milz  ver- 
grossert,  16  cm  hoch. 

Pat.  starb  bald  darauf. 

Die  Section  ergab  Cirrhosis  atrophica  der  Leber, 
welche  hart  und  granulirt  war.  Zwei  Gallensteine  von 
mittlerer  Grosse.  Einer  der  Sehnen  fäden  der  Mitralis 
war  abgerissen;  bei  der  Wasserprobe  ergab  sich  bald 
genügender  Klappenschluss,  wenn  der  S3hneofaden  im 
Ventrikel  frei  flottirte,  bald  vorübergehende  lasufficienz, 
wenn  er  sich  zwischen  die  Klappenzipfel  legte.  — 
Experimentell  gehört  nach  dem  Verf.  17s  Atmosphären - 
druck  dazu,  um  einen  Sehnenfaien  zum  Z<)rreissen  zu 
bringen.  Meist  reissen  nur  einer  oder  zwei,  in  einem 
von  Williams  mitgetheilten  Falle  waren  sie  allesammt 
gerissen.  Trauma,  starke  Anstrengungen  sind  die  Ur- 
sache, doch  entsteht  der  Riss  bisweilen  auch  spontan, 
wie  in  einem  von  Hanot  beschriebenen  Fall.  Verf. 
vertritt  die  Ansicht,  dass  nicht,  wie  gewöhnlich  ange- 
nommen, überaus  starke  Gontraction  der  Respirations- 
muskeln die  Ursache,  indem  sie  die  intrathoraoalen 
Organe  zusammenpressen  und  so  den  Aortendrack  stei- 
gern, sondern  dass  eine  übermässige  Gontriction  sämmt- 
licher  Maskeln  dazu  gehört,  um  den  Aortendruck  so 
beträchtlich  zu  erhöben,  dass  ein  Riss  zu  Stande  kommt 
Meist  sind  zur  Zeit  des  Risses  die  Sehnenfiden  schon 
erkrankt,  so  zeigte  sich  auch  in  diesem  Falle  der  zer- 
rissene Sehnenfaden  atheromatos. 

Einen  Fall  von  Zerreissung  einer  Aorten- 
klappe in  Folge  körperlicher  Anstrengung  tbeilt 
Tretzel  (7)  mit. 

Aus  der  Krankengeschichte  heben  wir  hervor:  Ein 
grosser  musculöser,  41  Jahre  alter  Mann  vurspürte, 
im  Begriff,  einen  schweren  Wagen  mit  der  Deichsel  in 
eine  Halle  zu  schieben,  plötzlich  einen  schmerzhaften 
Ruck  in  der  Brust.  Durch  ein  eigen thüm liebes  an 
Katzenschnurren  erinnerndes  Geräusch  aufmerksam  ge 


macht,  das  von  seiner  Brust  ausging,  und  wegen  einer 
leichten  Beklemmung  auf  der  Brust  suchte  er  nach 
einigen  Tagen  ärztliche  Hülfe.  Die  Untersuchung  er- 
gab leichte  Vermehrung  der  Respirationsfrequenz,  Puls 
regelmässig  90  in  der  Minute,  voll,  hart,  hüpfend.  Scheu 
in  der  Entfernung  von  2 — 3  m  hört  man  lautes,  wie 
helles  Schnurren  klingendes,  ziemlich  langgezogenes 
und  regelmässig  sich  wiederholendes  Geräusch,  welches 
von  der  linken  Brustseite  des  Pat.  ausgeht.  Dasselbe 
fällt  mit  der  Diastole  des  Herzens  zeitlich  zusammen. 
Die  auf  die  Herzgegend  aufgelegte  Hand  fühlt  ein  dem 
Geräusch  entsprechendes  deutliches  Schwirren.  Am 
Herzen  ein  lautes  diastolisches  Geräusch,  das  aus  einem 
tieferen  wie  Sohnurren  klingenden  Grundton  und  meh- 
reren hellklingenden  Obertönen  zusammengesetzt,  ein 
musicalisches  Timbre  besitzt.  Pat.  war  bis  auf  einen 
„Rheumatismus",  der  ohne  Gelenkschwellung  und  ohne 
Fieber  verlaufen,  nie  krank  gewesen,  hatte  nie  Eicesse 
im  Trinken  oder  Rauchen  begangen.  Es  han leite  sieh 
also  um  eine  Aorteninsufficienz,  die  augensoheinlioh 
durch  Ruptur  einer  Knappe  durch  Ueberanstrengung 
plötzlich  entstanden  war. 

Nach  2  Jahren  erst  kam  Pat.  wieder  in  die  Be- 
handlung von  T.  Er  war  nun  d}rspnoisch,  cyanotisch, 
die  Füsse  Ödematös.  Pols  frequent,  unregelmässig,  aus- 
gesprochen celer.  D'n  Herzgegend  stark  hervorgewölbt, 
harter,  stark  hebender  Spi^zenstoss  im  6.  linken  Inter- 
costalraum  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  hin.  Das 
diastolische  Geräusch  nur  noeh  in  nächster  Nähe  der 
Brustwand  hörbar,  noch  immer  musicalisch  klingend, 
doch  dem  Ton  nach  etwas  tiefer.  Der  erste  Herzten 
etwas  dumpf.  In  der  Cruralarterie  Doppelton.  Pat 
klagt  über  Dyspnoe,  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust, 
Schwindel  und  Kopfschmerz.  Nach  Calomel  und  Digi- 
talis vorübergehende  Besserung,  nach  4  Wochen  plötz- 
lich unter  stöhnendem  Aufschrei  Eiitus. 

Die  Section  ergab  folgendes :  Herzbeutel  glatt,  nirgends 
verwachsen.  Herz  colossal  vergrössart,  der  linke  Ven- 
trikel dilatirt  und  bedeutend  hypertroph irt,  der  rechte 
in  geringerem  Grade.  Aorta  in  ihrem  Anfangstheile 
stark  erweitert.  Der  vordere  Theil  der  rechten  Klappe 
der  Aorta  ist  von  seiner  Insertion sstelle  bis  nahe  zur 
Basis  abgerissen  und  hängt  flottirend  herab.  Ent- 
sprechend der  früheren  losertionsstelle  des  abgerissenen 
Klappentheils  findet  sich  eine  ca.  1  cm  lange,  2  —  8  mm 
breite,  lineare,  grauweisse,  sehnig  glänzende  Narbe.  Der 
übrige  Theil  der  afficirten  Klappe,  sowie  die  übrigen 
Aortaklappen  zart,  elastisch,  glatt.  Pulmonal-  und 
Atrioventricularklappen  schlussfäbig,  ohne  atheromatose 
und  endocarditische  Veränderungen. 

T.  glaubt  dorch  diesen  Sectio nsbef und  seine  An» 
nähme  bestätigt,  dass  durch  starke  Körperanstrongung 
die  völlig  gesunde  Aortenklappe  rapturirt  sei.  Den 
plötzlichen  Tod  schiebt  er  auf  Lähmung  des  Herzens, 
welches  den  Inhalt  des  stark  ausgedehnten  Ventrikels 
nicht  mehr  entleeren  konnte.  Die  Veränderung  des 
diastolischen  Herzgeräusches  sieht  er  als  Folge  der  ver- 
minderten Herzkraft  und  Stromgesohwindigkeit  des 
Blutes  an. 

Rendu  (8)  stellt  einen  sebr  complioirten  Herz> 
fall  vor,  bei  dem  binnen  kurzer  Zeit  die  rerschieden- 
artigsten  ausoultatorischen  Erscheinungen  auf- 
traten. 

Die  52jährige  Pat  war  bei  ihrer  Aufnahme  ins 
Hospital  sehr  oyanotisch,  starkes  Anasarca,  Lungen- 
ödem, Rückenlage  unmöglich,  Somnolenz,  Urin  spär- 
lich, eiweissreich ,  die  Conjunctivae  icterisch  verfärbt, 
Herzpalpitationen ,  Präocrdial angst.  Spitzenstoss  nicht 
fühlbar,  Herzdämpfung  verbreitert,  Puls  klein,  unregel- 
mässig. Sehr  starkes  systolisches  Genlusch  an  der 
Spitze,  das  sich  nach  der  Achselhöhle  und  auch  nach 
der  Steroalgegend  fortsetzt.  Diagnose:  Mitral-  und 
TricQspidalinsufficienz,    letztere  wegen  des  Ge- 
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i&osches  uod  weil  JagDlarTenenpals  and  Lebervenen« 
puls.  Innerhalb  14  Tagen  versoh wanden  die  Oedeme, 
die  C^anose,  das  Albumen,  das  Lungenödem;  der  Puls 
wird  regelmässig  und  ein  wenig  gespannt,  also  war 
völlige  Compensation  eingetreten.  Spitzenstoss  leicht 
fahlbar,  das  Mitral-  und  auch  das  Retrosternal geräusch 
ist  versoh  wunden ;  ein  neues  Geräusch  an  der  Spitze 
ist  aufgetreten,  ein  piäsystolisches  Schnarchen,  auf  das 
ein  kurxes  systolisches  Knacken  folgt.  Zweiter  Herzten 
verdoppelt,  am  deutlichsten  sn  der  Basis  hörbar  und 
zwar  folgt  auf  den  zweiten  Ton  ein  hauchendes  6e- 
luuschy  das  im  zweiten  rechten  Zwischenrippenraum 
seinen  Sitz  hat.  —  Diagnose  jetzt:  Mitralstenose  und 
trotz  des  Fehlens  von  Oapillarpuls  und  von  Springen 
der  Arterien:  Aorteninsufficiens.  Die  vor  14  Tagen 
diagnosticirte  Insufficienz  war  daher  keine  Primäraifeo- 
tion,  sondern  war  secundär  aufgetreten  infolge  einer 
vorübergehenden  Erweiterung  der  Ventrikel.  Diese 
Dilatation  ist  herbeigeführt  durch  eingetretene  Insuffi* 
cienz  des  Herzmuskels  und  auch  infolge  mangelhafter 
nervöser  Erregung,  wie  Ja  auch  bei  Taohycardie  und 
bei  Basedow  plötslioh  Dilatation  eintreten  kann.  Durch 
Digitalis  ist  der  Herzmuskel  und  auch  das  Nerven- 
system gestärkt  worden  und  die  Dilatation  und  mit 
ihr  die  doppelte  Insufficienz  ist  geschwunden.  Die 
Aorteninsuffioienz  ist  vielleicht  entstanden  durch  Ueber- 
greifen  der  Entzündung  vom  Mitralostium  auf  das 
Aortenostium,  die  Mitralstenose  wäre  also  das  Primäre. 
Pat  hatte  im  Alter  von  24  Jahren  acuten  Gelenkrheu- 
matismus, der  wahrscheinlich  eine  Endocarditis  herbei- 
führte; 10  Schwangerschaften  mochten  dieselbe  ver- 
schlimmert haben.  Die  ersten  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  traten  14  Jahre  später  auf,  also  muss  die 
ohnehin  leichte  Mitralstenose  so  lange  latent  geblieben 
sein.  Die  A  orten! osufflcienz  trat  wahrscheinlich  erst 
später  auf. 

Prognose  mala,  wenn  auch  die  Aorteninsuffioienz 
dieselbe  nicht  erheblich  verschlimmert,  da  sie  ja  zum 
Theil  durch  die  Mitralstenose  compensirt  wird.  Therapie: 
Ruhe,  Digitalis. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Aorteninsuffioienz 
unterscheidet  Gaston  Lyon  (11)  2  ganz  getrennte 
Arten  derselben,  eine  oardiale  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen, meist  nach  Rheumatismus  auftretend,  und  eine 
arterielle,  durch  Arteriosclerose  bedingte.  1 .  die  oar- 
diale Aorteninsufficienz  ist  bisweilen  angeboren  (meist 
dann  hereditäre  Lues),  meist  aber  erworben  und  zwar 
durch  Trauma  (Stoss  oder  sehr  gewaltige  Anstrengung) 
oder  meist  durch  Infeotion  und  zwar  35— 40pCt.  durch 
Rheumatismus,  seltener  durch  Typhus,  Scharlach,  Ery- 
sipel. Auf  100  Klappenaffeotionen  kommen  36  Aorten - 
iosufficienzen  nach  Paul.  Am  häufigsten  findet  sie  sich 
im  Jugendalter,  76  pCt.  beim  männlichen  Geschlecht. 
Die  Erkrankung  kann  die  Klappen,  das  Orificium,  die 
Aorta  betreffen.  Die  Klappen  können  durchlöchert  sein, 
eine  oder  mehrere  Klappen  können  durch  Trauma  oder 
durch  maximalen  intracardialen  Druck  abreisseo,  oder, 
was  gewöhnlich,  am  freien  Rand  der  Valvulae  sigmoi- 
deae  finden  sich  Kalkauflsgerungen.  Das  Orificium  ist 
bisweilen  erweitert,  doch  stets  sind  dann  die  Klappen 
gleichzeitig  alterirt.  Die  Aorta  ist  bei  der  endocardi- 
alen  Insufficienz  meist  gesund.  Meist  ist  der  linke 
Ventrikel  hypertrophisch,  oft  auch  der  rechte.  Der 
Blutdruck  istauflßilligerweise  nicht  vermindert,  sondern 
normal  oder  sogar  vermehrt,  nach  Potain  u.  Pranck 
iofolgen  eines  Spasmus  der  peripheren  Gefässe. 

Die   Aorteninsuffioienz  kann    plötzlich    eintreten 


(Klappenruptur),  schnell  (im  Verlauf  von  Rheumatis- 
mus oder  einer  anderen  Infectionskrankheit),  oder  all- 
mälig,  wie  in  der  Regel.  Der  Spitzenstoss  ist  mehr 
oder  weniger  nach  aussen  von  der  Mamillarlinie,  bis- 
weilen systolisches  Einziehen  der  Spitze.  Diastolisches 
Schwirren  mit  demlosuffioienzgeräusch  fühlbar.  Systo- 
lisches blasendes  Geräusch  mit  dem  Maximum  im  2. 
rechten  Intercostalraum,  das  sich  aber  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Sternum  fortpflanzt.  Auch  an  der 
Spitze  können  Geräusche  hörbar  sein,  theils  fortge- 
leitet, theils  abhängig  von  einer  gleichzeitigen  Mitral- 
afifeotion.  Puls  schnellend.  Pnlsation  der  mittleren  und 
kleinen  Arterien  sichtbar.  Töne  an  den  Arterien 
(Cruralton,  Brachialton).  Zuweilen  Doppelton  oder 
Doppelgeräusch  an  der  Cruralis.  Oapillarpuls.  Pulsa- 
tion der  Tonsillen,  der  Gaumensegel,  des  Zäpfchens. 
Wechsel  der  Farbe  an  der  Grenzen  von  Tonsille  und 
Velum  palatinum. 

Die  Aorteninsuffioienz  kann  viele  Jahre  bestehen, 
ohne  Erscheinungen  zu  machen  und  wird  oft  nur  durch 
Zufall  entdeckt.  Blässe  des  Gesichts,  Schwindelanfälle, 
Dyspepsie  sind  oft  die  einzigen  Erscheinungen.  Der 
schliessliche  Ausgang  ist  aber  doch  gewöhnlich  der 
Tod.  Dieser  kann  ganz  plötzlich  eintreten  durch  Still- 
stand des  Herzens  (Syncope)  oder  durch  theilweise 
Embolie  des  Herzens.  War  gleichzeitig,  wie  oftmals, 
Arteriosclerose  vorhanden  ist,  kann  eine  cerebrale 
Hämorrhagie  den  Tod  herbeiführen. 

Die  Diagnose  kann  schwierig  sein,  wenn  z.  B.  eine 
oomplioirte  Klappenaffection  vorliegt.  Die  Prognose 
hängt  ab  vom  Zustand  des  Myocard  und  der  Gefässe. 
Ist  Arteriosclerose  auszuschliessen,  so  ist  sie  verhältnis- 
mässig günstig.  Sehr  günstig  ist  eine  gleichzeitige 
Mitralstenose.  Schwangerschaft  verschlechtert  die  Pro- 
gnose. Die  Therapie  ist  vorwiegend  eine  hygienische 
(Ruhe,  Verbot  von  Tabak,  Alcohol  etc.). 

2.  Die  arterielle  Aorteninsuffioienz  findet  sich  im 
höheren  Alter,  Ursachen:  alle  die,  welche  Arterioscle- 
rose herbeiführen.  Die  Klappen  sind  sclerosirt;  die 
Ooronararterien  oft  obliterirt,  daher  so  oft  plötzlicher 
Tod.  Herzdämpfung  vergrössert.  An  der  Basis  ein 
doppeltes,  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  hör- 
bar. Das  Springen  der  Arterien  tritt  deutlicher  hervor 
als  bei  der  cardialen  Form.  Die  Erscheinungen  (Dy- 
spnoe) sind  unendlich  schwerer,  es  sind  dieselben  wie 
sonst  bei  Arteriosclerose,  also  ev.  auch  Schrumpfniere. 
Tod  durch  Syncope,  Hämorrhagien  ins  Hirn,  Urämie. 
Therapie  nach  Verf.  namentlich  subcutan  Ooffein. 

Shattuck  (12)  theilt  die  Krankengeschichte  einer 
Frau  mit,  bei  weicher  die  Autopsie  neben  Belheiligung 
der  anderen  Klappen  Insufficienz  und  Stenose 
der  Tricuspidalis  zeigte.  Die  Diagnose  dieser  Affec- 
tion  konnte  intia  vitam  aus  einem  besonderen  systoli- 
schen und  präsystolischen  Geräusche  über  der  Tri- 
cuspidalis, verschieden  von  dem  Mitralgeräusche,  ge- 
stellt werden. 

Duroziez  (13)  theilt  einen  Fall  von  Stenose 
des  Ostium  venös,  dextr.  mit  und  bespricht  im  An- 
schlüsse daran  die  Bedeutung  des  diastolischen  Ge- 
räuschs für  die  Diagnose  dieser  Afifection  und  dessen 
Oharakter. 

9* 
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In  seiner  Abbandlang  über  Stenose  and  In- 
snffioienz  der  Triouspidalklappe  erklart  Potain 
(14)  den  Venenpnls,  Jngnlar-  sowie  Leberveoenpnls 
für  das  bauptsäohliobste  Merkmal  der  Trionspidal- 
insafficienz.  Die  Cnrve  des  Venenpalses  ist  mebr  oder 
weniger  langsam  ansteigend  und  steil  fallend,  umge- 
kehrt wie  die  des  Arterienpolses.  Bei  der  Tricnspidal- 
insaffioienz  untersobeidet  er  die  organische,  bei  der 
es  sieb  am  Veränderungen  der  Klappe  selbst  bandelt, 
von  der  fanctionellen,  die  abhängt  von  einer  za 
starken  Aasdehnung  des  Ventrikels,  die  erstere  ist  an- 
beilbar,  die  letztere  kann  bei  Rahe  und  Digitalis  voll- 
ständig verscbwinden.  Ausserdem  Zeioben  der  Tri- 
oupidalinsufficienz :  systolisches  Gerausoh  an  der  Herz- 
spitze. In  dem  vom  Verf.  angeführten  Fall  war  ausser 
diesem  Qeräusob  noch  von  Zeit  zu  Zeit  ein  diasto- 
lisches Geräusch  an  der  Spitze  börbar  und  Verfasser 
schliesst  desbalb  auf  gleichzeitige  Stenose  der  Tricu- 
pidalis.  Diese  kommt  fast  nie  isolirt  vor,  in  1 34  von 
Leudet  gesammelten  Fällen  11  mal.  Mitralstenose, 
an  die  man  denken  könnte,  sohliesst  Verf.  aus,  da 
keine  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons  ond  kein 
diastolisches  Scbwirron  an  der  Spitze  vorhanden.  Die 
Tricupidalstenose  ist  sehr  häufig  angeboren,  auch 
dieser  Patient  bot  schon  in  frühester  Jugend  Gyanose 
und  Herzpalpitationen  dar.  Da  das  Herz  ausserdem 
sehr  vergrössert,  so  schliesst  Verf.  noch  auf  ein  Hin- 
derniss  in  der  Art.  pulmonal.,  denn  das  linke  Herz  ist 
völlig  intact. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Insuffioienz  der 
Pulmonalarterie  stützt  sich  E.  Bari6  (17)  auf 
58  Beobachtungen,  von  denen  er  2  selbst  gemacht; 
von  43  unter  ihnen  liegen  Sectionsbefunde  vor.  Die 
Insuffioienz  kann  bedingt  sein  1.  durch  Klappenläsio- 
nen;  dieselben  können  a)  angeboren  sein,  meist  fehlt 
dann  eine  Klappe,  in  den  meisten  Fällen  findet  sich 
dann  gleichzeitig  noch  ein  anderer  Bildungsfehler, 
z.  B.  interventriculäre  Gommunication ;  oder  die 
Klappen  sind  atropbiscb  etc.  b)  Die  Klappen  sind 
durcblöchert,  doch  ist  nach  Ansicht  vieler  Autoren 
diese  Ursacbe  für  Pulmonalinsufficienz  höchst  zweifel- 
haft, c)  durcb  Klappenendocarditis  (Proliferationen, 
Klappenaneurysmen,  Ulcerationen,  Klappen rupturen 
nach  Trauma  oder  überaas  grossen  Anstrengungen, 
wie  in  einem  Fall  von  Bernhardt  nach  heftigen 
wiederholten  Hustenstössen  während  einer  acuten 
Pneumonie).  2.  kann  die  Insuffioienz  bedingt  sein 
durch  Läsionen  der  Palmonalarterie.  Sehr  häufig 
findet  sich  eine  Stenose  des  Orificium  art.  pulm.,  in 
23  Fällen  von  den  43  vom  Verfasser  mitgetbeilten. 
In  9  Fällen  fand  sich  eine  Dilatation  der  Palmonal- 
arterie. Beinahe  immer  ist  dann  der  rechte  Ventrikel 
vergrössert.  Auch  Rheumatismus,  Atherom,  Arteriitis 
können  die  Dilatation  herbeiführen.  Ob  aber  die  ein- 
fache Dilatation  der  Pulmonalarterie,  wie  Gourand 
behauptet,  allein  hinreicbt,  um  eine  Insuffioienz  zu 
bedingen,  ist  docb  nocb  sehr  zweifelhaft.  In  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  findet  sich  Atherom  der 
Pulmonalis  und  ihrer  Verzweigungen,  während,  wie  in 
einem  von  Bri stowe   mitgetbeilten  Fall,   die  Aorta 


oft  völlig  normal  ist.  Häufig  findet  man  Blutooagula 
and  Fibringerinnsel,  die  den  endocarditisoben  Wuche- 
rungen der  Klappen  aufliegen  oder  zum  Tb  eil  die 
Ulcerationen  derValvulae  sigmoideae  bedecken  und  die 
sich  weit  in  die  Art.  pulmonalis  hinein  erstrecken. 
3.  können  auch  andere  Herzaffectionen  die  Pulmonal- 
insufficienz herbeiführen.  In  17  Fällen  war  der  rechte 
Ventrikel  beträchtlicb  erweitert  und  bypertropbirt,  in 
einem  Fall  von  Burnet  konnte  von  einer  Ventrikel- 
böble  kaum  noch  die  Rede  sein.  Häufig  verbindet  sich 
die  Insuffioienz  mit  Affectionen  der  Tricuspidaiklappe 
oder  auch  der  Mitral-  und  Aortenklappen.  In  2  Fällen 
wurde  eine  breite  interventriculäre  Gommunioation 
oonstatirt.  Gleichzeitige  Lungentaberoulose  ist  nacb 
Litten  selten,  während  sie  bei  Stenose  des  Orificium 
pulmonale  ziemlich  häufig  ist.  Bisweilen  wurden 
Lungenembolien  und  Infarote  beobachtet. 

Symptome:  In  einer  ganzen  Gruppe  von  Beobach* 
tungen  wurde  die  Pulmonalinsufficienz  erst  bei  der 
Section  oonstatirt,  bei  Lebzeiten  wurde  an  eine  Herz- 
affection  gar  nicht  gedacht.  In  einer  zweiten  Gruppe 
waren  Dyspnoe,  Husten,  Oedeme  eto.  vorhanden,  doob 
auch  ebne  dass  pbysicalische  Symptome  nachweisbar 
waren.  Bei  der  dritten  Gruppe  finden  sich  folgende 
Symptome:  Vergrösserte  Herzdämpfung,  bisweilen 
Fr^missement  oataire,  das  aber  wahrscheinlich  dann 
durcb  gleichzeitige  Stenose  des  Orificium  art.  pulmon. 
bedingt  ist.  Das  Hauptsymptom  ist  ein  diastolisobes 
Geräusch  längs  des  linken  Sternalrandes  im  2.  Inter- 
oostalraum.  Ausnahmsweise  kann  das  Maximum  mehr 
nach  der  Herzspitze  za  liegen.  Im  Timbre  zeigt  es 
grosse  Verschiedenheiten.  Bisweilen  hört  man  auch 
ein  Geräusch  an  der  Basis  synchron  der  Systole  der 
Ventrikel. 

Die  Störungen,  welche  das  Leiden  bedingt,  be- 
ruhen alle  auf  Störungen  des  kleinen  Kreislaufs; 
Dyspnoe  ist  das  erste  Symptom,  Hasten,  Hämoptoe, 
Oedeme  etc.  wie  bei  allen  chronischen  Herzleiden. 

Die  Krankheit  verläuft  meist  ohronisch.  Prognose 
mala,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Klappeninsufficienz 
und  Stenose. 

In  seiner  Studie  über  Natur  und  Prognose  der 
infectiösen  Bndocarditiden  sagt  Dreyfus- 
Brisac  (19),  dass  es  sich  in  all  diesen  Fällen  um  die 
Wirkung  von  Microorganismen  handle.  Der  erste 
Effect  ihrer  Anwesenheit  ist  wahrscheinlich  eine  che- 
mische Veränderung  des  Gewebes,  durch  die  bald 
Wucherungen  (E.  verrucosa),  bald  geschwüriger  Zer- 
fall (ulcerosa)  hervorgerufen  werden.  Bisweilen  fin- 
den sie  sich  nur  im  Endocard,  öfter  aber  kann  man 
die  Stelle  nachweisen,  von  der  aus  sie  in  den  Blut- 
Strom  eingedrungen  sind,  sei  es  von  der  Haut  aus 
oder  von  den  Schleimhäuten  oder  auch  den  Atbem- 
wegen.  Für  gewöhnlich  sind  es  Eitercoccen,  der 
Staphylococcus  und  Streptococcus,  die  man  aof  dem 
Endocard  findet,  auch  wenn  die  Endocarditis  im  Ver- 
laufe einer  allgemeinen  Infectionskrankheit  (Pneu- 
monie, Typhus)  ausbricht.  Doob  hat  man  aaoh  bis- 
weilen die  speoifischen  Erreger  dann  vorgefanden.  So 
hat  I^etter  öfter  die  Pneumonieooocen   nachweisen 
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können  and  zwar  namenüiob  im  rechten  Henen,  das 
Blnt  Staat  sich  bei  der  Pneamonie  im  rechten  Herzen 
and  die  Diplocccoen  können  so  leichter  ihre  Tbätigkeit 
aof  den  Trioospidal-  oder  Palmonalklappen  aasüben. 
Aach  einige  F&lle  Ton  Endocard.  tabercdosa  sind  be- 
kannt geworden,  bei  denen  Tuberkelbaoillen  aof  dem 
Endocard  nachweisbar  waren ;  doch  bis  jetzt  nar  bei 
Miliartaborcalose.  Aach  Typhasbacillen  sind,  doch 
selten,  auf  dem  Endocard  gefanden  worden.  Ob  es 
sich  bei  der  Endocard.  rheumatica  am  Wirkung  von 
Microben  handelt,  ist  bis  jetzt  anbekannt.  Die  Pro- 
gnose der  Endocarditis  ist  dubia,  so  lange  sich  nicht 
differentialdiagnostisoh  nachweisen  lässt,  ob  die  In- 
fection  sich  anfs  Herz  beschränkt  oder  allgemein  ge- 
worden ist.  Im  ersten  Fall  wäre  die  Prognose  ver- 
hältnissm&ssig  günstig,  im  zweiten  sehr  angünstig. 

Bei  einem  15]ährigen  Mädchen  beobachtete  Orme- 
rod  (30)  einen  Fall  von  Endocarditis  alcerosa, 
weloher  mit  den  Zeichen  einer  Mitral- Erkrankung  be- 
gann. Aasser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  traten 
linksseitige  Hemiplegie,  hervorgerufen  doroh  Embolie 
der  Art.  foss.  Sylvii,  and  ein  Aneurysma  der  linken 
SdbclaTia  ein.    Der  Tod  erfolgte  nach  drei  Wochen. 

Da  die  Prognose  der  Endocarditis  ulcerosa 
als  sehr  angünstig  anzusehen  ist,  theilt  Gautley(21) 
einen  Fall  mit,  welcher  nach  vier  Monaten  mit  dauern- 
der Genesung  endete.  Dem  Gebrauch  von  Sublimat 
wird  günstige  Wirkung  zugeschrieben. 

Oliver  (82)  theilt  den  Befund  eines  36]ährigen 
Mannes  mit,  bei  welchem  nach  wiederholten  Anfällen 
von  Gelenkrheumatismus  Erkrankungen  der  Mitralis 
und  der  Aortenklappen  diagnostioirt  waren.  Der 
Tod  war  plötzlich  eingetreten.  Mitralis  und  Aorten- 
klappen waren  gesund;  die  Aorta  war  oberhalb  der 
Klappen  diiatirt,  an  einer  Stelle  verdünnt  und  aloerirt 
mit  einer  steoknadelknopfgrossen  Oeffnuog,  durch  welche 
sieh  Blut  in  das  Perioardium  ergossen  hatte.  Die  Unter- 
suchung ergab  Anwesenheit  von  Bacillen,  welche  die 
grosste  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Milzbrandes  hatten. 
Andere  Zeichen  von  Milzbrand  waren  nicht  gefunden 
worden. 

Bei  einem  36jährigen  Manne,  welchen  England 
(28)  beobachtete,  trat  die  Erkrankung  schleichend  und 
ohne  Frostanlalle  und  ohne  septisches  Fieber  auf,  so 
dass  Anfangs  die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt  wurde. 
Die  Aortenklappen  fanden  sich  ulcerirt  und  mit 
langen  Vegetationen  bedeckt. 

Zur  Erklärung  des  eigenartigen  Verlaufes  in  einem 
Falle  von  Endocarditis  ulcerosa,  bei  welchem  sich 
reichliche  Vegetationen  auf  den  Klappen  und  Embolie 
der  Art.  iliaoa  cfmm.  sin.  fand,  nimmt  Taylor  (24) 
an,  dass  es  sich  anfangs  am  aseptische  Endocarditis 
gehandelt  habe  und  dass  erst  später  der  septische  Cha- 
raoter  hinzugetreten  sei. 

Veasey  (25)  theilt  einen  typischen  Fall  von  Endo- 
carditis ulcerosa  mit,  bei  welchem  die  Herzersohei- 
nungen  plötzlich  nach  heftigem  Schreck  aufgetreten 
waren  und  welcher  durch  nuoleare  Tuberculose  oom- 
plidrt  wurde. 

Unter  Beziehung  auf  einen  geheilten  Fall  von 
Endocard.  alceros.,  weloher  später  durch  Embolie 
der  Art.  coron.  letal  endete,  formulirt  O'Carroll  (26) 
folgende  Sätze:  1.  Der  Name  maligne  Endocarditis 
anfasst  eine  variable  Gruppe  klinischer  Phänomene. 
2.  Maligne  bedeatet  nicht  eine  notbwendig  tödtliche 
Form  der  Endocarditis.    3.  Viele  Fälle  acuter  Endo- 


carditis, besonders  diejenigen,  welche  nicht  auf  eine 
Diathese  wie  Rheumatismus  zurückgeführt  werden 
können,  beruhen  wahrscheinlich  auf  septischer  In- 
fectiön. 

[Brünniche,  Purpura -Endocarditis.  Hospitalsti- 
dende.    R.  3.    Bd.  IX.    p.  1145. 

Ein  16  jähriger  Bursche  litt  an  einem  schlecht  be- 
handelten Paronyohion  des  rechten  Halluz;  nach  hef- 
tigem Schüttelfrost  kam  eine  fast  oniverselle  Eruption 
von  Petecchien,  später  Schmerz  und  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  mehreren  Gelenken.  Sodann  Schmerz 
im  Unterleib,  Erbrechen  und  Diarrhoe,  beide  mit  Ent- 
leerung blutig  gefärbter  Flüssigkeit  und  endlich  Häma* 
turie,  die  nach  mehrmonatlicher  Krankheit  und  sohliess- 
licher  Genesong  fortdauerte.  Bei  der  Untersuchung 
des  Herzens  war  kurze  Zeit  hindurch  Aftergeräusohe 
des  ersten  Herztones,  Accentuirang  des  zweiten,  sowie 
etwas  Breitedilatation  des  Herzens  beobachtet;  später 
war  das  Herz  wieder  normal.  Verf.  meint  die  Krank- 
heit durch  bacterielle  In  fection  vom  Paronychien  er- 
klären zu  können,  diese  hätte  dann  eine  infectiose 
Endocarditis  mit  Emboüen  nach  den  verschiedenen 
Organen  verursacht 

Vf.  referirt  noch  einen  Fall,  der  als  Febr.  typhoidea 
diagnostioirt  war,  in  welchem  aber  die  Section  eine 
Endocarditis  verrucosa  mit  Infarcten  der  Milz 
constatirte  und  knüpft  an  diese  Beobachtungen  eine 
Discussion  der  verschiedenen  Krankheiten,  welche  sich 
duich  spontane  Hämorrhagien  auszeichnen. 

f.  LevIseB  (Kopenhagen).] 

5.  Angeborene  Herzerkrankungen. 

1)  Renvers,  Zwei  Fälle  mit  Defecten  im  Septum 
ventriculorum  bei  Erwachsenen.  ~2)  Dickson,  Walter, 
A  peculiar  case  of  malformed  heart.  Edinb.  Journal. 
July.  —  3)v.  Etlinger,  Zur  Casuistik  d.  angeborenen 
Herzfehler.  Petersb.  Woch.  No.  42.  —  4) Derselbe, 
Dasselbe.  Archiv  f.  Kinderheilk.  XII.  —  5)Li6geoi8, 
Deux  cas  de  maladie  bleue.  Gaz.  des  h6p.  No.  115. 
—  6)  Ortner,  N.,  Zur  angeborenen  regelwidrigen  Enge 
des  Aortensystems.  Wien.  klin.  Woch.  No.  1  u.  2.  — 
7)  Schott,  Ueber  congenitale  Dextrocardie.  Therap. 
Monatshefte.    Mai. 

Bei  einer  48jährigen  Frau,  welche  keine  Stauungs- 
erscheinungen dargeboten  hatte,  fand  Dickson  (2)  bei 
der  Section,  dass  beide  Venae  cavae  vereint  in  den 
rechten  Ventrikel  mündeten  mit  einer  Oefihung,  welche 
eine  zweizipfelige  Klappe  zeigte.  Jede  Andeutung  einer 
Atrio-Ventrioularoffnung  rechts  fehlte;  der  rechte  Vor^ 
hof,  welcher  diiatirt  war,  communioirte  durch  eine  drei- 
eckige Oeffnung  mit  der  Aorta. 

In  seiner  Studie  über  angeborene  Herzfehler 
theilt  V.  Etlinger  (3)  einen  Fall  von  Atresia  art. 
pulmonal,  mit.  Nach  Rokitanski  unterscheidet 
man  3  Gruppen  dieser  Anomalie.  I.  Stenose  resp. 
Atresie  der  Pulmonalarterie  mit  geschlossener  Kammer- 
Scheidewand,  2.  Stenose  resp.  Atresie  mit  defeoter 
Kammerscheidewand,  3.  complioirte  Stenose  resp. 
Atresie  mit  defeoter  Kam mersoheide wand.  Als  Sym- 
ptom aller  3  Gruppen  der  Stenose  resp.  Atresie  der 
Pulmonalarterie  führt  v.  E.  an:  1.  Cyanose,  2.  Ver- 
grosserung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  3.  systoli- 
sches Geräusch  im  Verlauf  der  Pulmonalarterie.  Das 
letzte  Symptom  kann  auch  von  einem  Defect  der 
Kammersobeidewand  oder  Persistenz  des  Ductus  art. 
Botalli   herrühren.     Derartige  Suliijeote   mit   Stenose 
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der  Aart.  pulm.  können  in  Folge  der  Compensation 
der  Stenose  darch  Hypertrophie  der  rechten  Herz- 
hälfte  ein  relativ  reiferes  Alter  bis  za  30  and  40  Jah- 
ren erreichen,  Individuen  mit  angeborener  Atresie 
sterben  bereits  in  der  frühesten  Kindheit.  Differential- 
diagnose zwischen  Stenose  und  Atresie  ist  meist  nn- 
möglich.  Prognose  sehr  zweifelhaft,  Therapie  nur 
symptomatisch,  reine  Lnft,  Bäder,  Schntz  vor  Erkäl- 
tangen  etc. 

Der  von  v.  Etlinger  beobachtete  Fall  betrifft  ein 
schon  bald  nach  der  Gebart  Cyanose  aufweisendes 
Kind,  an  dessen  4  Herzostien  man  ein  anscheinend 
systolisches  die  normalen  Herztone  abertönendes  Ge- 
räusch hört.  Bald  stellten  sich  heftige  Diarrhoen  and 
Fieber  ein,  beides  hielt  mit  kurzen  Pausen  bis  zum 
Tode  an.  Milz  vergrössert.  Kurz  vor  dem  im  vierten 
Monat  erfolgenden  Exitus  wurde  die  Cyanose  stärker, 
es  traten  pneumonische  Erscheinungen  auf,  auch  zeigten 
sich  deutliche  Hirnsymptome.  Die  Section  ergab  ve- 
n'jse  Hypeiämie  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  in 
beiden  Unterlappen  der  Lunge  und  den  hinteren  Por- 
tionen der  Oberlappen  pneumonische  Hepatisation, 
Leber,  Milz,  Nieren  hyperämisch  (venös),  chronischen 
Magen-,  Dünn-  und  Dickdarmcalarrh.  Der  Herzbeutel 
war  dünnwandig  und  blass,  die  rechte  Herzhälfte  er- 
weitert. Die  rechten  Lungenvenen  münden  in  den 
rechten  Yorhof,  die  Aorta  entspringt  an  der  Basis  des 
rechten  Ventrikels  nach  rechts  und  hinten  von  der 
Lungenarterie,  aber  auch  vom  linken  Ventrikel  aus. 
Im  obern  Theil  der  Kam merscheide wand  unter  dem 
Aortenursprung  ein  grosser  ovaler  Defect,  Länge  und 
Durchmesser  0^8  cm.  Der  persistirende  D.  Botalli  ver- 
bindet die  untere  Wand  des  Arcus  aortae  mit  der 
Theilongsstelle  der  Art.  pulmonal.  Das  Foramen  ovale 
ist  offen.  Die  ganze  Lungenarterie  ist  von  ihrem  Ur- 
sprung bis  zur  Theilung  in  eine  ligamentöse  Masse 
verwandelt,  ohne  jegliche  Klappenspur.  Stenosis 
muscularis  des  Conus  arteriosus  in  Folge  Muskei- 
hyperlrophie. 

Die    intra    vitam    beobachtete    Cyanose    erklärt 

V.  Etlinger   als   unabhängig   von    der  Stauung   im 

rechten  Herzen,    in  Folge  der  mangelnden  Aspiration 

seitens  der  Lungen,    das  Geräusch    als  hervorgerufen 

durch    den    Defeot   in   der  Kammersoheidewand  oder 

durch  die  Persistenz  des  Duct.  art.  Botall.  Das  Fieber 

hält  er  für  abhängig  von  entzündlichen  Vorgängen  in 

den  Lungen,  den  Darmcatarrh  von  einer  Stauung  in 

den  Venen  des  grossen  Kreislaufs,  die  sub  finem  vitae 

beobachteten  Hirnsymptome  sieht   er   als  Effect  der 

Stauung  in  den  Hirnvenen  an. 

Li^geois  (5)  beschreibt  2 Fälle  von  der  „Maladie 
bleue*  genannten  Cyanose,  die  hervorgerufen  wird 
durch  die  Vermischung  des  arteriellen  und  des  ve- 
nösen Blutes. 

In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Mäd- 
chen von  7  Jahren,  die  hochgradig  dyspnoisch  und 
cyanotisch  ins  Spital  gebracht  wurde  zur  Vornahme 
einer  doppelten  Tonsillotomie,  da  die  übergrossen 
Tonsillen  von  dem  behandelnden  Arzt  als  Ursache  der 
Dyspnoe  angesehen  worden  waren.  Schon  früher  war 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  blau  geworden  und  hatte  öfter 
an  Anginen  gelitten.  Noch  bevor  es  zur  Operation 
kam,  starb  sie.  Bei  der  Section  zeigte  sich  eine 
leichte  Verengung  des  Orificium  art.  pulmonalis  und 
eine  breite  Communication  zwischen  den  beiden  Ven- 
trikeln. Die  Angina  hatte  also  den  Tod  nur  beschleu- 
nigt, indem  sie  die  Dyspnoe  und  die  Cyanose  vei^ 
mehrte.     Im  zweiten   Falle   wurde  die   Diagnose   bei 


Lebzeiten  des  Pat  gestellt.  Ein  4  Jähriges  Mädchen 
litt  an  Krämpfen  und  Ohnmachtsanfällen,  bei  denen 
sie  cyanotisch  wurde  und  die  mit  galligem  Erbrechen 
endigten.  Auch  litt  sie  an  trockenem  Husten.  Puls 
klein,  arhythmisch,  120  in  der  Min.  Deutliches  Fr6- 
missement  cataire  am  Herzen  fühlbar.  Herzdämpfung 
normal.  An  der  Spitze  ein  Geräusch  hörbar,  das  den 
ersten  Ton  verdeckt.  In  der  Höhe  des  Orificium  aortae 
und  Art.  pulmonalis  dasselbe  Geräusch.  Am  deut- 
lichsten ist  das  Gerilnsch  im  dritten  linken  Inter- 
costalraum,  einen  Centimeter  vom  Stemalrand  entfernt. 
Diese  Stelle  entspricht  der  Herzscheidewand,  dieselbe 
ist  also  durchbrochen.  Nach  allen  Seiten  von  dieser 
Stelle  aus  ist  das  Geräusch  schwächer  hörbar.  Um  ein 
Bestehenbleiben  des  Ductus  Botalli  konnte  es  sich  nach 
dem  Verf.  nicht  handeln,  da  dann  im  zweiten  rechten 
Intercustalraum  ein  systolisches  Gerausch  hätte  vor- 
handen sein  müssen. 

Nachdem  mehrere  Ohnmachtsanfälle  mit  starker 
Cyanose  und  Dyspnoe  auf  einander  gefolgt  waren, 
stellten  Oedeme  sich  ein  und  das  Kind  starb  bald  dar- 
auf.   Section  wurde  verweigert.    . 


6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Gilles  de  la  Tou rette,  L'angine  de  poitrine 
d'origine  hyst6rique.  Le  Progiös  m6d.  Sl.October. — 
2)  Kauders,  Felix,  Ueber  einige  Experimente  zur 
Lehre  von  der  cardialen  Dyspnoe.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  No.  9.  —  3)  Fraenkel,  A.,  Ueber 
Angina  pectoris.  Therap.  Monatshefte.  August.  — 
4)  Vierordt,  Ueber  Angina  pectoris.  BbcLdas.  Sep- 
tember. —  5)  Perrin,  Deux  observations  de  tachy- 
cardie.  L'union  m6d.  No.  35.  —  6)  Fraentzel,  0., 
Ueber  Tachycardie.  Dtscb.  Wochenschr.,  No.  9,  und 
Berl.  Wochenschr.  No.  18.  —  7)  Wood,  H.  C,  Car- 
diac  nervestorms.  Essential  Tachycardia.  Pennsylv. 
Univers.  med.  magaz.  March.  —  8)  Oliver,  Thomas, 
A  case  of  tachycardia  or  rapid  iieart  succesfully  treated 
by  electricity  and  large  doses  of  Belladonna.  Brit. 
Jouro.  Jan.  31.  —  9)  Eccles,  Symons,  Paroxysmal 
heart  hurry  associated  with  visceral  disorders.  Lancet. 
July  18.  —  10)  Brannan,  John  W.,  Essential  par- 
oxysmal tachycardia.  New  York  Becord.  Dcbr.  12. 
—  11)  Kisch,  H.,  Ueber  Tachycardie  zur  Zeit  der 
Menopause.  Prag.  Wochenschr.  No.  10.  —  12)  Bunzi- 
Federn,  Ein  Fall  von  Tachycardie  und  Augen muskel- 
lähmuogeo.  Ebend.  No.  43.  —  13)  Courtois-Suffit, 
De  la  tachycardie  paroxjstique  essentielle.  Gaz.  des 
hopit.     No.  57. 

In  seinem  aaf  dem  Congress  für  innere  Medicin  zu 
Wiesbaden  gehaltenen  Vortrag  beschuldigt  A.  Frän- 
kel  (3)  namentlich  die  Arteriosolerose  als  Ursache  der 
Angina  pectoris;  nächstdem  Aorteninsuffioienz , 
Gicht,  Diabetes,  Erblichkeit,  nachhaltig  einwirkende 
Gemüthsbewegangen.  Characteristisoh  für  einen  ateno- 
cardischen  Anfall  sind  1.  der  substernale,  meist  irra- 
diirende  Schmerz,  2.  das  damit  verbundene  Angst- 
oder Verniohtungsgefühl.  Dyspnoe  kann  fehlen.  Der 
Anfall  tritt  plötzlich  ein,  Lufthunger,  wie  bei  den  An- 
ßlllen  des  cardialen  Asthma,  nicht  vorhanden.  Bei 
häufiger  Wiederkehr  der  Anfälle  kann  es  aber  zur 
Combination  von  Herzasthma  und  Angina  kommen. 
Der  Puls  zeigt  oft  die  sog.  Embryocardie,  d.  h.  es 
fehlt  ein  bestimmter  Rhythmus  der  Herztöne.  Der  An- 
fall kann  auch  der  Hauptsache  nach  auf  das  Gefühl 
der  Brustbeklemmung  und  Todesangst  beschränkt  sein, 
ja  es  kann  aussohlieaslioh  ein  gewisses  Angstgefühl 
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b«8teheD,  mit  Bl&sse  des  QesiohU  uDd  Kleinheit  des 
Pulses  (Angine  de  poitrine  sans  Angine).  Die  Anfalle 
können  Seonnden,  docb  auch  Standen  dauern.  Oft 
tritt  der  Tod  beim  ersten  Anfall  ein.  —  Die  Angina 
pectoris  entwickelt  sioh  stets  auf  Grand  einer  bereits 
Torhandenen  Affection  des  Gefassapparates.  Die  Seotion 
ergiebt  meist  Sclerose  der  Coronararterien.  Plötzliche 
Zunahme  der  durch  die  ungenügende  Blutyersorgung 
bedingten  Sohwaohe  des  Herzens  ist  nach  Parry  und 
Traube  die  Ursache  der  Anf&lle.  Diese  Zunahme 
bewirken:  körperliche  Anstrengung  und  andere  Ur- 
sachen, welche  eine  plötzliche  Steigerung  des  arteriellen 
Gefassdrucks bedingen,  Potain  dagegen  erklärt sämmt- 
liche  Erscheinungen  des  stenocardischen  Anfalls  aus 
einem  anomalen  Zustand  des  Herzmaskeis  and  ver- 
gleicht sie  mit  den  Symptomen,  die  man  bei  gehemmter, 
aber  nicht  total  unterbrochener  Blutzafuhr  unter  Um- 
standen auch  an  dem  Extremitäten  beobachtet,  so 
beim  Stenson'schen  Versuch.  Bei  körperlicher  Ruhe 
reicht  der  besiehende  CoUateralkreislauf  aus,  um  Jede 
Störung  hintanzuhalter,  bei  angestrengter Muskelaction 
stellen  sioh  dann  schmerzhafte  Sensationen  und  mo- 
torische  Insufficienz  ein. 

Zum  Schluss  defioirt  Pränkel  die  Angina  pectoris 
spuria  oder  Pseudo  angina.  Diese  beruht  nicht  auf 
schweren  organischen  Läsionen  des  Gefässapparals, 
sondern  gehört  in  die  Categorie  der  rein  functio- 
Dellen  Störungen.  Der  neuralgische  Character  der  An- 
falle prävalirt.  Folgende  Erkrankungsformen  sind  zu 
unterscheiden:  1.  die  anginösen  Beschwerden  nach 
toxischen  Einflössen,  Tabak,  Gaffe,  Tbee  als  Folgen 
einer  abnormen  Erregung  des  Gefass-  und  Herznerven- 
systems. 2.  nach  Dyspepsien,  Leberleiden,  Gallen- 
steincoliken  auftretende  Herzsymptome,  die  reflecto- 
risoh  ausgelöst  werden.  3.  die  Angina  pectoris  vaso- 
motoria  NothnageTs,  die  ebenfalls  als  Reflexneurose 
aufgefasst  zu  werden  verdient;  sie  ist  characterisirt 
durch  die  objeotiv  wahrnehmbaren  Zeichen  eines  weit 
verbreiteten  Gefässkrampfs.  4.  die  bei  Tabes,  Hysterie, 
Neurasthenie  und  Neuralgien  gelegentlich  vorkommen- 
den Zufälle  von  Brustbeklemmung.  5.  von  einem 
Druck  durch  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung 
des  Plexus  cardiacus  oder  der  Stämme  der  Nn.  vagi 
abhängige  pseudoanginöse  Erscheinungen. 

In  seinem  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  zu 
Wiesbaden  gehaltenen  Vortrag  behandelt  V  i  e  r  o  r  d  t  (4) 
hauptsächlich  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
der  Angina  pectoris.  Die  Differentialdiagnose  der 
Angina  pectoris  gegenüber  dem  Asthma  cardiale  ist 
leicht  zu  stellen,  falls  es  sich  um  reine  Fälle  handelt, 
doch  giebt  es  viele  Mischformen.  Auch  Ohnmächten 
können  die  Angina  pectoris  larviren,  sie  bedeuten 
häufiger  eine  Coronarangina,  als  man  meist  annimmt. 
Die  Differential-Diagnose  zwischen  den  4  Formen  der 
Angina  (1.  Angina  von  der  Coronarsderose,  2.  Anginen 
bei  organischen  Herzaffectionen,  3.  die  toxischen  An- 
ginen, 4.  die  nervösen,  reflectorischen,  hysterischen 
Anginen)  sicher  zu  stellen,  ist  oft  sehr  schwierig.  Die 
wichtigste  Aufgabe  ist  stets  die,  festzustellen,  ob  eine 
Solerose  der  Kranzarterien  verliegt  oder  nicht.  Oefters 


kommt  auch  die  Coincidenz  mehrerer  ätiologischer 
Momente  vor.  Für  die  hysterischen  Anginen  characte- 
ristisch  ist  eine  Aura  in  Gestalt  eines  Globusgefahls. 
Höheres  Alter  und  männliches  Geschlecht  sprechen  für 
eine  Coronarangina.  Die  Prognose  ist  immer  dubia. 
Therapie  und  Stimulantien  sind  stets  am  Platze,  am 
besten  Campherinjection,  Digitalis,  Strophantus  nicht 
zu  verwenden,  allenfalls  Coffeinum  natriobenzoicom. 
Narcotica  namentlich  bei  den  nichtorganischen  Anginen 
(Morphiuminjeclion),  die  klinische  Erfahrung  spricht 
gegen  eine  Schädigung  des  Herzens  durch  Morphium. 
Im  Ausland  werden  die  Nitrate  viel  angewandt, 
namentlich  bei  nervöser  Angina.  Im  Frankreich  giebt 
Huchard  1 — 3  g  Jodnatrium  täglich  I  —  2  Jahre 
lang. 

Perrin  (5)  theilt  2  selbstbeobachtete  Fälle  von 
Tachycardie  mit. 

1.  Bin  58 jähriger,  seit  vielen  Jahren  gichtkranker 
Mann,  seit  10  Jahren  wegen  Gelenksohwellangen,  na- 
mentlich der  Kniee,  gänzlich  unfähig,  sich  za  bewegen, 
in  allem  andern  aber  keinerlei  krankhafte  Symptome 
darbietend,  leidet  seit  10—12  Jahren  in  weit  ausein- 
ander liegenden  Intervallen  an  heftigen  Herzpalpita- 
tionen.  Dieselben  treten  ganz  plötzlich  aaf,  der  Pals 
wird  dann  irregulär,  schwer  zählbar,  bis  150  in  der 
Minute.  Diese  Herzcrisen  daaem  einige  Stunden  bis 
einige  Tage  und  verschwinden  so  plötzlich,  wie  sie 
gekommen  sind.  In  dem  Augenblick  des  Verschwindens 
hat  Pat.  das  Gefühl,  als  ob  er  einen  Schlag  gegen  die 
Herzgegend  erhalten.  Der  Puls  ist  darauf  wieder  völlig 
normal. 

2.  Eine  60  jährige  Fi  au  leidet  seit  ca.  30  Jahren 
an  anfallsweise  auftretenden  Herzpalpitationen.  Der 
Puls  ist  klein,  kaum  zählbar,  irregulär.  Die  Anfälle 
traten  in  den  letzten  Jahren  schnelUr  hinter  einander 
auf  und  dauern  mehrere  Tage,  bei  den  letzten  Crisen 
stellten  sich  Oedeme  und  Ascites  ein,  welche  aber  mit 
dem  Aufhören  der  Crise  auch  verschwanden.  Am 
Herzen  nichts  nachweisbar.  —  Während  Bouveret 
diese  Crisen  als  Uerzneurosen  auifasst  und  mit  dem 
Namen  „ Tachycardie  paroxystique**  belegt,  glaubt  Verf., 
dass  es  sich  um  Blutcoagalationen  im  Herzen  handelt, 
die  allmälig  wieder  resorbirt  worden. 

Fraentzel  (6)  berichtet  über  einen  letal  ver- 
laufenen Fall  von  Tachycardie. 

Intra  vitam  bot  das  Herz  den  folgenden  Befand 
dar:  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraam  in  der  Mam- 
millariinie  fühlbar;  Herzdämpfong  beginnt  von  der 
Höhe  der  3.  Rippe  und  reicht  nach  abwärts  bis  zur 
Höhe  der  6.,  nach  links  bis  zur  Mammiliarlinie,  nach 
rechts  bis  zur  Mitte  des  Stern  ums.  Die  Herztöne  sind 
rein;  der  2.  Pulmonalton  etwas  verstärkt.  Der  Tod 
erfolgte  nach  einem  Tachycardie- Anfalle  von  2tägiger 
Dauer,  der  durch  Digitalis  nicht  beeinflusst  wurde. 
Während  des  Anfalles  kam  es  zu  Vergrösserung  des 
Herzens,  Pulssteigerung  auf  142  bis  172  Schläge  in 
der  Minute  und  stetig  wachsender  Cyanose.  Die  Section 
ergab  den  folgenden  Herzbefund :  das  Hers  ist  bedeutend 
grösser  wie  die  geballte  Faust  eines  Mannes,  namentlich 
ist  dir  linke  Ventrikel  stark  dilatirt.  Die  Herzspitze 
stark  kugelig  abgerundet.  Die  Oberfläche  des  Herzens 
ist  fettarm,  das  subseröse  Fettgewebe  stark  geröthet. 
Der  rechte  Ventrikel  weit,  ziemlich  stark  hypertroph irt, 
seine  Substanz  von  gutem  Aussehen.  Die  Papillar- 
muskeln  und  Trabekeln  etwas  elorgirt,  Pulmonark läppen 
intact.  Der  linke  Ventrikel  dickwandig.  Die  innere 
Schicht  desselben  besteht  aus  stark  geröthet^ m,  muskel- 
armem Gewebe  mit  sehr  reichlicher  Wucherung  einer 
Bindesubstsnz,  die  in  der  Nähe  des  Endocards  am 
dicksten   ist,   in    weiterer  Entfernung   von   demselben 
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weitmasohiger  and  lockerer  ersoheint,  and  schliesBlioh 
sich  in  den  äasseren  Schichten  der  Moscolatar  ver- 
liert Diese  Bindegewebswacherang  hört  aber  nirgends 
ganz  aaf  und  gewinnt  auch  in  den  äusseren  T heilen 
des  Herzmuskels  an  einzelnen  Stellen  eine  grossere 
Verbreitang.  Am  linken  Ventrikel  sind  die  Papillar- 
muskeln  und  Trabekeln  sehr  dünn  and  überall  mit 
neugebildeter  Bindesabstanz  durchsetzt.  Unmittelbar 
unter  dem  Endocard  des  Septum  ventricul.  sieht  man 
in  der  neugebildeten  Substanz  auch  Wucherungen  von 
Fettgewebe,  die  eine  Hirsekorn-  bis  Bohnengrosse  er- 
reichen. Dabei  ist  das  ganze  Endocard  des  linken 
Ventrikels  stark  verdickt,  viele  Trabekeln  sind  fibrös 
entartet. 

Als  , nerve  storm"  bezeichnet  Wood  (7)  eine 
grosse  plötzliche  Störung  des  ganzen  Nervensystems» 
sensibel  oder  motorisch,  welche  kommt  and  geht  wie 
ein  Starm  in  der  grossen  Welt. 

Als  Beispiel  eines  sensibeln  Herznervensturmes 
wird  ein  Fall  von  Herzkrisis  mitgetheilt,  welcher 
wiederholt  im  Anfange  einer  absteigenden  Ataxie  loco- 
motrice  auftrat.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
treten  gastrische  und  cystische  Krisen  ein.  Die  Anfalle 
waren  von  heftigsten  Erregungszuständen  begleitet, 
welche  sich  bis  zu  Selbstmordversuchen  steigerten.  Am 
Herzen  war  MitraMosufficienz  vorhanden. 

Als  Beispiel  eines  motorischen  Herznervensturmes 
gilt  ein  Fall  von  Aorten-Insafficienz  mit  epileptischen 
Anfallen.  Bei  diesen  Anfällen  war  die  Herzaction 
ausserordentlich  heftig,  mit  Blutungen  aus  der  Nase, 
der  Conjunctiva,  mit  Ecchymosen  und  blutigem  Seh  weiss 
im  Gesicht.  Diese  Anfalle  fasst  Wood  als  eine  Folge 
des  Herzleidens  auf. 

Einen  Fall  von  essentieller  paroxysmaler  Tachy cardio 
ist  Wood  geneigt  durch  Irritation  der  Acceleratores 
cordis  zu  erklären. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  essentieller 
paroxysmaler  Tachycardie,  welchen  Brannan 
(10)  bei  einer  35  j.  Frau  beobachtete,  bespricht  er  die 
Aeliologie,  Pathologie,  Prognose  and  Therapie  dieser 
Erkrankung.  Indem  er  27  Fälle  aas  der  Literatur  ver- 
gleicht, kommt  er  zu  dem  Resnltate,  dass  bis  jetzt  die 
Krankheitsursache  noch  dankel  sei. 

Kisch  (11)  beobachtete  eine  Form  der  Tachy- 
cardie und  zwar  der  paroxysmalen,  welche  er  bei  Frauen 
zur  Zeit  der  Menopause  ziemlich  häufig  beobachtete, 
und  welche  er  in  einen  ätiologischen  Zusammenhang 
mit  den  Veränderungen  in  den  Sexaalorganen  bei 
Frauen  des  climacterischen  Alters  bringen  möchte.  Aber 
auch  abgesehen  von  den  localen  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  ätiologisch  angesprochen  werden 
können,  lässtsich  der  Erregungszustand  der  beschleuni- 
genden Herznerven  von  der  allgemeinen  Nervenirri- 
tation ableiten,  welche  für  das  Climacteriom  des 
Weibes  so  häufig  characteristisch  ist  and  die  sich  in 
den  mannigfachen  Hyperästhesien,  Hyperkinesen  und 
Neuralgien  bis  hinauf  zu  den  psychischen  Alterationen 
bekunden.  Die  Empfindungsnerven  zeigen  sich  erreg- 
barer als  im  normalen  Zustand,  jeder  auf  dieselben 
einwirkende  Reiz  ruft  eine  verhältnissmäasig  grosse 
percipirte  Empfindung  hervor,  andererseits  kommt  es 
aber  auch  zu  dispropoitionalen  Reflexactionen  and 
unter  diesen  auch  zur  Tachycardie.  Die  Vorgänge  im 
Sexualsystem  des  Weibes  wirken  reflectorisch  auf  die 
Uersnerven. 


Im  poliklinischen  Institat  der  Universität  Prag  (18) 
kam  ei  n  Fall  vonTachycardie,  vergesellschaftet  mit 
Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  Oculomotorios 
und  Trochlearis,  zur  Beobachtung.  Bunzi-Federn, 
der  eine  gemeinsame  Ursache  für  die  Tachycardie  and 
die  Paresen  annimmt,  vermuthet,  dass  der  Erkrankaog 
eine  Neuritis  oder  Neurose  der  Vagos-,  Ooalomotorias- 
und  Trochlearis- Kerne  zu  Grande  Uegt. 

In  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  die  anfalls- 
weise auftretende,  essentielle  Tachycardie  bezeich- 
net Courtois-Saffit  (13)  als  Haaptsymptome  der- 
selben 1)  die  enorme  Beschleunigung  der  Herzschläge, 

2)  die  starke  Abnahme  des  arteriellen   Blutdnicks, 

3)  Veränderungen  des  Urins  in  Quantität  und  Qualität. 
Die  Anfälle  treten  meist  ganz  plötzlich  auf,  zuweilen 
mit  Schwindelgefühl  als  Vorboten.  Herzschläge  bis 
200  und  250  in  der  Minute,  erster  and  zweiter  Herz- 
ton nicht  untersoheidbar,  «Embryocardie**  nach  S to- 
kos und  Huchard.  Bisweilen  leichtes  systolisches 
Geräusch  an  der  Spitze,  doch  schnell  wieder  verschwin- 
dend. Starke  Erschütterung  der  Brastwand,  die  oft 
sichtbar.  Trotz  der  Schnelligkeit  sind  die  Herzschläge 
sehr  kräftig,  hörbar  und  auch  fühlbar,  und  dabei  ist 
merkwürdigerweise  der  Blutdruck  ganz  enorm  gesun- 
ken. Puls  nicht  nur  nicht  zu  zählen,  sondern  selbst 
an  der  Femoralis  nicht  fühlbar.  Die  Rückkehr  des 
Pulses  zur  Norm  ist  das  erste  Anzeichen  der  Beendi- 
gung der  Krisis.  Dazu  kommt  als  drittes  Haaptsym- 
ptom  veränderte  Hamsecretion,  Albuminurie,  biswei- 
len Glycosurie.  Ferner  mehr  oder  weniger  constant: 
Blässe,  bei  längerer  Dauer  des  Anfalls  Cyanose,  Pal- 
sation von  der  Jugularvene,  nervöse  Unruhe,  Schmer- 
zen im  linken  Arm,  Kältegefühl.  Bei  sehr  lange 
dauernden  Anfällen  kommt  es  za  einer  nachweisbaren 
Herzdilatation,  dann  stellt  sich  Hasten,  Dyspnoe  and 
Lungenödem  ein.  Auch  Leberschwellnng,  Ascites, 
starke  Pupillenerweiterang,  Schweisse,  profuse  Diar- 
rhoeen  sind  beobachtet  worden.  Bei  länger  daaern- 
den  Anföllen  steigt  die  Temperatur  fast  immer  om 
1  —  3  ®,  ja  bis  zu  40 ^  Ein  kurzer  Anfall  dauert  ei- 
nige Minuten  bis  zu  4 — 5  Standen,  ein  langer  wochen- 
lang, ja  mehr  als  einen  Monat,  Bouveret  stellt  daher 
zwei  getrennte  Typen  auf,  mit  kurzem  and  mit  lange 
dauerndem  Anfall.  Aetiologie:  ganz  anbekannt,  Miss- 
brauch von  Caffee  and  Tabak  ist  angeschuldigt  wor- 
den; Hysterie  und  Neurasthenie  nie  nachweisbar. 
Diagnose:  nur  zu  stellen,  wenn  alle  drei  Haaptsym- 
ptome vorhanden  sind,  daher  nie  bei  Herzpalpitationen 
als  Symptom  einer  Herzaffection.  Pathologisch- anato- 
misch hat  sich  niemals  weder  am  Hersen  noch  am 
Vagus  oder  Sympathicus  etwas  nachweisen  lassen. 
Theoretisch  handelt  es  sich  um  eine  Erregung  der 
Acceleratoren  des  Sympathicus,  um  eine  Vagaspara« 
lyse  oder  um  eine  Veränderung  der  intraoardialen 
Ganglien.  Nothnagel  giebt  an,  dass  bei  Vagusläh- 
mung die  Herzschläge  sehr  schwach,  beiSympathioas- 
reizung  überaus  stark  und  kräftig  seien.  Hilft  Mor- 
phium, so  ist  der  Sympathicus,  hilft  Digitalis,  so  ist 
der  Vagus  anzuschuldigen.  Verf.  hält  die  Krankheit 
für  eine  Bulbär-  oder  Bnlbospinalnearose. 

Therapie:    während    des    Anfalls   Rahe,    viel- 
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leicht  Digitalis,  in  den  Intenrallen  Chinin,  ADtipyrin, 
Yeratrin. 

[Ereyberg,  P,  C,  Bin  Fall  von  Distanzgeräuscb. 
Medioinsk  Bdvae.     Mai.    p.  162.  155. 

Ein  43  jähriges  Fräalein  wurde  vor  18  Jahren  gegen 
Abend  plotilioh  unrnhig  nnd  ängstlioh  über  den  Vater, 
welcher  sn  Wasser  fahr,  schlaflos  and  in  der  Nacht 
von  Hallacinationen  befallen.  Seit  dieser  Zeit  hat  sie 
keinen  gesanden  Tag  gehabt,  sondern  an  immer  za- 
nehmender  Hysterie  ond  Nervosit&t  gelitten. 

Pals  war  sehr  an  regelmässig,  klein,  fadenförmig, 
bisweilen  fast  ansählbar  zafolge  der  anvolbtändigen 
Contractionen  des  Herzens.  Die  Herztone  konnten 
bis  an  einem  Abstände  von  einem  Meter  vom 
Thorax  vollkommen  deatlioh  gebort  werden.  E.  be- 
obachtete aaoh  Undalation  in  den  Halsvenen,  Hervor- 
wolbang  in  der  Herzgegend  and  diffase  Pulsation  von 
der  zweiten  Rippe  zum  Epigastrium  and  von  einer 
Fingerbreite  rechts  vom  Sternam  zar  linken,  mittleren 
Axillarlinie.  Fr^missement  eataire.  Schwaches  Blase - 
geräasch  über  der  Basis  des  Herzens.  Mors.  Section 
nicht  gestattet.  Um  diese  Distanzgeräasche  er- 
klären za  können,  hat  E.  im  betreffenden  Falle  die 
Wahl  swischin  einem  Herzfehler,  besonders  Aortenstenose, 
nnd  der  starken,  nervösen  Irritation  des  hysterischen 
Frauleins,  er  spricht  aber  die  Meinung  ans,  dass  diese 
beiden  Momente  hier  zusammengewirkt  haben. 

Ik.  Bklui.] 
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10)  Davison,  James  T.  R.,  Tracheal  tugging  in  aortic 
aneurism.  Lancet.  Dec.  26.  —  11;  Temple,  W.  F., 
A  case  of  aneurism  of  each  carotid,  one  involving  the 
innomioata.  Boston  Jonrn.  February  5.  —  12)  Enight, 
F.  J.,  Two  cases  of  snspected  aneurism  of  the  acrta. 
Ibid.  Jan.  22.  —  18^ — 19)  Diseases  of  the  organs  of 
circulation.  PathoL  Transact.  1890.  [13)Hepp,  R.  G., 
1.  Ruptur  des  linken  Ventrikels,  2.  Defeot  des  Septums 
der  Yorhöfe,  3.  zwei  Fälle  von  Defeot  im  Septum  ven- 
triculorum,  4.  Stenose  der  Pulmonalis.  —  14)  White, 
W.  Haie,  1.  Fall  von  Ruptur  der  Mitralklappe,  2.  sym- 
metrische intracranielle  Aneurysmen  der  Art.  verte- 
bralis,  welche  Symptome  hervorrufen,  welche  denen  der 
Cerebrospinal- Meningitis  ähnlich  waren.  —  15)  Del6- 
pine,  Sheridan,  Description  of  a  cardiolith.  (Bei  einem 
5jähr.  Knaben  wurde  ein  Cardiolith  im  rechten  Ven- 
trikel gefunden,  20  mm  lang,  13  u.  6  mm,  welcher 
mit   einer  Papille   durch   einen   schmalen  Strang  ver- 


bunden war.  Durch  microseopische  Untersuchung  wurde 
festgestellt,  dass  es  sich  um  einen  verkalkten  Throm- 
bus handelte,  welcher  mit  Endothel  bedeckt  war.)  — 
16)  Moore,  Norman,  1.  Two  cases  of  ulcerative  endo- 
carditis,  2.  Gongenital  malformation  of  heart.  Stenose 
der  Art.  pulmonalis  und  Defeot  im  Septum  '  ventricu- 
lorum.  —  17)  Macken zie,  H.  W.  G.,  Gongenital 
diseast!  of  heart  with  right-sided  endocarditis.  (Offenes 
Foramen  ovale  und  grosser  Defeot  im  Septum  ventri- 
culorum.) —  18) West,  Samuel,  Symmetrical  aneurysms 
of  the  middie  cerebral  arteriös;  vessels  thin,  no  cause 
for  the  aneurysms  found.  —  19)  Murray,  H.  Montague, 
Four  sacculated  aneurysms  arising  from  diiated  aortic 
arch.]  —  20)  Martin -Dürr,  Mort  subito  par  rupture 
spontanes  de  l*aorte.  Arob.  g^n.  F6vr.  et  Mars.  — 
21)  Gemmell,  J.  F.,  A  case  of  cardiac  thrombosis  with 
multiple  embolism  of  the  lungs;  necropsy.  Lancet 
May  9.-22)  Dnroziez,  De  la  dilatation  de  l'art^re 
pulmonaire.  L'union  m6d.  No.  73.  —  23)  Guyenet, 
M.,  Ar^vrysme  de  Tartöre  vertebrale.  Lyon  mM. 
No.  14.  —  24)  Elzholz,  A.,  Ein  FaJl  von  Hirnarterien- 
thrombose als  intercurrirende  Begleiterscheinung  einer 
Stenose  des  Ostin  m  mitrale  und  Insufficienz  seiner 
Klappen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  32.  —  25) 
M u seile r,  P.,  Sur  un  cas  d^obliteration  veineuse 
spontan4e  du  membre  sup6rieur.  —  26)  Bai  four,  G. 
W.,  On  the  treatment  of  aneurysm  of  the  Aorta  by 
Jodide  of  potassium.    Brit.  Joum.    June  6. 

Peabody  (1)  bespricht  die  Folgen,  welche  Ar- 
teriosolerose  in  den  verschiedenen  Organen  hervor- 
rufen kann.  An  einem  Falle  syphilitischer  Gefässar- 
kranknngen  sucht  er  zu  erweisen,  dass  der  Tod  unter 
Hirnerscheinungen  eintreten  kann,  auch  ohne  naoh- 
weisbare  Läsion  des  Gehirns.  Er  fasst  als  Todesur- 
sache Anämie  des  Gehirns  auf,  hervorgerufen  durch 
Gefäaskrampf,  analog  den  Beobachtungen,  welche  an 
den  Retinalgefassen  gemacht  sind. 

Bregmann  (2)  hat  die  von  Thema  nnd  seinen 
Schülern  beschriebenen  Untersuchungen  über  Scle- 
rose der  Gelasse  weiter  fortgeführt.  Insbesondere 
zielen  seine  Studien  darauf  ab,  die  Ergebnisse  von 
MehnoTt  (Topographische  Verbreitung  der  Angio- 
sclerose, Dorpat  1888)  und  Sack  (Ueber  Phleboscle- 
rose,  Dorpat  1887)  nachzuprüfen  und  zu  erweitem. 
Seine  Arbeit  behandelt  nacheinander  die  Topogmphie 
der  Arteriosclerosis  nodosa  und  diffusa,  die  Erkran- 
kungen derArteriae  coronariae  cordisund  lienalis,  die 
Phlebosclerose,  die  Beziehungen  der  Durchmesser  der 
Gefässlichtungen  zu  der  Entwiokelnng  der  Arterio- 
sclerose  und  die  Beziehungen  der  Tuberonlose  zur 
Arteriosclerose.  Hervorzuheben  sind  von  den  Resul- 
taten B. 's  die  folgenden:  1.  Die  nodöse  Arterioscle- 
rose bevorzugt  stark  die  Aorta,  ihre  Aeste  erster  Ord- 
nung und  den  Garotis-Kreislauf;  dagegen  tritt  sie  in 
den  Arterien  der  Extremitäten  um  so  seltener  auf,  je 
weiter  diese  vom  Herzen  entfernt  sind.  Die  reine  Ar- 
teriosclerose ist  vorzugsweise  in  den  periphersten  Ar- 
terien der  Extremitäten  zu  finden,  während  sie  in  der 
Aorta  abdominalis  garnicht  vorkommt;  hier  combinirt 
sich  die  diffnse  Arteiiosderose  immer  mit  nodöser. 
Von  den  periphersten  Arierieu-Abschnitten  erkrankt 
die  Tibialis  antica  starker,  als  die  Radialis  und  Ul- 
naris.  2.  In  der  Arteria  coronaria  kommt  schon  in 
relativ    frühem    Alter    wenigstens     ausserordentlich 
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häafig  eine  yerhältnissmassig  breite  Bindegewebs- 
sobiobl  in  der  Intima  vor.  Dem  Bindegewebe  sind 
ziemlicb  viel  elastisobe  and  stellenweis  aacb  musoa- 
löse  Elemente  beigemischt.  Bei  Arterien-Systemen, 
die  mittlere  und  höhere  Qrade  der  Arteriosclerose  zei- 
gen, aber  zuweilen  aaoh  bei  relatir  geringer  Arterio- 
sclerose in  den  anderen  Arterien  erfahrt  die  Dicke 
dieser  Bindegewebsschicht  eine  erhebliche  Zanahme 
and  zeigt  die  Intima  in  solchen  Fällen  nicht  selten 
regressive  Veränderangen.  3.  Die  Lienalis  gehört  za 
denjenigen  Arterien,  in  denen  die  Arteriosclerose  am 
häufigsten  aufzutreten  pflegt.  4.  Die  Phlebosclerose 
tritt  angleich  baafiger  in  geringerem  Qrade  auf,  als 
in  mittleren  und  schwereren  Formen;  die  letzteren 
Qrade  der  Phlebosclerose  betreffen  vorzugsweise  die 
Venen  der  oberen  Extremität,  and  mehr  noch  die- 
jenigen der  unteren.  5.  Bei  der  Arteriosclerose  wer- 
den die  Durchmesser  der  Qefösslichtungen  grösser 
und  zwar  nehmen  sie  mit  dem  Qrade  der  Arterioscle- 
rose zu.  6.  Die  Arteriosclerose  tritt  bei  Tuberculosen 
häafiger  und  in  Bezug  auf  das  Lebensalter  frühzeitiger 
auf  als  bei  Nichttubercalösen ;  sie  ist  bei  den  ersteren 
aber  meist  nur  in  geringem  Qrade  entwickelt. 

Silbermann  (3),  ein  Schüler  von  Thoma, 
versucht  dessen  Lehre  von  der  Bntwickelung  der  Ar- 
teriosclerose durch  Untersuchungen  an  der  Aorta, 
hauptsächlich  an  der  Aorta  thoracica,  noch  im 
Einzelnen  zu  stützen.  Er  hat  zunächst  von  in  situ 
mit  Paraffin  von  der  Uiaca  communis  «inistra  her  in- 
jicirten  Leichen  die  Form  der  Aorta  mit  dem  Schrö- 
der-Luca'schen  Dioptrographen  aufgenommen,  dann 
an  den  frei  präparirten  Arterien  Querschnitte  ange- 
legt und  diese  ausgemessen  und  gezeichnet  und 
schliesslich  nach  Entfernung  der  Injectionsmasse  die 
entkalkten  und  entsäuerten,  in  Oelloidin  eingebetteten, 
auf  dem  Microtom  geschnittenen  und  mit  Alauncarmin 
gefärbten  Arterien  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den 
Umfang  und  den  Zustand  der  einzelnen  Arterienhäate 
genau  untersucht.  Die  Ergebnisse  dieser  Studien  fasst 
S.  so  zusammen: 

L  Die  Intima  der  Aorta  and  ihrer  grossen  Zweige 
erfährt  bei  der  diffusen  Sderose  eine  beträchtliche 
Verdickung  durch  neugebildetes  Bindegewebe. 

2.  Die  Lichtung  der  Aorta  und  ihrer  grösseren 
Zweige  ist  im  Allgemeinen  am  so  grösser,  je  dicker 
die  Intima  ist. 

3.  Die  Erweiterung  der  Lichtung,  welche  die 
Arteriosclerose  begleitet,  ist  im  Allgemeinen  vergesell- 
schaftet mit  einer  Verkrümmung  der  Arterie.  Qerin- 
gere  Dehnungen  führen  an  der  Aorta  desoendens  nicht 
immer  zur  Verkrümmung,  indem  sich  die  Aorta  ent* 
sprechend  der  Längs-Dehnung  etwas  über  die  Vorder- 
fläche der  Wirbelsäule  verschieben  kann. 

4.  Die  diffuse  Sderose  der  Aorta  ist  häufig  ver- 
knüpft mit  einer  excentrischen  Hypertrophie  der  Media. 

5.  Bei  starker  Dehnung  der  Aorta  findet  sich 
zuweilen  nur  eine  relativ  geringere  Verdickung  der 
Intima  bei  anerheblicher  excenb'ischer  Hypertrophie 
der  Media. 

6.  Die  Unterscheidang  zwischen  einer  primären 


and   secundären   diffosen  Sderose    ist   nicht  überall 
practisch  durchführbar. 

Decker  (4)  theilt  zwei  Fälle  von  Isthmus 
aortae  persisteos  mit,  welche  Lichtheim  beob- 
achtet hat,  und  von  denen  der  eine  zur  Section  kam. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
39jährigen  Mann,  im  zweiten  cm  ein  19  jähriges  Mäd- 
chen. Die  hervorstechendsten  kliniseben  Symptome 
waren:  1.  die  collaterale  Erweiterung  der  Art.  mam- 
mariae  intemae,  dorsales  soapulae,  thoracioae  longae 
and  epigastricae  superiores  and  inferiores;  2.  eine 
derartige  Differenz  zwischen  Radial  puls  und  Cruralpuls, 
dass  der  letztere  dem  ersteren  gegenüber  niedrig,  tar- 
dus  und  verspätet  ist;  3.  Blasegeränsche  über  den  er* 
weiterten  Arterien.  Die  Section  des  zweiten  Falles  (der 
Tod  erfolgte  durch  ein  Ovariensaroom)  ergab,  was  das 
Herz  und  Qelässsystem  betrifft,  den  folgenden  Befund : 
Herz  etwas  nach  links  verschoben,  vergrossert,  beson- 
ders auf  der  linken  Hälfte;  rechte  schlaff;  linke  Herz- 
hälfte sehr  hart  anzufühlen.  Geringer  Pannioulus. 
Pulmonalis  normal.  Im  linken  Herzen  wenig  flüssiges 
Blut,  rechts  reichliche  Gruorgerinnsel ;  Tricospidalis 
wenig  weiter  als  Mitralis.  Bauchaorta  wenig  flüssiges 
Blut  enthaltend;  Intima  ist  zart,  unverändert.  Die 
Aorta  ist  zartwandig,  nicht  auffallend  enge,  während 
die  Ursprünge  der  lotercostalarterien  weiter  sind  als 
gewöhnlich.  Die  Präparation  der  in  toto  herausgenom- 
menen Hals-,  Brust-  und  eines  Theiles  der  Bauch- 
organe ergiebt,  dass  der  Ductus  Botalli  von  den  Pul- 
monalarterien  aus  für  eine  dünne  Sonde  noch  gerade 
durchgängig  ist,  dass  aber  die  Eintrittsstelle  in  die 
Aorta  verschlossen  ist,  so  dass  der  Sondenknopf  durch 
die  Intima  der  Aoita  durchschimmert.  An  die  ver- 
schlossene Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli 
schliesst  bich  unterhalb  unmittelbar  ein  völliger  Ver- 
schluss des  Aoitenlumens  an;  derselbe  ist  mehr  linear. 
Die  beiden  Enden  der  Aorta  verjüngen  sich  rasch 
trichterförmig  gegen  deuKelben.  Die  Aortenwand  und 
das  anliegende  Bindegewebe  zeigen  an  der  Stenosen- 
steile  keine  besonderen  Veränderungen,  nichts  von 
Narbenbild angeo.  Der  aufsteigende  Theil  der  Aorta, 
sowie  der  Bogen  bis  gegen  die  Stenose  ist  weit,  dick- 
wandig, mit  Fettflecken  und  sderosirenden  Verdickun- 
gen der  Intima  bedeckt,  so  namentlich  Carotis,  Sub- 
clavia« Die  Arteria  mammaria  interna  zeigt  hinter  dem 
Stemum  gelegen  einen  Durchmesser  von  Vi  cm;  die 
Wanddicke  beträgt  nahezu  1  mm;  die  Arterie  deutlich 
etwas  geschlängelt.  Die  Carotis  intern,  zeigt  beim  Ein- 
tritt in  die  Schädelhohle  dieselben  Maasse.  Carotis 
externa  misst  Mitte  der  Halswirbelsäule  6  mm  im  Durch- 
messer, Wanddicke  iVs  mm.  Die  Subclavia  misst  in 
der  Qegend  des  Köpfchens  der  Clavioula  7—8  mm. 
Wandung  1  mm  stark.  Rechter  Ventrikel  nicht  er- 
weitert. Musculatur  kräftig,  braunroth,  Klappen  frei. 
Linker  Ventrikel  stark  hypertrophisch,  zeigt  derbe 
braunrothe  Musculatur,  nicht  erweitert  Coronararterien 
nicht  sderotisch. 

Die  beiden  Fälle,  über  welche  New  man  (5)  be- 
richtet, kamen  gleichzeitig  zur  Beobachtung.  Als 
wichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  des  Aorten- 
Aneurysmas  erwies  sich  auch  hier  die  Lähmung  des 
linken  Stimmbandes. 

Nachdem  Olliver  1878  das  Zeichen  des  Tra- 
cheal'Zuckens  (tracheal  tugging)  angegeben  hat, 
konnte  Macdonnell  (6)  durch  die  Section  in  acht 
Fällen  den  diagnostischen  Werth  des  Zeichens  fest- 
stellen. Er  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Tracheal- 
tugging  ist  nur  bei  Aneurysma  vorhanden.  3.  Wenn 
Tracheal- tugging  vorhanden  ist,  so  übt  das  Aneu- 
rysma   einen    Druck    nach    abwärts  auf  den  linken 
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BroDcfatts  oder  deo  anmittelbar  daneben  liegenden 
Thei)  der  Trachea  aus. 

In  zwei  Fällen  von  deutlich  aaegesprochenem 
Aorta-Anearysma  hat  Davieon  (10)  das  Tra- 
cheal- Zacken  deatlich  yorgefunden,  und  hält  das- 
selbe far  ein  wichtiges  Zeichen  zur  Feststellang  der 
Diagnose. 

Temple  (11)  theilt  folgenden  Fall  ?on  Anea- 
rysma  der  Carotiden  mit: 

Bei  einer  60]äbrgen  Fraa  mit  Insufficiens  and 
Stenose  der  Aorta  haben  sich  ror  10  Jahren  ein  Aneu- 
rysma des  mittleren  Theiles  der  linken  Carotis  und 
ein  Aneurysma  des  unteren  Drittels  der  rechten  Carotis 
entwickelt,  welches  letztere  aach  Innominata  und  einen 
Theil  der  Subclavia  umfasste. 

In  dem  ersten  der  Fälle,  welche  Knight  (18)  mit- 
theilt, welcher  sich  als  Aorten-Anearysma  erwies, 
waren  lange  Zeit  keine  sicheren  objectiven  Zeichen 
Yorhanden,  während  in  dem  zweiten,  einem  malignen 
Lymphom  des  Mediastinums,  die  Diagnose  eines  Aneu- 
rysmas wahischeinliah  erschien. 

Bei  eitem  Geisteskranken,  dessen  Athembesch wer- 
den auffällig  waren,  fand  Gemme  11  (81)  bei  der 
Seetion  neben  pleuritisohem  Bzsudat  einen  grossen, 
weissen  im  Zerfall  begriffenen  Thrombus  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels,  von  welchem  zahlreiche 
Embolien  stattgefunden  hatten. 

In  einer  Mittheilung,  die  Duroziez  (22)  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Paris,  über  die  Erwei- 
terung der  Art.  pulmonal,  machte,*  unterscheidet 
er  eine  solche  bei  gleichzeitiger  Stenose  des  Pulmonal- 
ostium  und  eine  ohne  diese  yorkommende.  Als  Zei- 
chen der  einfachen  Erweiterung  fuhrt  er  an  die  Däm- 
pfung in  der  Höhe  des  zweiten  linken  Zwischenrippen- 
raames,  die  fühlbare  Pulsion  und  das  einfache  oder 
doppelte  bisweilen  reibende  Geräusch.  Nach  Hope 
ist  das  Geräusch  bei  gleichzeitiger  Pulmonalstenose 
am  deutlichsten  in  der  Höhe  des  Anfangsstucks  in  der 
Arterie  und  bei  nicht  complicirter  Dilatation  in  der 
Höhe  des  Arterienstammes  und  des  zweiten  linken 
Zwischenrippenraumes.  Verf.  führt  mehrere  von  Hope 
und  Yieussens  mitgetheilte  Fälle  an,  welche  dies 
bestätigen.  Die  von  den  yerschiedenen  Autoren  ange- 
gebenen Maasse  des  Ostiam  pulmonale  variiren  ganz 
beträchtlich,  ebenso  natürlich  auch  die  von  der  Arterie 
genommenen.  Man  kann  daher  die  Erweiterung  der 
Art.  pulmonslis  nur  annähernd   und  rermittelst  der 


Percnssion  diagnosticireo ;  am  Cadaver  yerschwindet 
sie,  falls  sie  nicht  mit  Verhärtung  der  Arterienwan- 
dung complioirt  ist. 

M.  Guyenet  (23)  stellt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma cerebralis  vor,  bei  dem  es  sich  um  Folgen- 
des handelt: 

Pat.,  eine  61  Jahr  alte  Frau,  kam  wegen  einer  Ge- 
sohwalst  auf  der  linken  Seite  des  Nackens  ins  Hospital. 
Der  Tumor  war  fluctuirend,  nicht  schmerzhaft,  Pnlsa- 
tionen  waren  nicht  wahrnehmbar.  In  der  Meinung, 
dass  es  sich  um  einen  alten  Abscess  handle,  wurde 
eine  Function  vorgenommen,  bei  der  Blut  vermischt 
mit  krümeligen  Partikelchen  entleert  wurde.  Nun  wurde 
die  Diagnose  auf  einen  malignen  Tumor  gestellt,  trotz- 
dem Pat.  erklärte,  dass  die  Geschwulst  vor  ca.  6  Mo- 
naten ganz  plötzlich  bei  einer  Ruckwärtsbewegung  des 
Kopfes  hervorgetreten  und  dann  allmälig  gewachsen  sei. 
Pat  starb  ganz  plötzlich. 

Bei  der  Seetion  zeigte  sich  das  Herz  ganz  ausge- 
lüllt  von  reichlichen  Biutgerinnseln.  An  der  Umschlag- 
steile  des  Pericard  auf  die  Aorta  eine  kleine  Oeffhung, 
durch  welche  die  Blutung  stattgefunden;  an  dieser 
Stelle  fand  sich  keine  aneurysmale  Erweiterung,  da- 
gegen am  Aortenbogen  mehrere  unregelmässige  Oeff- 
nungen,  welche  in  Aneurysmata  dissec.  führten,  von 
denen  das  eine  die  Grösse  einer  grcssen  Nuss  erreichte. 
Die  Aorta  war  sehr  atheromatös.  Der  Nackentumor 
ging  aus  von  der  Art.  vertebralis,  seine  Wandung  glich 
der  eines  Aneurysma  spurium.  Keine  Läsion  der  Cer- 
vical  Wirbel. 

In  der  Fossa  iliaca  dextra  zeigte  sich  ein  Tumor 
von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  welcher  den  Psoas 
mit  allen  ihm  aufliegenden  Gefässen  und  Nerven  in  die 
Höhe  gehoben  hatte,  ausgehend  von  der  Art.  ilio-lum- 
balis  oder  sacralis  lateralis  dezlra.  Der  letzte  Lenden- 
wirbel war  arrodirt  und  liess  den  Tumor  breit  mit  dem 
Wirbeloanal  communiciren. 

Verf.  seh  liess  t  daraus,  dass  man  bei  Nacken tumoren 
auf  die  Function  nicht  allzuviel  geben  darf,  und  dass 
man  niemals  ein  Aneurysma  ausschliessen  darf,  auch 
wenn  der  Tumor  keine  Zeichen  eines  Aneurysma  dar- 
bietet. Umgekehrt  können  Nackentumoren  pulsiren, 
ohne  dass  es  sich  um  ein  Aneurysma  handelt. 

[There,  Kr.,  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  aortae. 
Norsk  Magazin.    September,    p.  791—797. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  60  jährigen  Eisenbahn- 
arbeiter, bei  welchem  der  Arcus  aorta  nach  dem 
Abgänge  der  Art.  anonjma  afficirt  war,  während  im 
zweiten  Falle  bei  einem  32  jährigen  Seemanne  der  Arcus 
vor  dem  Abgange  der  linken  Carotis  und  Subclavia 
und  angrenzenden  Partie  der  Aorta  ascendens  und 
ausserdem  Art.  anonyma  erweitert  war.     ft.  Bklud.] 
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1.  AllgeMeiiei. 

a)  LehrbOcher  und  Krankenhansberichte. 

1)  Avellis,  6eo.,  Carsos  der  laryngosoopisohen 
und  rhinosoopisohen  Technik.  Berlin.  ~  8)  Bresgen, 
M.,  Krankheits-  und  Bebandlangslehre  der  Nasen-, 
Hand-  and  Rachenhoble.  Wien.  —  3)  Browne,  L., 
Trait6  des  maladies  da  larynx,  da  pharyiix  et  des 
fosses  nasales.  Trad.  par  Aigre.  Paris.  —  4)  Jarass, 
A.,  Die  Krankheiten  der  oberen  Laftwege.  Heidel- 
berg. —  5)  Schnitzler,  J ,  Klinischer  Atlas  der 
Laryngologie  and  Bhinologie.  In  5—6  Lfgn.  1.  Lfg. 
Mit  24  Abbild  angen,  4  Taf.  und  Brkl&r.  Wien.  — 
6)  Sehr  Otter,  L.,  Yorlesangen  über  die  Krankheiten 
des  Kehlkofes,  der  Luftröhre  und  des  Rachens.  6.  Lfg. 
Wien.  —  7)  Trifiletti,  A.,  Jahresbericht  über  das 
Jahr  1889—90  über  die  Universitätsklinik  von  Massei 
in  Neapel.    Aroh.  Ital.   Laring.  XI     1. 

b)  Inatramentariam  and  Localtherapie. 

1)  Oleason,  Baldwin,  Wirkung  des  Antipyrins 
bei  localer  Application  gegen  EDtsündungen  der 
Schleimhäute  der  oberen  Luftwege.  Philad.  Reporter. 
Ootober.  p.  687.  (öproo.  L5sung,  zerstäubt,  ruft  nur 
in  der  Nase  schnell  vorübergehende  Beizung,  immer 
aber  mehrere  Stunden  andauernde  Anämie  und  An- 
algesie hervor.)  —  2)  Gleitzmann,  J.  W.,  Erfahrun- 
gen über  Aoidum  trichloraceticnm  bei  200  Fällen  von 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Halses.  New-Tork 
Record.  March  14.  p.  812.  (Die  betr.  Sonden  sind 
abgebildet.  Trichloressigsäure  ruft  meistens  genügende 
Absohwellung  hervor,  ist  aber  dem  Galvanocauter 
nicht  überlegen.  Sie  kann  im  Kehlkopf  ohne  nach- 
theilige Folgen  angewandt  werden.  Sie  erfordert  keine 
Nachbehandlung.)  —  3)  Harke,  Th.,  Bin  neuer  Spie- 
gel für  Nasenrachenraum  und  Kehlkopf.  Deutsche 
Wochensohr.  No.  28.  S.  878.  (Der  Spiegel  ist  an 
einer  dünnen  federnden  Spange  befestigt  und  kann 
durch  Druck  auf  dieselbe  in  andere  Winkelstellungen 
gebracht  werden.)  —  4)  Killian,  G.,  Notiz  zur  An- 
wendungsweise der  Trichloressigsäure  in  Nase  und 
Rachen.  Münch.  Wochensohr.  No.  89.  S.  680.  (Die 
geloste  Säure  wird  mit  einem  Wattebäuschchen  aufge- 
pinselt) —  5)  Labus,  C,  Ein  Schutz  für  den  Lar^n- 
gologen.  Aroh.  Italian.  d.  Laring.  XI.  p.  97.  (Me- 
tallplatte mit  Glasfenstern,  die  hinter  dem  Befleotor 
angebracht  wird.)  —  6)  v.  Ssoldrski,  Beitrag  zur 
Anwendungsweise  der  Trichloressigsäure  in  der  Nase 


and  im  Rachen.  Münch.  Wchschr.  No.  46.  S.  806. 
(In  Grystallform  auf  Sonden,  die  an  der  Spitze  vom 
oder  seitlich  eine  kleine  Vertiefung  haben.)  —  7) 
Derselbe,  Ueber  den  Nutzen  des  Oresoljodids  bei 
Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten.  Ebendas.  No.  48. 
(Vermindert  die  Hypersecretion  der  Schleimhaut  and 
empfiehlt  sich  als  Desinficiens  nach  Operationen  in 
der  Nase  und  dem  Kehlkopf;  bei  Ozaena  wirkt  es 
nicht  besser  als  die  anderen  üblichen  Mittel.) 

o)  Sclerom. 

1)  Bandler,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  des  Chor- 
ditis  vocalis  infer.  hypertrophica  (Gerhardt)  zu  dem 
Rhinosclerom  (Bebra).  Prager  Zeitsohr.  f.  Heilkunde. 
XXL  S.  227.  •—  2)  Juffinger,  G.,  Primäres  Solerom 
des  Larynx.  Wien.  Wochensohr.  No  41.  S.  760. 
(7Jäbriges  Mädchen.  Die  klinische  Diagnose  wurde 
durch  die  Anwesenheit  des  Rhinoolerombacillus  in 
einem  excidirten  Stück  und  Beincaltaren  desselben 
bestätigt.)  —  3)  Pal  tauf,  R.,  Zur  Aetiologie  des 
Scleroms  des  Rachens,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre 
und  der  Nase.  Ebendas.  No.  52,  53.  (15  Fälle  mit 
anatomischer  und  bacteriologisoher  Untersuchung.) 

Bandler  (1)  beobachtete  in  einem  Falle,  wo  das 
Rhinosclerom  auf  die  Nasenschleimhaut,  wo 
es  begonnen  hatte,  auch  beschränkt  blieb,  durch  sab- 
chordale  Wulstungen  hervorgerufene  Kehlkopfstonoae, 
die  zar  Tracbeotomie  führte  und  dann  auoh  die  Tra- 
chea stenosirte.  Bei  der  Section  wurden  in  dem  Gra- 
nulationsgewebe, das  die  Wulstungen  etc.  bedingte, 
in  der  Nase,  im  Kehlkopf  und  der  Traohea  dieselben 
Rhinosolerombacillen  durch  Färbang  and  Züchtung 
nachgewiesen.  B.  hält  es  für  wahrscheilich,  dass  alle 
microsoopisch  durch  harte  grosse  Wulstbildnngen  im 
unteren  Kehlkopfraume  und  der  Trachea  bedingten 
Erkrankungen  mit  langsamem  Verlaufe  dieser  Gruppe 
anzureihen  sind,  sofern  sie  nicht  durch  anderweitige 
oonstionelle  oder  Looalerkrankungen  Erklärung  finden. 

d)  Pemphigaa. 

1)  Landgraf,  Fall  von  chronischer  diffuser  Er- 
krankung der  Augenbindehäute,  der  Schleimhaut  der 
Nase,   des  RachenS}  KehlkopfeS|   der  Traohea  und  der 
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MandhSble.  Pemphigas.  Berl.  Wooh.  No.  1.  S.  18. 
(In  der  Nase  waren  anoh  die  Knochen  befallen.  Diffe- 
rentielle  Diagnostik   von   der  Störk'schen  Blennorhoe) 

—  3)  Mandelstamm,  B.,  Zar  Casaistik  der  Diagnose 
des  Pemphigus  der  Mandhöhlen-  and  Raohenachleim- 
haat.    Ebendas.    No.  49.    S.  1164. 

Mandelstamm  (2)  nimmt  als  selbständigen,  ohne 
Blasenbildung  der  Haut  einhergebenden  Pemphigas 
der  Mund- and  Rachensohleimhaat  an,  wenn 
sioh  1)  im  Verlaaf  von  Wochen  oder  Monafen  linsen- 
bis  pfenniggrosse,  anregelmässig  gestaltete,  weissliche 
Auflagerungen  bilden,  2}  sich  keine  Temperatar- 
erhöhung  einstellt,  und  3)  die  Eruption  jeder  Behand- 
lung widersteht. 

IL  Nise. 

a)  Lehrbfioher. 

Reiss,  C,  Die  Krankheiten  der  Nase  und  ihre  Be- 
handlung.   8.    Berlin. 

b)  Bhinitisi  Bacterien,  Therapeutisches. 

1)  Ohrisdovitoh,  M.,  Radieale  Heilung  d.  Osaena. 
Bull,  th^rap.  dO.  Juni.  p.  645.  (Galvanoeaustisohe 
Zerstörung  der  secernirenden  Schleimhaut.)  —  2)  De- 
letti,  Gius.,  Die  Baoterien  der  Nasenhohle  im  gesunden 
Zustande.  Arch.  Ital.  d.  Laring.  XI.  p.  153.  (Ueber- 
wiegend  Coccen,  darunter  viele  bisher  unbeschriebene^ 
wenige  Bacillen.  Ein  Ooccus  und  ein  Bacillus  erwiesen 
sich  als  patiiogen  für  Kaninchen.  Im  Allgemeinen 
entsprechen  die  Bacterien  der  NasethShle  denen  der 
Luft.)  —  3)  Demme,  Üeber  Ozaena.  Deutsche  Wooh. 
No.  46.  S.  1262.  (Massage  mit  Pyoctanin-Lanolinsalbe 
empfohlen.)  —  4)  Lieven,  Zur  Aetiologie  d.  Rhinitis 
fibrinosa.  Münch.  Woch.  No.  48  u.  49.  —  5)  Loeb, 
H.  W.,  Wie  soll  ein  «Oeneral-Practitioner"  die  chron. 
atrophische  Rhinitis  behandeln?  Med.  News.  Jan.  24. 
p.  95.    (Mit  Spray:  a)  Soda  etc.,  b)  Menthol-albolene  ) 

—  6)  Lowenstein,  Ueber  Earophen  bei  Nasenkrank- 
heiten. Therap.  Monatsh.  Sept.  S.  482.  (Werthvoll 
bei  der  Nachbehandlung  der  Operationswunden,  bei 
Blutungen,  veranlasst  durch  Erosionen  des  Septums, 
bei  Ulcus  perforans  septi  und  bei  einfacher  Atrophie.) 

—  7)  Burk,  Carl  von,  Die  Behandlung  d.  chronischen 
Rhinitis.  New  York  Reo.  August,  p.  121.  (Braucht 
nicht  ausschliesslich  vom  Specialisten  ausgeführt  zu 
werden.  Es  kommt  darauf  an,  die  Nase  als  Luftweg 
frei  zu  machen.)  —  8)  Sandmann,  G.,  Eine  neue 
Methode  zur  Correction  der  Nasenscheidewand.  Dtsch« 
Woch.  No.  9.  S.  327.  (Benutzt  zur  Abtragung  der 
der  Säge  unzugängigen  Deviationen,  also  namentlich 
der  buckelformigen  verticalen,.  eine  Feile.)  —  9)  Sar- 
gent,  G.  F.,  Ooryza.  Philad.  Rep.  Feb.  14.  p.789. 
(Behandlung  mit  Schnupfpulver  aus  Bismuth.  nitric. 
oder  Ghininum  sulfuricum,  mit  Morphium,  Belladonna, 
Arsenik  etc.)  —  10)  Seifert,  Ueber  Aprosexia  nasalis. 
Würzb,  Sitzungsber.  No.  1.  S.  14.  (7  Fälle.)  —  11) 
Troplowitz,  M.,  Ueber  das  Eczem  der  Nase.  Würzt urg. 
Diss.  (7  Fälle  acuten  und  50  Fälle  chronischen  Eozems 
aus  dem  Seifert'schen  Ambulatorium.)  —  12)  Wals- 
ham,  W.  J.,  Nasenstenose,  ihre  Ursachen  und  Be- 
handlung.   St.  Barthol.  IIosp.  Rep.     XXVII.     p.  16. 

—  13)  Wright,  Jon.,  Aetiologie  und  Behandlung  der 
Rhinitis  atrophicans.  New  York  Reo.  Aug.  15.  p.  170. 
(Entsteht  meist  aus  hypertrophischer  Rhinitis,  selten 
ohne  dieses  Yorstadium.  Der  Geruch  der  Ozaena  wird 
durch  Mioroorganismen  bedingt.  Nach  dem  46.  Lebens ' 
jähre  verschlechtert  sich  die  Prognose.  Behandlung: 
Reinigung  mit  einer  mit  Watte  überzogenen  Sonde  etc. 
ThymoL) 


Lieven  (4)  züchtete  aus  dem  fibrinösen  Ex- 
sudat auf  einer  galvanocauterisirten  Muschel  Cul- 
turen  von  Staphylococcen,  die  er  12  Patienten 
in  die  Nase  einbrachte.  Bin  Theil  derselben  litt  an 
acuter  Rhinitis,  bei  anderen  wurde  durch  Jodkalium 
eine  Hyperämie  der  Nasenschleimhaat  erzeugt,  bei 
einigen  endlich  eine  Aetzung  mit  Tricbloressigsaure 
vorausgeschickt.  Auf  gesunder  und  auf  durch  Jod 
hyperämisch  gemachter  Schleimhaut  entstand  kein 
Exsudat,  wohl  aber  auf  solcher,  die  acut  catarrha- 
lisch  erkrankt  oder  geätzt  worden  war.  Bei  5  Pa- 
tienten folgte  der  Aetzang  spontan  ein  Exsudat,  was 
Verf.  dadurch  erklären  will,  dass  durch  die  früheren 
Versuchspersonen  das  Zimmer  mit  Coccen  durchseucht 
war.  Er  sieht  in  dem  von  ihm  gefundenen  Microorga- 
nismus die  Ursache  der  fibrinösen  Rhinitis. 

c)  GeschwQlate,  Rhinolithen  eto. 

1)  Clark,  J.  Payson,  Saroom  der  Nase  mit  Bericht 
über  einen  Fall.  Boston  Journal.  8.  Septb.  p.  239. 
(Rondzellensarcom  der  mittleren  Muschel,  welches  2  mal 
per  vias  naturales    operirt  wurde,    zuletzt  am  2.  Mai.) 

—  4)  Haken,  M.,  Wahre  cystische  Degeneration  von 
Nasenpolypen.  Würzburger  Dissert.  (23  untersuchte 
Fälle.  In  allen  Arten  von  Polypen,  auch  bei  der 
polypoiden  Hyperplasie  und  den  Uopmann'schen  Pa- 
pillomen, kommen  Cysten  vor.  Ihre  Umkleidung  be- 
steht gewohnlich  aus  Cylinderepithel,  der  Inhalt  aus 
Schleim.)  —  3)  Kuhn,  Rieh.,  Ueber  Fibrosarcome  der 
Nasenhöhle.  Würzburger  Dissert.  ( Haseln ussgrosses 
Fibrosarcom  des  knorpeligen  Septums  bei  einem  12- 
jährigen  Mädchen,  welches  von  Seifert  mit  der  kalten 
Schlinge  abgetragen  und  geheilt  wurde.)  —  4)  L  e  w  y , 
Benno,  Ueber  das  Vorkommen  der  Charcot-Leyden'schen 
Crystalle  in  Nasen tumoren.  Berl.  Wochenschr.  No.  33 
und  34.  S.  815.  —  5)  Müller,  J.,  Ein  Fall  von 
Rhinolithenbildung  um  einen  Fiemdkörper.  Wien.  med. 
Bl.  No.  53.  S.  830.  (Holzperle,  welche  wohl  vor  20 
Jahren  beim  Spielen  in  die  Nase  gesteckt  worden  war.) 

—  6)  Raul  in,  V.  U.  V.,  Etüde  sur  le  lupus  primitif 
de  la  muqueuse  nasale.  —  7)  Sheild,  A.  Marmaduke, 
Ungewöhnlicher  Fall  von  Nasenpolyp.  Lancet.  July  4. 
p.  9.  (Maligner  Tumor  des  Antrums,  der  zunächst  wie 
ein  gewöhnlicher  Sohleimpolyp  in  der  Nase  sich  be- 
merklich machte,  mehrfach  mit  der  Schlinge  bearbeitet 
und  schliesslich  durch  Oberkieferresectioa  glücklich 
entfernt  wurde.  Der  Polyp  blutete  von  vornherein  bei 
der  Berührung  und  verursachte  bei  der  Operation  eine 
das  Leben  bedrohende  Blutung.)  —  8)  St  erb,  A., 
Ueber  Sarcome  mit  besonderer  Berücksichtigaog  der 
Nasenhöhle.  Würzburger  Dissert.  (Fall  aus  Schön- 
born*s  Clinik  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben.  Das 
von  der  oberen  oder  mittleren  Muschel  ausgehende, 
alveoläre  Rundzellen-Saroom  wurde  ausgekratzt.)  — 
9)  Wagner,  R.,  Rbinolith.  Münch.  Wochenschrift. 
No.  48.  S.  838.  (Ein  Stein,  der  wahrscheinlich  schon 
12  Jahre  lang  auf  dem  Boden  der  Nasenhohle  in  einer 
Vertiefung  des  Knochens  lag.)  —  10)  Zwillinger,  H., 
Ueber  cystopneumaiische  Entartung  der  mittleren  Nasen- 
mnschel.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  S.  359. 
(2  l^lle.) 

Unter  47  untersuchten  Fällen  von  Nasenpolypen 
fand  Lewy  (4)  32mal  Leyden'sche  Crystalle, 
bei  sog.  Papillomen  der  Muschel  dmal  unter  4  Fällen, 
dagegen  keine  in  einer  byperplasiisohen  Tonsille,  die 
mit  Erfolg  wegen  Asthmas  ezstirpirt  wurde.  Die 
Crystalle  in   den  Polypen  fanden  sich  häufiger   bei 


142    FrAnkbl,  Krankhbiten  der  Nasb,  dbs  Raohbns,  BBS  Kbhleopfs  und  dbr  Luftröhre. 


Asthmatikern  (in  18  Fällen  15  mal),  als  bei  Nioht- 
asthmatikern  (in  29  Fallen  17 mal);  sie  können  aber 
beim  Astbma  fehlen  und  kommen  ohne  solches  vor, 
sie  haben  also  keine  ätiologische  Beziehung-  zum 
Asthma. 

d)  Nebenhöhlen. 

1)  Mc.  Bride,  P.,  Ueber  Diagnose  und  Behandlung 
der  Krankheiten  der  aocessorischen  Höhlen  der  Nase. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  6.  S.  220.  —  2)  Schech, 
Ph.,  Diagnose  u.  Therapie  der  Krankheiten  der  Neben- 
höhlen der  Nase.  Ebenda.  No.  6  S  218.  (Referate, 
erstattet  in  der  laryogo logischen  Sectioo  des  X.  inter- 
nationalen medicin.  Gongresses.)  —  3)  Zarniko,  C, 
Aspergillusmycose  der  Kieferhöhle.  Ebendas.  No.  44. 
S.  1222.  (In  dem  Eiter  der  Kieferhöhle  fa^id  sich 
Aspergillus  famigatus.  Mehrwöchentl.  Ausspritzung, 
Heilung.) 

111.  Pharyii. 

a)  Pharyngitis,  Borea  pharyngea,  L&hmnng, 

Mycose,  OeschwQlste. 

1)  Barthauer,  Paul,  Beitrag  zur  Pathologie  uni 
Therapie  der  malignen  Pharynxtumoren.  Greifswalder 
Dissert.  (Sarcom  der  Tonsille,  des  Gaumens,  des 
Pharynx  und  der  Schädelbasis  bei  einer  61  Jahre  alten 
Frau.  Pharyngotomia  subhyoidea  durch  Helfreich.  Tod 
und  Section.)  —  2)  Ghiari,  0.,  Ueber  die  Erkran- 
kungen der  sogenannten  Bursa  pharyngea  Wien.  klio. 
Wochenschr.  No.  40.  (Die  Bursa,  der  Recessus  medius 
der  Rachen tonsille,  erkranke  seilen  selbständig.  Die 
nicht  erheblichen  Beschwerden  solcher  Erkrankung 
Hessen  sich  durch  locale  Behandlung  nicht  immer  sicher 
beseitigen.)  —  3)  D übler,  A.,  Zwei  Fälle  von  acuter 
infectiöser  Phlegmone  des  Pharynx.  Yirohow's  Archiv. 
Bd.  126.  S.  438.  (In  den  eitrig  infiltrirten  Geweben 
und  im  Blute  wurde  eine  Coccenart  gefunden,  welche 
Aehnlichkeit  mit  den  Streptococcen  des  Erysipels  hatte.) 
—  4)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Leptothrixmycose  des 
Pharynx,  Larynx  und  Oesophagus.  Ebendas.  Bd.  126. 
S.  454.  (Der  ganze  Oesophagus  bis  zur  Cardia  war 
wie  bespritzt  mit  weissen  Pilzauflagerungen,  der  ganze 
Kehlkopf  damit  ausgekleidet  und  noch  unterhalb  der 
wahren  Stimmbänder  einzelne  Pilzanhäufungen  vor- 
handen.) —  5)  Höhlein,  N.,  Ein  Fall  von  primärer 
acuter  infectiöser  Phlegmone  des  Pharynx.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  2.  (Mit  ausfuhrlichem  Sectionsbericht. 
Weite  Verbreitung  der  eiterigen  Processe.  Im  Anschluss 
wird  ein  zweiter  Fall  mitgetheilt,  den  zu  derselben  Zeit 
Dr.  Taube  beobachtete.)  —  61  Mar  an  o,  S.,  Seltener 
Fall  von  Lähmung  des  Yelum.  Archiv.  Italian.  d. 
Laring.  XI.  p.  169.  (Nach  Febricula  Neapulitana.)  — 
7)  Massei,  Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  12.  13.  (Die  heftige  und 
plötzliche  Schwellung  des  Kehldeckels,  das  hohe  Fieber 
und  der  wandernde  Character  genügten,  um  das  pri- 
märe Larynxerysipel  von  anderen  Entzücdungsformen, 
besonders  der  Phlegmone,  zu  unterscheiden.  Eis, 
Sublimat  und  Tracheotomie  sind  die  wirksamste  Be- 
handlung.) —  8)  Meyjes,  W.  P.,  Die  Bedeutung  des 
Recessus  medius  für  die  Diagnose  und  die  Behandlung 
einiger  Krankheiten  des  Cavum  pharyngo  •  nasale. 
NederL  Tijdskr.  voor  Geneesk.  No.  13.  p.  355.  — 
9)  Newcomb,  James  E.,  Eine  Form  von  Pharynx- 
Mycose,  Mycosis  leptothrica.  New  York  Record.  Aug.  29. 
p.  232.  (Bemerkungen  und  ein  Fall.)  —  10)  Ben  du, 
H.  u.  P.  Boul loche,  Zwei  Fälle  von  lofection  durch 
den  Pneumococcus  mit  eigen thümlicher  Localisation 
(Angina  und  Meningitis).  Gaz.  des  hop.  No.  64.  (Der 
Fall  von   Angina    betraf   eine    Krankenwärterin,    die 


Pneamoniker  pflegte.  Der  Pneumococcus  wurde  im 
Speichel  nachgewiesen.)  —  11)  Send tn er,  J.,  Zur 
Aetiologie  der  Angina  follicularis.  Münch.  Wochenschr. 
No.  26.  (In  vier  Fällen  von  Angina  follicularis  und 
in  einem  Falle  von  Angina  phlegmonosa  wurde  ein 
Streptococcus  gefunden,  welcher  sich  nicht  von  dem 
Streptoooccui  pyogenes  und  erysipelatos  differenzlren 
liess.)  —  12)  Spaans,  F.  Wijdenes,  Mycosis  pha- 
ryngis  leptothricia  acuta.  Nederl.  Tijdskr.  voor  Ge- 
neesk. No.  21.  p.  715.  (Drei  Fälle  mit  Schlaekweh 
aus  der  Poliklinik  von  Nijkamp)—  13)  Thudichum, 
J,  Fibrome  des  Nasenrachens  and  ihre  erfolgreiche 
Behandlung  nach  neuen  Methoden.  Lancet.  81.  Jan. 
p.  246.  (Galvanocauter  und  warme  Schlinge  durch  die 
Nase  hindurch.  lojectionen  von  Eisenchlorid  gegen 
Blutungen.) 

b)  Tonsillen,    Adenoide  Vegetationen. 

1)  Donalies,  W.,  Zur  Lehre  von  den  Hyperplasien 
des  lymphatischen  Rachenringes.  ESnigsberger  Dissert. 
(Todesfall  bei  einem  2  Jahre  alten  Mädchen,  welches 
an  Stickhusten  litt,  in  Folge  von  durch  Mandelschwellung 
behinderter  Athmung.  Die  Section  zeigte  ausserdem 
Oedem  und  Atelectase  der  Lungen.)  —  2)  Hodenpyl, 
Eug.,  Die  Anatomie  und  Physiologie  der  Gaumenton- 
sillen  mit  Beziehung  zur  Resorption  von  infectiösem 
Material.  Amer.  Journ.  March.  p.  957.  (Die  Ton- 
sillen resorbirten  nicht;  tuberculose  Tonsillitis  sei  selten 
und  könne  nicht  zur  Entstehung  der  Lungenphthise 
führen.  F&r  die  Frage  der  Diphtherie  käme  die  Ver- 
dünnung des  Epithels  zur  Erwägung,  welche  durch  die 
Auswanderung  der  Leucocyten  bedingt  werde.  Der 
Arbeit  sind  Abbildungen  microscopisoher  Präparate 
beigegeben.)  —  8)Jankueoht,  Th.,  Beiträge  sur 
Pathologie  der  Zungentonsille.  Würzburger  Dissert. 
(Unter  98  untersuchten  Patienten  hatten  36  Hyper- 
trophie der  Zungenbalgdrüsen.  Von  den  letzteren  stan- 
den 20  im  Alter  von  15—30  Jahren.)  —  4)  Ingals, 
E.  Fietcher,  Hypertrophie  der  Pharynx*Tonsille.  Med. 
News.  March  21.  p.  829.  —  5)  Lejars,  Polypen  der 
Tonsillen.  Arch.  g6n6ral.  Dec.  (Vier  neue  Fälle  und 
Zusammenstellung  der  Literatur.  Von  den  neuen  Fällen 
war  einer  ein  Lymphoangiom,  ein  anderer  ein  Fibro- 
angiom.)  —  6)  Rice,  Giarence  0.,  Die  Aetiologie  der 
als  suppurative  Tonsillitis  bekannten  Krankheit  und 
ihre  chirurgische  Behandlung.  New  Tork  Record. 
Januar  81.  (Folliculäre  und  parenchymatöse  Entsun 
düng,  sowie  der  peritonsilläre  Abscess  entstehen  durch 
specifische  Keime.)  —  7)  Winckler,  6.,  Zur  Diagnose 
der  adenoiden  Vegetationen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  21.  S.  912.  (Bestätigt  die  Angabe  Schäffer's,  dass 
in  vielen  Fällen  von  adenoiden  Vegetationen  die  Schleim- 
haut  des  Nasenbodens  zu  Längsfalten  erhoben  ist.)  — 
8)  Wood,  T.  H.,  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Med. 
News.    Jan.  24.    p.  98. 

IV.  lehlkepf. 

a)  Lehrbücher. 

Rethi,  L.,  Diagnostik  und  Therapie  der  Kehlkopf- 
krankheiten.   Wien. 

b)  Laryngitisi  Pachydermie,  Perichondritis  etc. 

1)  Allexich,  Gius ,  Ueber  einen  Fall  von  ein- 
facher catarrhalischer  Laryngitis.  Gazetta  Lombarda. 
No.  13.  p.  130.  —  S)  Bosworth,  F.  H.,  Subglotti- 
sche Laryngitis  oder  catarrhalischer  Group  als  eine 
Manifestation  des  Lymphatismus.  New- York  Record. 
p.  733.  —  3)  Charasse,  Th.  F.,  Ein  erfolgreicher 
Fall  von  einseitiger  Laryngectomie.  Lancet  Aug.  22. 
p.  421.    (Bei  einem  3 jährigen  Knaben  wegen  Larynx- 
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Stenose.  Der  Patient  sprtoh  spater  mit  einem  künst- 
liohen  Kehlkopf.)  —  4)  Obiari,  0,  Ueber  Pacbyder- 
mia  laryngis.  Wien.—  Ö)  Downie,  W.,  IntraUrjn- 
geale  lojeotionen  bei  der  Behandlung  gewisser  Kehl- 
kopf- nnd  Langenkrankheiten.  Brit.  Joam  18.  April, 
p.  844.  (Menthol  and  Gaajaeol  in  öliger  Ldsung  gegen 
Tabercnlose.)  —  6)  Gerhardt,  D.,  Ueber  eine  eigen- 
artige Form  von  Kehlkopferkrankong  im  Anschlnss  an 
Masern.  Virch.  Aroh.  Bd.  185.  S.  198.  —  7)  6er- 
monig,  Ernst,  Ueber  einige  Fälle  von  Laryniaffeetio- 
nen,  die  mit  eantharidinsaarem  Kali  (oaoh  Liebreich) 
behandelt  worden.  Speriment.  No.  9.  —  8)  Hajek, 
M.y  Anatomische  Untersachangen  über  das  Larynx- 
odem.  Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  42.  S.  46  —  9)  Ka- 
nasagi,  Acate  Laryngitis  in  Folge  von  Aetznng  darch 
Qaecksilberjodid.  Ans  Seifert'»  Ambolatoriam.  Berl. 
Wochensohr.  S.  888.  (Darch  Einblasung  von  Galomel 
bei  einem  Fat.,  der  Jodcalium  iotem  gebraachte.)  — 
10)  Landgraf,  Zwei  FUlle  von  Ankylose  des  Crieo- 
arjtenoidgelenkes.  Versuch  einer  mechanischen  Be- 
handlang. Berl.  Woohenschr.  No.  1.  S.  75.  (Die 
mechanische  Behandlung  wurde  mit  einer  Maokensie- 
&ohen  Zange  ausgeführt,  deren  schneidende  Fläohen 
mit  Zinn  ausgegossen  und  deren  Enden  mit  Gummi 
überzogen  waren.)  —  11)  Poli,  C,  Gummöse  Syphilis 
des  Larynx.  Arch.  Italiao.  d.  Laring.  XI.  178. 
(Diagnose  derselben.)  —  12)  Scheinmann,  J.,  Be- 
handlung der  Pachydermia  laryngis.  Berl.  Wchsohr. 
No.  45.  S.  1097.  (Inhalation  von  2— Sproo.  Essig- 
säure.) —  13)  Schnitzler,  J.,  Ueber  Combination 
von  Syphilis  und  Tuberculose  des  Kehlkopfes.  Wien. 
—  14)  Toti,  A.,  Perichondritis  laryngea  pottyphosa. 
Sperimentale.  Fase.  IIL  IV.  p.  211.  —  15)  v.  Ty- 
mowski,  Ueber  Behandlung  der  Larynxgesohwüre  mit 
Resorcin.  Wien.  Presse.  No.  52.  S.  1980.  (Inhala- 
tion oder  Einpinselung  einer  50— SOproo.  Resoroin- 
losang  bei  Tuberculose.)  —  16)  Wolff,  Ein  Beitrag 
zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes.  Deat- 
sche  Wochenschrift.  No.  43.  S.  1199.  (Infolge  einer 
Veiletzung  trat  eine  abnorme  Verschieblichkeit  des 
Schild knorpels  gegen  den  Bingknorpel  ein.  Verf.  be- 
zeichnet den  Zustand  als  Luiation.) 


Gerhardt  (6)  fand  bei  der  Section  eines  13 mo- 
natlichen Kindes,  das  an  einer  zu  Masern  hinzuge- 
kommenen Bronchopneumonie  gestorben  war,  aaf 
Stimm-  und  Taschenbändern  gelblich-weisse 
fein  höckerige  flottirende  Auflagerungen,  die  in  ihrer 
Form  an  Papillome  erinnerten.  Sie  erwiesen  sich  als 
eine  eigentbümliche  Form  von  Fibrinabsonderung, 
darchsetzt  mit  reichlichen  Coccen.  Verf.  sieht  diese 
Sache  als  seoundaren  Croup  an,  der  als  Complioation 
einer  Masernpneumonie  aufgetreten  sei. 

Hajek  (8)  sucht  die  Erscheinungen  des  Larynx- 
ödems  ans  dem  Verbalten  des  submucösen  Binde- 
gewebes zu  erklären ,  welches  er  zu  diesem  Zwecke 
an  Injeotionspräparaten  studirte.  Er  erklärt  n.  A.  die 
mangelnde  Qlottiserweiterung  durch  die  Spannung, 
welches  das  Oedem  an  der  hinteren  Wand  der  Ary- 
knorpel  erzeugt. 

o)  L&hinnngen  und  andere  Neurosen. 

1)  Avellis,  Klin.  Beitr.  zur  halbseitigen  Kehl- 
kopflähmung. Berl.  Klinik.  H.  40.  —  2)Baginsky, 
B.,  Ueber  Nystagmus  der  Stimmbänder.  Berl.  Woch. 
No.  60.  S.  1175.  —  3)  Derselbe,  Garoinom  der 
Thyreoidea  und  Mitbetheiligung  des  Larynx.  Bbendas. 
No.  51.  S.  1177.  (Medianstellung  des  linken  Stimm- 
bandes in  Folge  einer  durch  die  Section  nachgewiesenen 


Comprvission  des  Recurrens.  Das  Stimmband  war  un- 
beweglich. Die  Glottismusculatur  durchgehends  atro- 
phisch, am  meisten  der  Postious.)  —  4)  Hutchinson, 
P.  S.,  Fälle  von  vermuthlicher  peripherischer  Neuritis 
der  Kehlkopfherven.  Brit.  Journ.  18.  Juli.  S.  120. 
—  5)  Kap  per,  F.,  Stimmbandlähmung  und  Icterus. 
Wien.  Presse.  No.  27.  S.  1055.  (2  Fälle  mit  acutem 
fieberhaften  Verlauf  und  Ausgang  in  Heilung;  vielleicht 
identisch  mit  der  Weil*schen  Krankheit.) — 6)  Macke n- 
zie,  Hunt.,  Progressive  Unbewegliohkeit  eines  Stimm- 
bacdes  und  ihre  diagnostische  B-jdeutung.  Edinb.  Journ. 
Maroh.  p.  814  (Soll  sich  nur  bM  Tuberculose  nnd 
Krebs,  nicht  bei  Syphilis  finden.)  —  7)  Masini,  G., 
Vorläufige  Mittheil,  über  die  Physio-Pathologie  einigar 
Kehlkopfmuskelo.  Aroh.  Ital.  d,  Laring.  XI.  p.  21. 
(Eiperimente  an  Thieren  und  pathologische  Fälle.  Vf. 
neigt  dazo,  die  Theorie  der  Contractur  bei  der  Median- 
stellung aozunehmen.)  —  8)  Nenmann,  Klinisches 
über  die  Innervation  und  den  Muskelmechanismus  des 
Kehlkopfes.  Berl.  Wochschr.  No.  6.  S.  141.  —  9) 
Semon,  F.,  Die  Entwickelung  der  Lehre  von  den  mo- 
torischen Kehlkopflähmungen  seit  der  Einführung  des 
Laryngosoops.  Virchow's  Festsohr.  III.  S.  396.  (Sehr 
vollständige  und  bemerkenswerth  bündige  Zusammen- 
stellung mit  kritischen  Bemerkungen.)  —  10)  Wagner, 
R.,  Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrens- 
lähmung.  Fortsetzung.  Virohow's  Archiv.  Bd.  124. 
S.  217.  —  11)  Derselbe,  Der  Uebergang  des  Stirn m- 
bandes  von  der  Medianstellung  sur  Cadaverstellung  bei 
Recurrenslähmung.    Ebendas.    Bd.  126.    S.  271. 

Unter  dem  Namen  Nystagmus  der  Stimm- 
bänder beschreibt  Baginsky  (2)  regelmässige 
zuckende  Bewegungen,  die  bei  einer  Hysterischen  im- 
mer nur  zur  Zeit  der  Exspiration  an  den  Stimmbän- 
dern beobachtet  wurden.  Letztere  näherten  sich 
ungeföhröO — 54  mal  in  der  Minute  bis  zur  Cadaver- 
stellung. 

In  dem  Falle  aus  Navratil's  Spitalabtheilung 
in  Pest,  über  welchen  Neumann  (8)  berichtet,  waren 
die  Recurrentes  durch  carcinöse  Massen  compri- 
mirt.  Ordnete  man  die  Muskeln,  nach  dem  Grade 
der  fettigen  Degeneration,  so  ergab  sich  folgende 
Reihenfolge:  Postions,  Lateralis,  Transversus,  Vo- 
oales.  Der  Musculus  crirothyreoideus  war  intaot.  N. 
schliesst  daraus,  dass  beim  Menschen  keine  doppelte 
Innervation  stattfinde. 

Wagner  (10)  hat  jelzt  Versuche  auch  an  Hun- 
den gemacht,  die  seine  früher  durch  Versuole  an 
Kaninchen  gebildete  Ansicht  bestätigen  sollen,  dass 
die  Medianstellung  der  Stimmbänder  lediglich  durch 
die  Wirkung  des  Musculus  crirothyreoideus  bedingt 
werde.  Er  (11)  gelangt  auf  Grund  einer  Reihe  von 
Versuchen  an  jungen  Katzen  nnd  Hunden  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Der  Uebergang  von  der  Medianstel- 
lung zur  Cadaverstellung  erfolgt  naoh  2 — 6  Tagen. 
Im  Anfange  entspricht  diese  Position  nicht  in  allen 
Punkten  der  eigentlichen  Cadaverstellung.  Der  in 
der  Medianlinie  fixirte  Aryknorpel  rückt  nach  W.,  in- 
dem das  Ligam.  triquetrum  allmälig  nacbgiebt,  auf 
der  schräg  naoh  aussen  unten  abfallenden  Gelenk- 
fläche  der  Cart.  cric  naoh  aussen,  mit  ihm  natürlich 
das  Stimmband:  primäre  Cadaverstellung.  Darch 
Atrophie  der  vom  N.  recurrens  versorgten  Muskeln 
entwiokele  sich  hieraus  die  seoundäreCadavarsteUung. 
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d)  Tubercnlose. 

1)  Avellis,  G.,  Taberoalöse  Larynigesohwalste. 
Deatsohe  Woch.  No.  32,  33.  (13  neue  eigene  Fälle. 
Die  Form  des  Tumors  ist  die  des  Papilloms  und  Fi- 
broms; am  häufigsten  sitzen  sie  im  Yentrikeli  unter 
dem  Glottiswinkel  und  an  der  Hinterwand;  sie  sind 
manchmal  eine  besondere  Form  der  primären  Larynx- 
phthise.)  —  2)BertelSfA.,  Zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  Kehlkopftnberoulose.  Peterburg.  Woch. 
No.  21.  —  3)  Gurillier,  Larjrnxphthise.  Gas.  Hosp. 
19.  Sept.  —  4)  Fraenkel,  E.,  Ueber  Eehlkopftuber- 
ouiose.  Deutsche  Wooh.  No.  9.  S.  322.  ~  5)  Levy, 
Rob.,  Behandlung  der  Larynxphthise.  Philad.  Report. 
p.  442.  (Nach  kritischer  Betrachtung  der  bekannten 
örtlichen  und  allgemeinen  Methoden  werden  Erfolge 
von  dem  längeren  Aufenthalt  in  Colorado  angeführt, 
dessen  trockenes  und  hohes  Klima  heilsam  sei.;  —  6) 
Schwendt,  Fälle  chirurgisch  behandelter  Kehlkopf- 
Phthise.    Schweiz.  Correapbl.    No.  14.     S.  438. 

Bert  eis  (2)  theilt  5  Fälle  aus  der  Praxis  A.  von 
Bergmann's  mit,  in  denen  die  Larynxtuber- 
0 alose  mit  Carettement  und  Milchsäure  bebandelt 
wurde.  Einer  ist  dauernd  geheilt.  Zwei  wurden 
mit  Laryngofissur  behandelt;  beide  gingen  bald 
zu  Grunde. 

Fraenkel  (4)  unterscheidet  von  den  specifischen 
durch  Tuberkelbacillen  hervorgerufenen  Dlce- 
rationen  nicht  specifische,  selten  vorkommende,  Ge- 
schwüre, die  ihre  Entstehung  der  Ansiedelung  von 
Staphylo-  und  Streptococcen  verdanken.  Wenn  die 
Tuberkelbacillen  auch  aus  sieb  heraus  schwere  De- 
structionen  produciren  können,  so  werden  doch  häufig 
ihre  specifisoben  Geschwüre  durch  secundäre  Invasion 
der  Coocen  ungünstig  beeinflusst.  Das  Eindringen 
der  Tuberkelbacillen  findet  von  aussen  statt;  das 
Fehlen  des  Epithels  ist  keine  nothwendige  Vorbe- 
dingung. 

e)  Geschwülste. 

1)  Ghiari,  0.,  Ueber  Cystenbildung  in  Stimmband- 
polypen. Wien.  klin.  Woch.  No.  53.  S.  979.  —  2) 
Hooper,  Frankl.  ü.,  Fall  von  Tumor  des  Larynx,  der 
amyloide  Degeneration  zeigte.  New  York  Rec.  March  7. 
p.  285.  (Teleangiectatisches  Myxofibrom  mit  hyaliner 
und  amyloider  Degeneration.)  —  3)  Grant,  J.  D.,  Ein 
Fall  von  innerem  Krebs  des  Kehlkopfes,  behandelt 
durch  die  Thyrcotomie.  Brit.  Journ.  28.  März.  p.  692. 
(August  1890  Operation;  im  März  1891  kein  Recidiv.) 
—  4)  Juffinger,  G.,  Ein  Fall  von  multiplen  Larynx- 
polypen,  mit  hochgradigen  Stauungserdcheinungen  ein- 
hergehend. Wien.  kl.  Woch.  No.  41.  S.  761.  (Fast 
die  ganze  Glottin  war  von  einem  Polypen  verschlossen, 
daneben  zwei  kleinere.) —  ö)  Derselbe,  Gircumscripte 
Keratose  im  Larynx.  Ebenda^.  No.  47.  (Kleiner  Tumoi 
unter  der  vorderen  Gommissur,  nach  dem  mitgetheilten 
anatomischen  Befunde  ein  verhorntes  Papillom.)  —  6) 
Derselbe,  Ein  grosser  Varix  an  der  linken  Plica  ary- 
epiglottica.  Ebendas.  No.  42.  S.  786.  (Ein  erbsen- 
grosser,  bläulicher  Tumor,  dessen  Zusammenhang  mit 
einer  Vene  deutlich  zu  erkennen  war.  Entfernung.)  — 
7)  Kohler,  R.,  Multiple  Kehlkopfpapillome.  Berliner 
Woch.  No.  45.  S.  623.  (Kind  von  14  Monaten  La- 
ryogofissur  und  Ausräumung.  Recidiv.  Tod  an  Diph- 
therie. Der  Kehlkopf  ist  von  Bornemann  ausführlich 
beschrieben  worden.)  —  8)  Landgraf,  Neubildung  im 
Kehlkopf.  Ebendas.  No.  1.  S.  14.  (Gutartige,  viel- 
leicht traumatisch  veranlasste  Geschwulst  am  linken 
Stimn^band  bei  einer  Patientin,   der  das  rechte  wegen 


Caroinom  exstirpirt  war.)  —  9)  Derselbe,  Fibrom 
oder  Condyloma  latum  im  Larynx.  Ebendas.  No.  1. 
S.  15.  (Die  anatomische  Untersuchung  lautete:  Con- 
dylom.) —  10)  Derselbe,  Fibroma  moliuscum  des 
Larynx.  Ebendas.  No.  1.  S.  14.  (Dio  anatomische 
Diagnose  wurde  von  Virohow  ffestellt.)  —  11)  Wolff 
(Metz),  Ein  Fall  von  Pachydermia  laryngis  diffusa. 
Dentsohe  Woch.  No.  25.  S.  808.  (Durch  Jodkalium 
snbjectiv  gebessert.) 

Nach  Chiari  (1)  beruht  die  Cystenbildung 
in  Stimmb  and  polypen  gewöhnlich  auf  Erweiterung 
von  Lymphgefässen  oder  von  Bindegewebsmaschen- 
räumen,  auch  auf  seröser  Transsudation  in  oder  unter 
das  Epithel. 

[Borne mann,  A.,  Tilfälde  of  multiple  Larynx- 
papiüomer  hos  Born.  Hospitals  Tidende.  3  R.  IX. 
No.  17.  (4  Fälle  von  multiplen  Larjnxpapillomen  an 
der  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
in  Berlin  beobachtet.  Die  Kranken  waren  alle  Kinder. 
Die  Abhandlung  findet  sich  in  deutscher  Uebersetsung 
in    der    ,  Deutschen  medicin.  Wochenschrift**    No.   15.) 

Ticler  Bremer  (Kopenhagen).] 

f)  Stenose. 

1)  Dionisio,  Ign.,  Beitrag  zum  Studium  einer 
Form  der  chronischen  Larynxstenose.  Archiv.  Italian. 
d.  Laring.  XI.  p.  103.  (Laryngitis  subglottica.  Ein 
Fall.)  —  2)  Lubliner,  L.,  Zur  Technik  der  mecha- 
nischen Behandlung  der  Larynxstenosen.  Therap. 
Monatsh.  November  S.  561.  Gazeta  lekarska  No.  36. 
(L.  empfiehlt,  bei  denjenigen  Stenosen,  bei  denen 
man  von  oben  her  den  Weg  nicht  finden  kann,  von 
der  Trachealwunde  aus  eine  biegsame  Zinnbougie 
nach  oben  zu  fuhren  und  unter  ihrer  Leitung  den 
Schrötterschen  Zinn  bolzen  durch  die  Stenose  zu 
schieben.) 

g)  lotubatioD  und  Traoheotomie. 

1)  Bell,  I.  B.,  Intubation  of  the  Larynx.  London. 
—  2)  Brown,  D.,  300  Fälle  von  Intubation  des 
Larynx  wegen  diphtherischen  Croups.  Amer.  Journ. 
April,  p.  367.  —  3)  Carr,  L  Waltjier,  Fall  von 
Ulceration  der  Trachea,  veranlasst  durch  Intubation. 
Lancet.  March.  28.  p.  713.  —  4)  Egidi,  F.,  50 
Intubationen  wegen  Croups.  Archiv.  Italian.  d.  Laring. 
XL  99.  (Mit  42  Todesfällen.)  —  5)  Derselbe, 
Modification  der  Apparate  für  die  Intubation.  Arch. 
Ital.  di  Pediatr.  IX.  5.  (Veränderung  der  Tuben.)  — 
6)  Derselbe,  Zweiblättriger  permanenter  Dilatator 
der  Trachea.  Rome.  (Ersitz  für  die  Tracheotomie- 
Canüle.)  —  7)  Escherich,  Ueber  die  Indicationen 
der  Intubation  bei  Diphtherie  des  Larynx.  Wien.  klin. 
Woch.  No.  7,  8.  (Primäre  Diphtherie  des  Kehlkopfs 
bei  gutem  Kraftzustand.  Befallensein  des  Bronchien 
erfordere  Tracheotomie.)  —  8)  Gottfried,  J.,  U^ber 
die  Tubage  des  Kehlkopfs  bei  Diphtherie.  Therapeut. 
Monatshefte.  Juni.  (15  Fälle.  7  Heilungen,  8  Todte. 
Ausserdem  2  Fälle,  in  denen  die  Tubage  das  Decanu- 
lement  ermöglichte.)  —  9)  Kuttner,  A.,  Ueber  den 
Einfluss  der  Tracheotomie  auf  Larynxaffeotionen.  Berl. 
Wochenschr.  No.  35.  S.  865.  (Sehr  günstiger  Erfolg 
der  Tracheotomie  bei  einer  Stenose,  die  vielleicht  durch 
TubercQlose  bewirkt  wurde.)  —  10)  Massei,  F.,  Kurze 
Betrachtung  über  Intubation  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen, als  einer  in  Italien  aufgenommenen  Me- 
thode. Philad.  Reporter.  August  7.  p.  205.  —  11) 
Pauli,  Phil.,  Intubation  des  Larynx  bei  croupös- 
diphtherischen  Larynxstenosen.  Therap.  Monatsh.  V. 
Januar.   S.  8.  —  12)  Pfeiffer,  E.,    Bericht  über  die 
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Behandlang  der  eroupösen  Lsr]mz8teii08e  mittelst  [o- 
tubation  nach  O'Dwyer.  Wien.  klin.  Woch.  No.  38. 
a  592.  (16  Fälle  mit  9  Heilnngen.)  —  18)  Pitts,  B. 
und  W.  Brook,  Ueber  die  Behandlung  der  Stenose 
der  Trachea  and  des  Kehlkopfes,  welche  der  Traoheo- 
tomie  folgt,  nebst  Bemerkongen  über  die  Intubation. 
Lancet.  Jan.  10.  S.  76.  Jan.  17.  S.  137.  —  14) 
Prescott,  W.  H.,  Bericht  über  898  Fälle  yon  In- 
tnbation  and  189  Fälle  von  Traoheotomie  ans  dem 
Boston-Gity-Hospital.  Boston  Journal.  Dobr.  81.  p.695. 
—  15)  Ranke,  H.t.,  Die  Intabation  im  Jahre  1890/91. 
Manch.  Woohensehr.  No.  40.  —  16)  Rosenberg,  A., 
Ueber  Intubation  des  Laryni.  Berl.  Woohschr.  No.  25. 
S.  €16.  (Erfolge  besonders  bei  chronischer  Stenose. 
An  die  Vorträge  der  Herrn  Rosenberg  und  Schwalbe 
sehloss  sich  in  der  Berliner  Medicinisohen  Gesellschaft 
eine  umfängliche  Discossion  über  Intobation  an.  Die- 
selbe findet  sich  Berliner  Wochensohschrift  No.  19. 
S.  478)  —  17)  Schwalbe,  J.,  Die  O'Dwyer'sche 
Tubage  bei  der  diphtherischen  Larjnxstenose.  Deatsche 
Woohschr.  No.  14.  S.  498.  (Yerf.  hat  wegen  schlechter 
Erfolge  —  anter  10  Fällen  eine  Heilung  —  die  Inta- 
bation ganz  aufgegeben.)  —  18)  Toti,  A.,  Ueber 
die  Inkibation  bei  Tracheotomirten.  Sperimentale. 
No.  14. 

Pauli  (11)  verlor  im  Lübecker  Kinderhospital 
1 1  Kinder ,  von  denen  er  6  wegen  diphtherischen, 
2  wegen  genuinen ,  3  wegen  Masern  •  Croup  mit  der 
Intabation  bebandelt  hatte.  Qegen  die  Intubation 
führt  er  besonders  an  die  Schwierigkeit  der  Ernährung, 
den  Decubitus  und  das  erschwerte  D^tubement.  Letz- 
teres sei  schlimmer  als  das  erschwerte  D6oanulelement. 
Er  will  die  Intabation  nur  noch  bei  fehlender  Assi- 
stenz oder  verweigerter  Tracheotomie  vornehmen. 

Pitts  (18)  hat  gute  Erfolge  mit  der  Intubation 
erzielt  bei  acuter  Laryngitis,  Qlottiskrämpfen  und  beim 
erschwerten  Decanulement.  Lässt  er  die  Tube  länger 
als  12  Stunden  liegen,  so  vermeidet  er  den  Sicher- 
heitsfaden und  benutzt  einen  verbesserten  Extractor. 
An  seinen  Vortrag  sehloss  sich  eine  längere  Discns- 
sion  in  der  Medical  Society  am  19.  Dec.  1890  an. 

Von  den  392  Fällen  von  Intubation,  die 
Prescott  (14)  mittheilt,  starben  79,59  pCt.  und 
von  den  139  Tracheotomirten  88,5  pGt.  Aus  der  Li- 
teratur stellt  der  Autor  23  941  Fälle  von  Tracheoto- 
mie  mit  28,67pCt.  Genesenen  und  2815  Intubirte 
mit  32,2  pCt.  Genesungen  zusammen.  Er  zieht  aus 
seinen  Zahlen  den  Sohlnss,  dass  das  Resultat  mehr 
von  der  Natur  der  Epidemie,  als  von  der  Art  der  Ope- 
ration abhänge. 

Die  Statistik  Ranke's  (15)  umfasst  365  Intu- 
bationen und  237  Tracheotomien.  Auf  die  Intu- 
bation entfallen  40,5pCt.,  die  Tracheotomie  34,3  pCt. 
Heilungen.  Die  Resultate  der  ersteren  sind  also  in 
diesem  Jahre  besser,  der  die  letzteren  schlechter,  als  im 
vorhergehenden.  Die  günstigeren  Resultate  der  Intu- 
bation seien  auf  eine  Abänderung  der  Tubusform  zu- 
rückzuführen, durch  welche  ein  fast  völliges  Ver- 
schwinden des  Decubitus  bewirkt  worden  sei. 

» 

[Schmiegelow,  E.,  Intubation  af  Struben  med 
acute  og  kroniske  Stenoser.  Vortrag  in  der  medicin. 
Gesellschaft  in  Copenhagen.  Hospitals-Tidende.  3  R. 
IX.    No.  51. 

12  Kranken  falle,   die   mit   Intabation   behandelt 
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sind.  4  waren  acute;  die  Kranken  alle  Kinder  (9 
Monate  bis  8  Jahre  alt),  von  denen  3  starben  (Diph- 
therie und  Croup).  Unter  den  mit  chronischen  Fällen 
behafteten  Kranken  sind  nar  2  gestorben  (Erstickung 
durch  bronchitisches  Expectorat),  2  sind  geheilt  nach 
14tägiger  Intubation  (früher  Tracheotomie),  eine  Kranke 
ist  wegen  Aphonia  spastica  intubirt,  8  sind  noch  in 
Behandlung,  von  diesen  tragen  2  die  lotubationscanule 
schon  9  Monate.  Tider  Irener  (Kopenhagen). 

Jacobowski,  M.  L.,  Yergleich  der  bei  Group 
durch  Tracheotomie  und  O'Dwyer'sche  Intubation  des 
Kehlkopfes  erzielten  Resultate.  Gazeta  lekarska.  No. 
86,  86. 

Verf.  hat  die  Intubation  im  Ganzen  64 mal 
ausgeführt,  wobei  26  Kinder  genasen;  27 mal  musste 
zur  secundären  Tracheotomie  geschritten  werden,  lei- 
der bloss  2  mal  mit  günstigem  Erfolge.  Verf.  hält  die 
Intubation  für  das  mildere  Verfahren  und  empfiehlt 
dasselbe  überall  dort,  wo  von  demselben  ein  Erfolg 
überhaupt  zu  erwarten  ist,  also  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  die  croupöse  Affection  auf  den  Kehlkopf  allein 
beschränkt  ist.  In  diesen  Fällen  dauert  die  ganze 
Behandlung  bei  der  Intubation  viel  kürzer  als  nach 
der  Tracheotomie.  Nimmt  die  Krankheit  von  vorn- 
herein die  tieferen  Partien  der  Trachea  ein,  oder 
schreitet  sie  erst  nach  Einleitung  der  Intubation  dort 
hinab ,  so  kann  nur  von  der  Tracheotomie  ein  Erfolg 
erhofiFt  werden.  Als  Schattenseite  der  Intubation  hebt 
Verf.  den  Umstand  hervor,  dass  die  Patienten  unter 
ständiger  Aufsicht  eines  zur  Tracheotomie  jederzeit 
bereiten  Arztes  verbleiben  müssen,  so  wie  auch,  dass 
die  kleinen  Kranken  während  der  Intubation  sehr  oft 
«sich  verschlingen**  und  in  Folge  dessen  in  hohem 
Grade  der  Gefahr  einer  Schluckpneumouie  ausgesetzt 
sind .  Andererseits  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Intu- 
bation mit  Erfolg  in  jenen  Fällen  eingeleitet  werden 
kann,  in  welchen  nach  der  Tracheotomie  wegen  vor- 
handener Oomplicationen  die  Entfernung  der  Canüle 
verzögert  wird.  Tnebieky  (Krakau).] 

Y.   Cmp  mmi  Mphtherie. 

a)   Allgemeines  and  Statistik. 

1)  Bökai,  J.,  Statistik  der  Diphtherie  und  des 
Croup  im  Budapester  Stefanie- Kinderspital  in  den 
letzten  zwei  Jahren.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32. 
S.  411.  —  2)  Church,  W.  S.,  Das  Vorkommen  von 
Diphtherie  und  Halskrankheit  im  Hospital  während  des 
Jahres  1890.  St  Barthol.  Hosp.  Reports  XXVII. 
p.  261.  —  3)  Girat,  B.,  Epidemien  von  Diphtherie 
(1890—1891)  in  Neuvy.Saint-S6pulcrÄ.  L'ünion  m6d. 
No.  bO,  —  4)  Hebold,  0.,  Beobachtungen  bei  einer 
kleinen  Hausepidemie  von  Diphtheritis  faucium.  Dtsch. 
Woohensehr.  No.  19.  S.  647.  (Sechs  Fälle  in  der 
Familie  eines  Arztes,  alle  genesen.)  —  b)  Kreidmann, 
Antibacilläre  Ursache  u.  Bekämpfung  der  Diphtheritis. 
Hamburg.  —  6)  Morel,  De  la  dipht6rie  (baot^riologie 
etanatomie  pathologique).  Paris.  —  7)  Munn,  W.  P., 
Diphtherie,  ihre  Ursache  und  Behandlung.  Medical 
News.  March  7.  —  8)  Nagel,  A.,  Epidemiologischer 
Bericht  über  die  Diphtherie-Epidemie  zu  Ingolstadt 
vom  Nov.  1888  bis  October  1889.  Würzburger  Dissert. 
(Die  Krankheit  sucht  nicht  vorzugsweise  die  Niederung 
und  den  feuchten  Untergrund  auf;  ihre  Verbreitung 
geschieht  durch  Contagium.)  —  9)  Parker,  R.  W., 
Diphtherie,  its   natore   and   treatement   eto.    3.  ed. 
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London.  —  10)ThorDe-Thorn6,  Diphtherie,  ihre 
Natnrgesohiohte  und  Yerhindening,  vier  Yorlesnngen. 
(Milroy  Lectures.)  Laocdt.  Febr.  21.  28.  March  7.  14. 
British  Joorn.  Febr.  21  u.  28.  —  11)  Wachsmath, 
Statistik  der  Diphtherie  für  Berlin  im  Jahre  1890  and 
die  meteorologischen  Verhältnisse.  Allgem.  Central- 
Zeitang.    No.  58. 

Bökai  (1)  behandelte  in  einem  Jahre  479  Fälle; 
daranter  waren  170  nur  mit  Rachen diphtberie  be- 
haftet, daTon  131  :^  77,5  pCt.  geheilt  onter  der  Be- 
handlung von  Eisumschlägen ,  Gargelang  mit  Kalk- 
wasser und  Pinselung  mit  Liq.  ferri  sesqaichlor.  In 
237  Fällen  war  die  Rachendiphtherie  mit  Croup  com- 
plioirt,  davon  sind  53  =  23,5  pCt.  genesen;  in 
159  Fällen  Tracheotomie  mit  137  Todesfällen.  La- 
ryngitis crouposa  ohne  Betheiligung  des  Pharynx 
32  mal  mit  16  Heilungen. 

b)  Aetiologie. 

1)  Barbier,  H.»  Ueber  einige  Miorobeo,  welche  sich 
zur  Diphtherie  hinzugesellen.  Arch.  de  m6d.  experi- 
mental.  No.  3.  p.  361.  —  2)  Prudden,  T.  M., 
Studien  über  die  Aetiologie  der  Diphtherie.  New  York 
Becord.  April  18.  ~  3)  Welch,  William  H.  und 
Alexander  C.  Abbot,  Die  Aetiologie  der  Diphtherie. 
Bulletin  of  Hopkins  Hosp.  IL  No.  11.  (Die  Diph- 
therie wird  durch  den  Löiäer'schen  Bacillus  Terarsacht. 
Beobachtung  von  9  l«1lllen.)  —  4)  Welch,  W.  H.,  Die 
Ursache  der  Diphtherie.  Med.  News«  May  16.  p.  551. 
(Der  Löffler'sche  Bacillus.) 

Prudden  (2)  untersuchte  12  Fälle  von  primärer 
Diphtherie.  Er  fand  in  11  bacteriologisoh  und 
durch  das  Thierexperiment  den  Löffler'scheo  Bacillus. 
Daneben  Streptococcus  und  Staphyloooccus  pyogen  es. 

Barbier  (1)  hat  drei  Streptococcen,  a,  ßy  y, 
gezüchtet,  die  sich  häufig  zur  Diphtherie  hinzu- 
gesellen. Von  diesen  ist  der  Coocus  ß  besonders 
pathogen.  Barbier  nimmt  an,  dass  darch  den 
Löfifler'sohen  Bacillus  Formeo  der  Diphtherie  ent- 
stehen, in  denen  die  fortschreitenden  Pseudomem- 
branen schliesslich  den  Tod  bedingen,  während  durch 
die  Oomplication  des  Bacillus  diphther.  und  des 
Streptococcus  ß  die  septischen  Formen  hervorgerufen 
werden.    Diese  nennt  er  Diphtherie  streptococciqoe. 

c)  KliDiflches. 

1)  Beale,  Cl.,  Vollständige  Lähmung  des  Pharynx 
und  Larynx  nach  Diphtherie;  änsserste  Prostration, 
Genesung  nach  subcutanen  Einspritzungen  von  Strych- 
nin.  British  Journal,  p.  1170.  —  2)  Bundy,  F.  E., 
Zwei  Fälle  von  Diphtherie.  Boston  Journ.  March  26. 
p.  311.  —  3)  Fischer,  Louis,  Eine  leichte  Methode 
der  Diagnose  von  Diphtherie.  New  Tork  Record. 
5.  December.  p.  673.  (Cultur  des  Löffler'sohen  Ba- 
cillus.) —  4)  Guthrie,  L.  S.,  Bulbäre  Crison  bei  der 
diphtherischen  Paralyse  der  Kinder.  Lancet.  April  18 
and  25.  (Anfalle,  die  wie  eine  acate  Bulbärparalyse 
verlaufen.)  —  5)  Hochhaus,  H.,  Ueber  diphtherische 
Lähmungen.  Viroh.  Arch.  Bd.  124.  S.  226.  —  6) 
Huguenin,  P.,  üeber  den  Tod  bei  Diphtherie.  Gaz. 
Hopit.  No.  32.  (1.  durch  Intoxioation ,  2.  durch 
Broneho-Pneumonie ,  8.  durch  Degeneration  des  Herz- 
muskels, 4.  durch  Lähmung.)  —  7)  L6pine,  Tödt- 
lich^r  Fall   von   Diphtherie    bei.  einem   Erwachsenen. 


L'Union  m^dicale.  No.  32.  p.  280.  (Ein  Assistent 
der  Klinik  inficirte  sich  wahrscheinlich  bei  einem  Fall, 
der  das  Bild  einer  einfachen  Angina  darbot.)  —  8) 
Lyonnet,  M.  B.,  Die  articulären  und  periarticulären 
Complicationen  der  Diphtherie.  Lyon  mödical.  No.  1 
und  2.  — 9)  Miecznikiewicz,  Ildefons,  Ueber  plötz- 
lichen Tod  nach  Diphtherie.  Greifswalder  Dissert 
(Fall  aus  Mosler's  Klinik.  Die  Section  zeigte  fleckige 
Fettmetamorphose  des  Hersmuskels.)  —  10)  Plicque, 

A.  F.,  Fall  von  Croup  d*embl6e.  Gai.  Hopit.  No.  146. 
p.  1346.  —  11)  Rosen  zweig,  W.,  Vier  Fälle  von 
diphtherischer  Gaumenlähmung.  Heilang  durch  Str}'ch- 
nin-Injectionen.  Therap.  Monatsh.  April.  S.  234.  -— 
12)  Schwalbe,  J.,  Seltene  Complicationen  der  Diph- 
therie. Deutsche  Wochensehr.  No.  21.  (Ein  Fall  mit 
heftigen  Blotongen  aus  der  Tracheotomiewunde ,  letal 
endigend,  und  ein  Fall  mit  allgemeinem  Hautemphysem 
und  Pneumothorax  mit  Ausgang  in  Genesung.) 

Hochhans  (5)  fand  in  4  Fällen  von  Diphtherie 
mit  Gaumenlähmung  eine  ausgesprochene,  vor- 
wiegend interstitielle  Entzündung  der  gelähmten  Mus- 
keln und  eine  geringe  interstitielle  Entzündung  der 
Nerven.  Es  könne  deshalb  die  Lähmung  auf  einer 
Erkrankung  der  Musoulatur  beruhen. 

[Wallis,  Fall  von  plötzlichem  Tode  zufolge  ülb- 
mung  des  Herzens  nach  Diphtherie.  Hygiea.  Förhandl. 
p.  229.  Fr.  Bklui.] 

d)  Therapie. 

l)Baginsky,  A.,  Zur  Therapie  der  Diphtherie. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  XIV.  1/2.  S.  1.  (Von  den  lo- 
calen  Mitteln  machte  Sublimat    [1  :  3000  zum  Spülen; 

I  :  500  zum  Tupfen]  den  günstigsten  Eindruck.)  —  2) 
Baunatyne,  G.  A.,  Die  Behandlung  der  Diphtherie 
durch  lojectionen  von  Erysipelas  Albumose.  Glasgow- 
Journ.  Sept.  p.  201.  —  3)  Behandlung  der  diphthe- 
rischen Aagina  mit  Jodkallam  naohZenenko.  Sappl. 
th6rap.  an  Mercredi  m6d.    11:  Novemb.  —  4)  Behrens, 

B.  M.,  Oertliche  Behandlung  der  Diphtherie  und  des 
Croops.  Med.  News.  May  9.  p  514.  (Cauterisation 
mit  Lapis  mitigatus  und  Spray.)  —  5)  Betz,  Fried., 
Die  Aetherisation  beim  Croup.  Memorabilien.  X. 
No.  4.  (Kind  von  13  Monaten  mit  acuter  Kehlkopf- 
stenose ohne  Erkrankung  des  Pharynx  und  ohne  laryn- 
goscopische  Untersuchung.  Es  wurden  alle  Viertel- 
stunde 3  Tropfen  eingeathmet  von  Rp.  Aether  sulfurir. 
8,0,  Aether  acetic.  1,0,  Menthol  0,1.  Heilung.)  —  6) 
Boer,  0.,  Ueber  die  Behandlung  diphtherieinficirter 
Meerschweinchen  mit  chemischen  Präparaten^  Zeitschr. 
f.  Hyg.  XL  S.  154.  (Die  locale  Behandlung  ntit  Jod- 
trichlorid,  Chlorzink,  Goldnatriumchlorid,  Naphtbyl- 
amin  kann  Erfolg  haben,  wenn  diese  Substanzen  als- 
bald nach  der  Infection  angewendet  werden.)  —  7) 
Cozzolino,  Y.,  Klinische  Therapie  der  Diphtherie. 
Morgagni.  No.  3.  p  136.  No.  4.  p.  197  und  No.  5. 
p.  269.  («Kritische  UntersuchuDg  der  neuesten  Heil- 
methodeo,  besonders  der  französischen  Schule,  begrün- 
det auf  eigene  klinische  Beobachtung  und  den  neuesten 
Fortschritten  der  Bacteriologie."      Auch  erschienen  in 

II  Racooglit.  med.  10.  u.  20.  Sept.)  —  8)  Güntz, 
J.  £.,  Ein  Heilmittel  bei  Diphtheritis.  Dresden.  —  9) 
Hagedorn,  Ueber  galvanocaustische  Behandlung  der 
Rachendiphtherie.  Deutsche  Wochensehr.  No.  28,  29. 
(Krankengeschichte  von  24  galvanocaustisch  behandel- 
ten Kranken.  23  genasen  nach  4 — 5  Tagen;  ein  Kind, 
bei  dem  die  Aetzang  nicht  genügend  ausgeführt  wer- 
den konnte,  starb.)  —  10)  Hirsch,  J.,  Die  Diphtherie 
und  ihre  erfolgreiche  Behandlung.  Leipzig.  —  11) 
Jacobii  Die  Behandlung  der  Diphtherie  in  Amerika. 
Yerhandl.    d.    intemat.    C)ongr.    Y.    S.  160.    —    12) 
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Isola,  Egisto,  Gara  della  difterite  col  nitrato  aoido 
di  meroario.  Raoooglitore  medioo.  tO.  Novbr.  —  13) 
L off  1er,  F.,  Zar  Therapie  der  Diphtherie.  Deatsohe 
Wochenschr.  No.  10.  —  14)  Paris ot,  Behandlong 
der  Diphtherie  mit  Irrigationen  Ton  SaLioylsäare 
(1 :  1000).  Ball.  d.  th6rap.  15.  Sept.  p.  807.  — 
16)Palaw8ki,  A.,  Zar  Behandlang  der  Diphtherie. 
Ana  Dan  in 's  Abtheiiang  im  Hospital  des  Kindlein 
Jesa  in  Warschaa.  Berliner  Woohensohr.  No.  20. 
S.  515.  (Gate  Resnlt-ate  darch  Bestreuen  mit  Jodo- 
form.) —  16)  Sattler,  E.,  Ueber  die  Resultate  der 
Tracheotomie  bei  Groap  and  Diphtherie.  Dissert. 
Heidelberg.  ^17)  Strübing,  Zar  Therapie  der  Diph- 
therie.   Deatsohe  Wochenschr.    No.  48.    S.  1299. 

Aach  die  Therapie  der  Diphtherie  beginnt 
sich  den  bacteriologischen  Vorstellangen  über  die 
Aetologie  dieser  Krankheit  ansapassen  and  yersacht 
aaf  experimentelle  Basis  gestützt  den  pathogenen 
Mioroorganismos  ta  yernichten  oder  wenigstens  za 
hemmen.  Derjenige,  dessen  Namen  der  Bacillas 
tragt,  der  jetzt  in  immer  weiteren  Kreisen  als 
der  Erzeuger  der  Diphtherie  anerkannt  wird. 
Loeffler  (13),  hat  eine  grosse  Reihe  von  Sub- 
stanzen in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  Culturen  der 
Diphtberiebaoillen  untersaoht.  Als  besonders  wirksam 
and  in  der  Therapie  zur  Anwendung  geeignet  erschei- 
nen schwache  Lösungen  ätherischer  Oele,  Sublimat 
1  :  1000,  Carbol  3  pCt.  in  dOproc.  Alochol  gelost  und 
Alcohol  and  Terpentinöl  ana  mit  2  pGt.  Carbolsäare. 
Anwendung  in  Form  von  Gurgelung  und  Pinselung.   . 

Strübing  (17)  hat  die  von  Loeffler  empfoh- 
lenen Substanzen  klinisch  geprüft  und  kann  über  gute 
Erfolge  berichten.  Auch  die  Arbeiten  von  Baginsky 
and  Beer  gehen  yon  dem  Vorsatz  aus,  den  Loeff- 
ler'schen  Bacillus  zu  vernichten. 

Baunatyne  (2)  stellte  sich  eine  Erysipelas- 
albumose  dar  und  erzielte  durch  Injectionen  bei 
seinen  Tfaierezperimenten  Heilungen  von  mit  Diph- 
theriabaoillen  inficirten  Meerschweinchen  und  Immu- 
nität von  längerer  Daner. 

[Wissing,  Diphtheritens  Behandling.  Ugeskrift  f. 
Läger.  R.  4.  B.  XXIY.  p.  84.  (Verfasser  behandelt 
Diphtheritis  durch  Inhalation  von  Terpentin oldampf.) 

F.  Levlsea  (Kopenhagen). 

1)  Soliden,  H.,  Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mittels  Qoeck- 
silbercyanid.  Eira.  p.  759.  —  2)  Derselbe,  Sehe- 
matiscbe  Behandlang  des  genuinen  Croups.  Ibidem, 
p.  764. 

InSelld6n's(J)  Physicatskreise  erkrankten  in 
den  Jahren  1879—1882  564  Einwohner  an  Diph- 
therie. Das  Mortalitätsprocent  war  92,7.  Niemand 
von  diesen  wurde  mit  Gyanquecksilber  behandelt. 
1883—1886  erkrankten  in  demselben  Bezirke  160 
Personen  an  Diphtherie  mit  einem  SterblicbkeitS|>ro- 
cente  von  18,1.  Von  diesen  100  wurden  132  mit 
HgCy  behandelt;  fiur  einer  stUrb.  Von  den  28  mit 
chlorsaarem  Kali  behandelten  starben  Alle,   und  von 


circa  60  Diphtberiekranken,  welche  von  October  1878 
bis  October  1881  von  S.  mit  kohlensaurem  Kali  be- 
handelt wurden,  starben  fast  Alle. 

S.  theilt  folgende  Reoeptformeln  mit:  1.  Für 
kleine  Kinder:  R.  Gyanat.  hydrargyrio.  1  cg,  Eztr. 
Belladonnae  2  og,  Tinct.  Aconiti  1  g,  Mellis  crudi  35  g, 
Aq.  dest.  64  g.  MDS.  Einen  Gaffeeloffel  jede  halbe 
Stunde  oder  öfters  zu  nehmen,  so  dass  der  ganze  Satz 
binnen  24  Stunden  eingenommen  worden  ist  Das 
Reoept  wird  alsdann  erneuert.  .  2.  Für  ältere  Kinder: 
B.  Gyanat.  hydrargyric.  1,5  cg,  Eztr.  Belladon.  5  cg, 
Tinoi  A<foniti  1  g,  Mellis  crudi  35  g,  Aq.  am.  am.  dil. 
64  g.  MDS.  Einen  Gaffeeloffel  jede  halbe  Stunde 
oder  öfters  zu  nehmen,  so  dass  der  ganze  Satz  binnen 
24  Standen  verbraucht  worden  ist.  Alsdann  wird  das 
Recept  erneuert.  3.  Für  ältere  Personen:  R.  Gyanat 
hydragyric.  2—8  og,  Eztr.  Belladon.  10  cg,  Tinct  Aco- 
niti 1  g,  Mellis  crudi  25  g,  Aq.  am.  am.  dil.  74  g 
MDS.  Einen  Gaffeeloffel  jede  halbe  Stande  oder 
öfters  zu  nehmen,  so  dass  der  ganze  Satz  binnen 
24  Standen  eingenommen  ist.  Alsdann  wird  das  Re- 
cept erneaert.  Nach  S.  stimmen  diese  refracten  Dosen 
mit  den  Anschauungen  der  Gellalarpathologie  ganz 
vortrefflich  überein.  Darch  das  oft  wiederholte  Einneh- 
men der  Medioin  mdchten  die  von  den  Microben  ver- 
ursachten Ptomainintoiicationen  neutralisirt  werden. 
Die  Aconittinctur  trägt  zum  Sinken  der  Fiebertempe- 
ratur wesentlich  bei. 

Niemals  pinselt  S.  den  Hals  der  Diphtheriekranken, 
sondern  lässt  sie  mit  dem  folgenden  Gargarisma  gur- 
geln: 1.  Für  Kinder:  R.  Gyanat  hydrargyrio.  4  cg, 
Ozymel.  75  g,  Aq.  Menth,  pip.  325  g  MDS.  Zum  Gur- 
geln anmittelbar  vor  jedem  Einnehmen  oder  öfters,  so 
dass  der  Satz  binnen  24  Stunden  verbraucht  worden 
ist.  Alsdann  muss  das  Recept  erneuert  werden.  2.  Für 
Erwachsene:  R.  Gyanat  hydrargyrio.  4 — 8  og.  Aqua 
Menth,  pip.  400  g  (mit  oder  ohne  Syrop.  altbae.  93  g). 
MDS.  Zum  Gurgeln  desgl.  In  ein  Paar  Fällen  hat  S. 
bessere  Wirkung  mit  dem  Qaecksilberjodid  nach  fol- 
gender Formel  erzielt:  R.  Jod.  hydrargyric.  1  og, 
Sacchari  albi  p.  20  g.  M.  f.  pulv.  Div.  in  part  aeq. 
No.  20.  D.  in  chart.  cer.  S.  Ein  Pulver  jede  halbe 
Stunde  zu  nehmen  etc.  Gleichzeitig  wird  mit  der  HgGy- 
Lösang  gegurgelt. 

Derselbe  (2).  Der  Kranke  wird  sogleich  in  ein 
nAbelin'sches  Dampfzelt*  hineingelegt,  wo  er  verbleiben 
masB,  und  es  ist  absolut  nicht  erlaubt,  das  Kind  ins 
Zimmer  zu  tragen;  im  Nothfalle  muss  die  Matter  auch 
in  dss  Zelt  mit  hinein.  In  den  kochendes  Wasser 
enthaltenden  Eimer  wird  jede  zweite  Stunde  ein  Gaffee- 
loffel einer  Iproc.  BromlSsung  (Bromi  1,  Aq.  dest.  100) 
eingegossen.  2.  Am  Halse  wird  folgendes  Pflaster 
applicirt:  R.  Euphorbii  2,  Lanolini,  Vaselini  ä  10  g 
M.  f.  Empl.  S.  Pflaster  auf  die  Kehle  zu  applidren  wäh- 
rend einer  oder  zwei  Standen.  Sodann  wird  der  sich 
röthende  Halstheil  einige  Male  täglich  mit  Schwefel- 
salbe eingerieben.  Sobald  die  Heiserkeit  wiederkehrt, 
wird  neues  Pflaster  aaf  die  Kehle  applicirt.  R.  Super- 
sulforeti  kalii,  Aq.  dest.  ana  0,5  g,  Lanolin.,  Vaselin.  . 
alhi  ana  25  g  M.  f.  Ung.  D.  in  v.  nigr.  S.  Schwefel- 
salbe zum  anreiben  viermal  täglich.  3.  Innerlich 
wird  folgende  Medicin  genommen:  R.  Tinct  Aconiti 
1  e>  Syrup.  Sacchari  35  g,  Aq.  dest.  64  g.  MDS.  Einen 
Gaffeeloffel  je  eine  halbe  Stunde  sa  nehmen;  Eis  und 
kalte  Umschläge  sind  verboten.  Alle  Getränke  müssen 
warm  verzehrt  werden.  Heisses  Zuckerwasser  wirdaad 
libitam  gegeben.  F^.   Ekliai.] 
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Krankheiten  der  Athmungsorgane 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  H.  CÜRSCHMANN  in  Leipzig.») 


1.  AllgiBeiMi. 

1)  Leaming,  J.  R.,  Cough:  its  uses  signifioanoe 
and  indioationa.  New  York  med.  Reo.  March.  (Einige 
nichts  Neaes  enthaltende  Bemerkangen  zur  Physiologie 
und  Pathologie  des  Hustens,  namentlich  auch  über 
seine  Nützlichkeit  bei  Anwesenheit  fremder  Stoffe  und 
Eiankheitskeime  in  den  Luftwegen.)  —  2)Hodson, 
An  experimental  inquirj  into  the  influence  of  the 
pulmonary  blood  pressure  upon  the  collapsed  lang. 
Lancet.  March  21.  (Kurze  Bemerkungen  über  die 
Ausdehnungsfähigkeit  und  die  Ausdehnungsverhältnisse 
der  Lunge  bei  Wechsel  des  Blutdrucks.  Protocolle  von 
5  Experimenten  nebst  sohematischer  Abbildung  aus 
dem  Original  zu  ersehen.)  —  3)  Müller,  Ueber  paroxys- 
males, angioneurotisches  Lungenödem.  Schweiz.  Corresp. 
No.  15. 

Müller  (3)  beobachtete  bei  einem  23jährigen  Mäd- 
chen während  einiger  Jahre  sich  stets  wiederholende 
Anfalle  von  Athemnoth,  welche  oft  äusserst  beängsti- 
gende Grade  erreichten  und  mit  allen  Erscheinungen  des 
Lungenodems,  namentlich  dem  für  dieses  characteristi- 
schen  Sputum  sich  verknüpften.  Kam  die  Eipectora- 
tion  in  Gang,  so  war  dies  das  Zeichen  für  Beginn  der 
Besserung,  die  dann  nach  wenigen  Stunden  wieder  zu 
völlig  normalem  Verhalten  führte.  Verf.  suchte  ver- 
gebens diese  eigenthümliohen  Anfälle  auf  Herzschwäche 
oder  entzündliche  Veränderungen  zurückzuführen.  Eine 
neu  auftretende  Erscheinung,  ein  umschriebenes 
Hautödem,  welches  die  eine  Hälfte  des  Gesichts  ein 
nehmend  (ganz  wie  das  Lungenödem)  ohne  besondere 
Veranlassung  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellte  und  ebenso 
nnmotivirt  verschwand,  brachte  ihn  auf  den  Gedanken, 
dass  auch  die  Lungenerscheinungen  angioneuroti- 
s,*cher  Natur  seien. 

[Flöystrup,  Beretning  pa  den  medicopneumatiske 
Anstalt.     Hospitalstidend.    R.  3.    B.  IX.    p.  340. 

F.  Levliei  (Kopenhagen).] 

II.  Irtikhelten  itM  leiiatiiniMi. 

1.  Mediastinitis. 

1)  Kolisko,  Alter  Abscess  der  Bronchialdrüsen, 
durch  Perforation  zur  mediastinalen  Phlegmone  füh- 
rend. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  36.  (Inhalt  im 
Wesentlichen    in    der    Uebersohrift   gegeben.)    -;-    2) 


Graucher,  La  Plenresie  du  m6diastin.    Gaz.  des  hop. 
No.  128. 

Bei  einem  klinisch  vorgestellten  11  jährigen  Knaben 
stellte  Graucher  (2)  die  Diagnose  auf  Pleuritis 
mediastinalis,  aus  einer  eigen  th  um  liehen  Dämpfungs- 
figur, Herzverschiebung  nach  rechts  mit  Gompressions- 
erscheinungen  an  den  grossen  Venen,  bei  Abwesenheit 
einer  Ueberausdehnnng  der  linken  Brusthälfte. 

2.  Neubildungen  des  Mediastinum. 

1)  Schäfer,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mediastin&l- 
tumoren.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  2)  Feldmann, 
Zur  Gasuistik  der  Mediastinaltumoren.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  3)  Steven,  John  Lindsay,  The  pathologie 
of  mediastinal  tomours.    Glasgow  Joum.    Bd.  36.  June. 

In  Ansohluss  an  die  Beschreibung  eines  wahr- 
scheinlich vom  Bindegewebe  des  Mediastinums 
ausgegangenen  kleinzelligen  alveolären  Rundzellen- 
aar  CO  ms  bespricht  Schäfer  (1)  das  Vorkommen,  die 
Erscheinungen  und  die  histologischen  Eigen thümlich' 
keiten  der  Mediastinalgeschwülste. 

Feld  mann  (2)  führt  41  Fälle  von  Mediastinal- 
tomoren  der  neuesten  Literatur  auf  und  sucht  an 
denselben  die  Erscheinungen,  den  Verlauf  und  die 
Differentialdiagnostik  des  Leidens  zu  entwickeln.  Bei 
Männern  fand  er  die  Geschwülste  3  mal  häufiger  als 
bei  Frauen. 

III.  ftrukheitei  der  Irenehien. 

1.  Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

1)  Sprengel,  Zur  Diagnostik  der  Fremdkörper  in 
den  Bronchien.  Oentralbl.  f.  Chirurg.  No.  14.  —  2) 
Braun,  Ein  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Fremdkörper 
in  der  Lunge.  Wiener  med.  Blätter.  No.  35.  —  3) 
New  mann,  Oase  of  complet  obstraction  of  the  left 
bronchus.    Glasgow  Journ.    Oct 

Ein  von  Sprengel  (1)  beobachteter  Fall  von 
Fremdkörper  im  Bronchialbaum  und  zwar  einer 
Glasperle,  welche  über  den  Eingang  des  rechten  Bron- 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hatte  ich  mich  der  sehr  dankonswerthen  Beihülfe  meiner  Herren 
Assistenzärzte  zu  erfreuen, 
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chas  sich  eingekeilt  die  Passage  za  diesem  yerbält- 
nissmässig  frei  gelassen,  aber  des  linken  yersohlossen 
hatte,  gab  dem  Antor  Anlass  zu  einigen  Bemerkungen 
aber  die  Diagnostik  der  Fremdkörper  in  der  Trachea 
and  dem  Broncbialbaam.  Besonders  glaabt  Verf.  die 
Erfahrung  betonen  zo  sollen,  dass  das  Respirations- 
ger&asch  über  der  betreffenden  Lar.genpartie  ganz 
fehlt,  wenn  ein  solider  Fremdkörper  den  zaführenden 
Bronchas  Tollkommen  abschliesst.  Ein  verschärftes, 
pfeifendes  Respirationsgeräusoh  sei  da  za  hören,  wo 
bohle,  oder  vermöge  anderer  Formen  den  Laftröhren- 
zweig  nioht  völlig  abschliessende  Fremdkörper  vor- 
lägen. 

Der  Fall  von  Braan  (2)  betrifft  eine  durch  eine 
Getreideähre  hervorgerufene  partielle  Lungen- 
gangrän,  welche  durch  heftige  Blutungen  aus  einem 
Pulmonalaxterienzweig  am  28.  Krankheitstage  tödtlich 
endigte. 

Eine  sehr  sonderbare  Kran kengesoh ich te  weiss  New- 
mann  (3)  mitzutheilen.  Bei  einem  Kinde  glaubte  er 
aus  dem  Eingefallensein  der  linken  Brusthälfte,  starken 
inspiratorischen  Einziehungen  dieser  Seite  bei  völlig 
fehlendem  Athmungsgeräasoh  eine  gänzliche  Yerlegang 
des  linken  Hauptbronchus  diagnosticiren  zu  sollen. 
Anamnestische  Angaben  fehlten  freilich.  Die  sehr 
sehweren  Erscheinungen  verloren  sich  nach  und  nach, 
so  dass  nach  5  Tagen  die  linke  Seite  wieder  vollkommen 
normales  Verhalten  bot.  Bemerkenswerther  Weise  voll- 
zog sieh  dies,  ohne  dass  ein  Fremdkörper  oder  Frag- 
ment eines  solchen  ausgehustet  worden  wären.  Verf. 
nimmt  daher  einen  löslichen  Fremdkörper  (Zucker) 
an  und  glaubt,  dass  das  Lösungsmittel  das  Bronchial- 
secret  gewesen  sei. 

2*  NeabilduDgen  der  Trachea. 

Pick,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Krebs  der 
Trachea.    Prag.  Woch.    Febr.  11. 

Der  Fall  Piok's  betraf  einen  57 jähr.  Mann,  welcher 
auf  der  6u8senbauer*8chen  Klinik  tracheotomirt,  an 
einer  abundanten  Blutung  aus  der  Luftröhre  gestorben 
war.  Eine  bestimmte  klinische  Diagnose  hatte  nicht 
gestellt  werden  können.  Seotionsbefund :  Von  der 
Trachea  ausgegangene  ausgedehnte  carcinomatöse 
Neubildung,  die  zum  Theil  die  Wand  des  Organes  voll- 
kommen durchsetzte  und  dasselbe  vom  Halstheile  an 
bis  herunter  zur  Bifurcation  und  selbst  noch  bis  zum 
Anfang  des  rechten  Bronchus  dicht  umwucherte.  An 
einzelnen  Stellen  hatte  der  Krebs  sich  auf  den  Schlund 
ausgebreitet,  in  der  Schilddrüse  und  der  Wand  der 
Vena  cava  sup.  fanden  sich  Metastasen.  In  der  Ein- 
leitung  macht  der  Verf.  auf  die  überaus  grosse  Selten- 
heit des  Tracheakrebses  aufmerksam  gegenüber  der 
relativen  Häufigkeit  des  Carcinoms  des  Kehlkopfes  und 
selbst  der  Bronchien.  Literarische  Angaben  über  die 
bisher  beschriebenen  Fälle  von  Luftröhrenkrebs  vervoll- 
ständigen diese  Ausführungen. 

8.  Bronchitis  und  Asthma. 

1)  Marfan,  Essai  sur  l'^tiologie  et  la  pathog6nie 
g6n6rales  des  Bronohites.  Gaz.  hebd.  No.  42.  —  2) 
Leyden,  E.,  Ueber  eosinophile  Zellen  aus  d.  Sputum 
von  Bronchialasthma.  Deutsche  Woch.  No.  38.  —  8) 
Joal,  De  l'astbme  ganglionaire.  Arch.  g^n^r.  Acut, 
—  4)  Ben  du,  Rhinobronchite  spasmodique.  Le  mer- 
ered.  m6d.  No.  1.  —  5)  Sprega,  Asma  nervöse  re* 
fiesso  in  un  oaso  di  infezione  acuta  tifioo-malarica, 
Raccoglit.  med.     10.  Jnglio.  —  6)  Steinhoff,  Beitr. 


zur  Behandlung  von  Emphysem  und  Asthma  etc.  mit 
Hülfe  einer  neuen  pneumatischen  Behandlungsweise. 
Berl.  Woch.  No.  29.-7)  Murell,  W.,  Od  the  action 
of  apomorphine  and  apocodeine  with  reference  to  their 
value  as  ezpectorants  in  the  treatment  of  chronic  bron- 
chitis.     Brit.  Journ.    Febr.  28. 

Marfan  (1),  welcher  ohne  neue  Gesichtspunkte 
eine  gute  Zusammenstellung  einer  allgemeinen  Aetio- 
logie  der  Bronchitis  giebt,  unterscheidet  für  die 
Entstehung  derselben  1}  infectiöse,  2)  nicht  speoifische 
Momente.  Sodann  toxische  and  mechanische  Ursachen 
(InhalatioDsbronchitis)  und  endlich  Angioneurosen 
(Asthma).  Die  chronischen  Bronchitiden  gingen  aus 
den  so  entstandenen  acuten  hervor  oder  entwickelten 
sich  unter  ähnlichen  Bedingungen. 

Untersuchungen,  welche  Leyden  (2)  auf  seiner 
Klinik  anstellen  Hess,  bestätigten  das  ausgebreitete 
Vorkommen  eosinophiler  Zellen  im  Auswurf  der 
Bronchial-Asthmatiker.  Aus  dem  Parallelismus 
des  Vorkommens  dieser  Zellen  und  der  Gharcot- 
Leyden'schen  Crystalle  glaubt  Verfasser  eine  Zu- 
sammengehörigkeit beider,  besonders  auch  in  Bezug 
auf  den  Ort  ihrer  Entstehung  annehmen   zu   müssen. 

Joal  (3),  macht  die  vermeintlich  neue  Angabe, 
dass  das  Bronchialasthma  auch  im  Kindesalter 
nicht  selten  sei,  und  glaubt  den  verschiedenen  Ur- 
sachen dieser  Krankheit  eine  ihrem  Entstehungsort 
nach  neue  hinzufügen  zu  können.  Das  Asthma  werde 
nämlich  bei  Kindern  nicht  ganz  selten  von  vergrösserten 
Bronchialdrüsen,  tuberculösen  sowohl  wie  nicht  tuber- 
culösen,  reflectorisch  ausgelöst.  Die  nicht  speoifische 
Adenopathie  (in  befolge  von  Masern,  Keuchhusten  etc.) 
sei  durchaus  nicht  selten.  Die  einschlägigen  Kranken- 
geschichten werden  von  dem  Verfasser  mitgetheilt. 

Ren  du  (4)  beschreibt  einen  Fall  eines  29jährigen 
Mannes,  welcher,  nachdem  er  Malaria  durchgemaoht, 
im  Frühling  jeden  Jahres  von  Heufieber  mit  keuch- 
hustenartigen Parozysmen  befallen  wurde.  Er 
hatte  dabei  Albuminurie  bei  vergrösserter  Hammenge« 
Besserung  durch  Opium  und  Belladonna. 

Auch  Sprega  (5)  constatirte  einen  Zusammenhang 
von  Asthma  mit  Malaria.  In  seinem  Falle,  welchen 
er  als  Mischinfection  von  Malaria  und  Typhus  deuten 
möchte,  traten  während  des  Stadiums  des  intermitti- 
renden  Fiebers,  wenn  die  Temperaturcurve  den  Gipfel 
erreichte,  bronchialasthmatisohe  Zustände  ein.  Auch 
während  des  späteren  Stadiums  der  Krankheit  mit  mehr 
continuirlichem  Fieberverlaufe  zeigten  sich  (freilich 
leichtere)  asthmatische  Aniälle.  Für  die  Entstehung 
des  Asthma  macht  Verf.  in  etwas  künstlicher  Weise 
die  Milz  verantwortlich.  Wie  in  anderen  Fällen  vom 
Magen  aus,  so  soll  im  seinigen  der  Zustand  von  der 
Milz  refieotorisch  ausgelöst  sein,  Asma  splenico. 

Steinhoff  (6)  weist  zu  wiederholtem  Male  auf 
die  günstigen  Erfolge  hin,  welche  er  wie  bei  verschie- 
denen anderen  Krankheiten  der  Athmungs-  und  Kreis- 
laufsorgane so  auch  bei  Bronchialasthma  durch 
combinirte  Behandlung  mit  Inhalation  von  verdichteter 
und  verdünnter  Luft  erzielt  habe.  Er  mache  ausser- 
dem von  systematischer  Gompression  des  Brustkorbs 
durch  eine  gnrtelartige  Bandage  erfolgreichen  Gebf auch. 
Eine  Anzahl  Krankengeschichten  werden  als  Stütze 
der  gemachten  Angaben  beigegeben. 


150 


CURSOHMANN,  KBAKKHBITBN  DBR  AtHMüKGSOROANE. 


Mar  eil  (7)  erklärt  nach  eingehenden  Unter- 
snchnngen  das  Apomorphin  and  Apocodein  für  ?or- 
trefflichey  gleich  braachbare  Expectorantia.  Das 
Apomorphin  verliere  durch  das  Grünwerden  bei  Stehen 
am  Lichte  nichts  von  seiner  Wirksamkeit. 

[Torstenson,  0.,  Ueber  einige  ätiologische  und 
therapeatiache  Beobaohtangen  beim  BroDcbialasthma. 
Hygiea.    p.  343. 

In  400  Fällen  hat  Verf.  jedesmal  als  Ursache  der 
Krankheit  eine  Anschwellang  der  obersten  Nasen- 
maschel,  bisweilen  aach  der  mittleren  beobachtet.  Aach 
aaf  experimentellem  Wege  ist  es  T.  gelangen  typische 
Asihmaanfälle  hervorzarafen. 

T.  anterscheidet  drei  Formen  von  Bronchialasthma : 
1)  den  acaten,  febrilen,  mit  Schnapfen  anfangenden 
Asthmaanfally  2)  den  ohneTemperatarsteigerong,  mehr 
schnell  verlaafenden  and  daroh  locale  Reizang  der 
oberen  Zwischenwandgegend  hervorgerufenen  Asthma- 
anfall and  3)  die  in  Röckenlage  Nachts  entstandene, 
mit  heftigem  Husten  und  Bronchialrasseln  verbundene 
Engbrüstigkeit.  Alle  die  von  T.  beobachteten  Fälle 
von  Asthma  zufolge  Reizang  oder  Druck  auf  der 
oberen,  inneren  Nasengegend  sind  entweder  vollständig 
geheilt  oder  wesentlich  gebessert  worden. 

T.  empfiehlt  eine  allgemeine,  roborirende  sowie 
eine  local  adstringirende  Behandlung  (Ohromsäure). 

Ausserdem  hat  T.  Jodkalium  in  kleinen  Dosen 
gegeben  and  den  Mund  mit  Alumin.  aceto-  tart.  und 
Resorcin  gespült. 

Um  den  acuten  Anfall  zu  beseitigen  hat  T.  Jod- 
kalium mit  Ohloralhydrat,  Räucherung  mit  Stramoniam 

and  Salpeter  sowie  Morphininjeoiionen  gemacht. 

Fr.  Bklui.] 

4.  BroDchiectasie. 

Auld,  G.,  Forther  observations  od  chronic  inflam- 
matory  lesions  of  the  Bronchi  and  on  Bronohiectasis. 
Glasgow  Joarn.    ApriL 

Bemerkenswerthe  anatomische  Veränderungen  be- 
schreibt Auld  bei  chronischer  Bronchitis,  Bron- 
chiectasie  and  damit  zusammenhängenden  inter- 
stitiellen und  parenchymatösen  pathologischen  Zo- 
ständen  des  Lungengewebes.  An  den  Bronchien  sind 
es  namentlich  atypische,  fast  bis  zum  neoplastischen 
Character  sich  steigernde  Epithelwucherung,  manch- 
mal auch  solche  von  adenoidem  Character.  In  späteren 
Stadien  solcher  Fälle  käme  es  zur  Bindegewebswuche- 
rung  in  der  Schleimhaut  und  in  den  Knorpeln.  Da, 
wo  Bronchitis  und  Bronchiectasie  secundär  im  An- 
schluss  an  interstitielle  und  Schrumpfungsprooesse 
des  Lungenparenchyms  sich  entwickeln,  seien  die 
Epithelwacherungen  nicht  primär  vorhanden,  sondern 
als  Folgezastände  aufzufassen.  Einige  Male  konnte 
Verfasser  auch  reichlich  atypische  Wucherungen 
kleiner  Muskelfasern  in  der  Wand  stark  ulceröser 
Cavernen  erkennen  and  daraus  deren  Entwicklung  aus 
Bronchiectasien  herleiten.  Interessant  ist  ein  Fall, 
in  welchem  Verfasser  zwei  nach  Entwicklung  und  Bau 


verschiedene  Formen  von  Bronchiectasie  bei  demselben 
Individuum  nachweisen  konnte. 

5.  Keuchhusten. 

1)  Chavernac,  De  la  naph taline  contre  la  coqae- 
luche.  Bull,  de  th^rap.  30.  Oot.  —  2)  Garnier, 
Sur  la  naphlaline  dans  le  traitement  de  la  coqaeluohe. 
Ibid.     15.  Nov. 

Chavernac  (1)  empfiehlt  bei  frischen  Fällen  von 
Keuchhusten  Einathmung  von  Naphthalin- 
dämpfen. Nur  bei  complicirender  Toberculose  findet 
er  sein  Verfahren  contraindicirt. 

Garnier  (2)  reclamirt  in  lebhafter  Weise  für  sich 
die  Entdeckung  der  Naphthalinbehandlung. 

[Schippers,  S.,  Over  de  behandling  van  Kaik- 
hoett  met  bromoform.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijd- 
sehr,  voor  Geneesk.    No.  9. 

S.  hat  in  ca.  V4  Jahren  223  Kinder  vorwiegend 
männlichen  Geschlechts  im  Alter  von  wenigen  Wochen 
bis  zu  8  Jahren  wegen  Keuchhustens  mit  Bromo- 
form behandelt.  Die  Dosis  betrug  höchstens  zwei 
Tropfen,  welche  in  Wasser  genommen  wurden.  Ueber- 
all  konnte  er  die  gute  Wirkung  des  Mittels  oonstatiren, 
wenngleich  mehr  im  Sommer  als  im  Herbst  and  Win- 
ter. Es  erwies  sich  dabei  das  Bromoform  1.  als  völlig 
unschädlich;  2.  vermindert  es  die  Hustenanfölle  — 
jowohl  an  Heftigkeit  wie  an  Zahl,  während  es  gleich- 
zeitig die  Schleimabsonderung  erleichtert;  3.  verkürzt 
es  etwas  die  Dauer  der  Krankheit,  doch  hat  S.  immer- 
hin noch  Fälle  von  Swöchentlichem  Bestehen  gesehen; 
4.  Bromoform  hebt  das  Erbrechen  oft  schon  naoh  2 
bis  3  Tagen  auf  und  macht  auch  5.  das  Bluten  aus 
Mand  und  Nase  binnen  kurzer  Zeit  aufhören;  6.  end- 
lich wirkt  es  günstig  bei  Complioationen,  im  Falle  es 
z.  B.  bei  Pneumonie  durch  Beeinflussung  der  Anfalle 
die  Ruhigstellung  der  Brustorgane  fördert. 

P.  «Merkfck  (Berlin).] 

IV.  IraiUeitei  itf  Pleura. 

1.  Pleuritis. 

1)  Gabbi,  U.  e  C.  Biondi,  Sulla  prova  della 
mobilit4  degli  essudati  pleurali  sierosi  liberi.  Lo  Spe- 
rimentale.  Faso.  3,  4.  —  2)  Rovighi,  Sulla  mobilita 
degli  essudati  pleuritic.    Riv.  ital.    No.  30.    1890.  — ; 

3)  Arcangeli,  Sulla  diagnosi  de!  piccoli  versamenti 
pleuritic.   Bollett  d.  osped.  di  Roma  1890.  Faso.  III.  — 

4)  Potain,  La  plear6sie  interlobaire.  L'Union.  No.  27. 
—  5)  Cornell,  The  frequent  localization  of  circain- 
soribed  beneath  the  scapulae.  (Beschreibung  mehrerer 
Fälle  von  umschriebener  Pleuritis  ohne  allgemeineres 
Interesse.)  —  6)  Ducamp,  D6plaoement  du  coeur  i 
droite  dans  la  plearesie  droite.  Montpellier  Med. 
16.  Sept  —  7)  Bassi,  G.,  Un  caso  di  plearite  acu- 
tissima  bilaterale  ad  essudato  prevalente  solide.  Estratto 
dalla  Riform.  med.  No.  137.  -~  8)  Marotte,  Note 
sur  la  pleurdsie  catarrhale.  BalL  de  Taoad.  No.  25.  — 
9)  Loomis,  Pleurisy  with  serous  effusion.  —  Acute 
croupoos  pneumonia.  Med.  News.  Juli  18.  (Demon- 
stration zweier  Fälle  ohne  neue  Gesichtspunkte.)  —  10) 
Artaud,  Pleur68ie  86reu8e,  Tuberculose.  Lyon  m6d. 
No.  23.  —  11)  Zam belli,  G.,  Frequente  vulnerabiliti 
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delle  plenre  nei  prooessi  infettivi  aooti.  II  Raoooglitore 
med.  30  giogoo.  —  12)' Fern  et,  Gh.,  Un  oas  de 
plear^sie  s^rofibrineose  avec  baoilles  d'Eberth.  Mer- 
ored.  med.  No.  20.  —  13)  Derselbe,  Un  cas  de  plea- 
r^sie  s^rofibrin.  avec  baeilles  d'Ebertb.  Gas.  des  bop. 
No.  68.  —  14)  Hamm,  0.,  Beiträge  snr  Pleuritis. 
Inaug.-Diss.  Göttingen.  1890.  —  15)  KoYacs,  lieber 
einen  Fall  von  acatem  Longen  ödem  nach  Tboracocen- 
tese,  mit  dem  Befände  Gurschmann'scher  Spiralen  im 
Sputum.  Wiener  med.  Wocfaenschr.  No.  3.  —  16} 
Y.  Ziemssen,  Ueber  seltenere  Formen  der  Pleuritis. 
Virchow's  Festschrift.  —  17)  Courtois-Suffit,  Les 
pleur6sies  puru lenzes.  Tb^e.  Paris.  —  18)yignaloo, 
Etude  sur  la  p1eur6sie  a  streptocoques.     Th^se.   Paris. 

—  19)  Drummond,  Clinical  remarks  on  the  relation 
between  emp/ema  and  croupous  pneumonia.  Brit.  med. 
Joom.  Joly  18.  —  20)  Wölb  recht,  üeber  Pleura- 
complicationen  bei  Typblitis  und  Perityphlitis.  I.-D. 
Berlin.  —  21)  Guillemain,  Pronostic  et  traitement 
des  pleur6sie8  purulentes.  Gaz.  hebd.  No.  15.  —  22) 
Alexander,  Foetid  pleural  e£fnsion.  Edinb.  Joarn. 
July.  —  23)  Towbridge,  Two  cases  of  empyema. 
Med.  News.  No.  18.  (Nichts  Neues.)  —  24)  Light, 
Notes  on  three  cases  of  pulsating  empjema.  Lancet. 
Sept.  86.  —  25)  Hanot,  Trois  observations  d'em- 
py^me.  Arob.  g^n.  April.  —  2ß)  Derselbe,  Angine 
streptocoquienne,  fu£6e  porulonte  r^lro-pharyngo-oeso- 
pbagienne,  s'ouyrante  dans  la  cayil6  pleurale  droite. 
Pleuresie  purulente  a  streptocoques,  empytoe,  mort 
Gas.  des  bop.  No.  66.  (Krankheitsfall  eines  19jäh- 
rigen  Mädchens.  Verlauf  und  Be'und  der  Ueberschrift 
entspreohtnd.)  —  27)  Sieur,  Trois  cas  de  pleur^sies 
purulentes  cons6outiyes  ä  la  broncho -pneumonie.  Pleu- 
rotomie.  Lyon  m6d.  No.  35.  —  28)  Goggans,  Sur- 
gioal  treatement  of  empyema.  Med.  News.  Febr.  21.  — 
29)  Sühn,  Faut  il  faire  des  lavages  antiseptiques 
apr^  l'operation  de  l'empy^me?    Bull,  therap.   30.  Nov. 

—  30)  Mabille  et  Lallement,  Plebr^sie  purulente 
ancienne  trail6e  avec  succ^s  par  les  injections  au  su- 
blim 6  eorrosif.  Progr^s  m6d.  p.  381«  (Bereits  seit 
iVt  Jahren  bestehendes  durch  Thoracocentese  und 
Sublimatinjectionen  geheiltes  Empyem.)  —  31)  Boh- 
land,  Ueber  Behandlung  des  Empyems  mittels  Heber- 
drainage.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  48.  —  32) 
Slajmer,  Ein  weitbrer  Beitrag  sur  Gasuistik  der  mit 
mittelst  permanenter  Aspirationsdrainage  behandelten 
Fälle  von  serösem  und  eitrigem  Empyem  der  Brust- 
höhle. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  11—16.  —  33) 
Archavski,  Le  syphon  avec  la  pleurotomie  dans  le 
traitement  du  pyothorax.  Rev.  de  la  Suisse  Rom. 
No.  7ff.  —  34)  König,  Die  Erfolge  der  Behandlung 
eitriger  Ergüsse  der  Brusthöhle.  Berliner  Wochenschr. 
No.  10.  —  35r)  Her  hing,  Erfahrungen  über  die  Be- 
handlung des  Empyems  der  Brusthöhle.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  —  36)  Sa r mann,  E.,  Beiträge  zur  Be- 
handlung des  Empyems.  Inaug.-Disf.  Greifswald.  — 
37)  Leahy,  Note  on  a  case  of  Empyema  treated 
successfully  by  resection  of  the  ribs.  (Glaubt,  einen 
einzelnen  durch  Rippenresection  zur  Heilung  gebrachten 
Empyemfall  beschreiben  zu  sollen.)  —  38)  Wagner, 
Y.,  Die  Behandlung  der  Empyeme  mittelst  Jodoform- 
muUtamponade.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  83 
u.  84. 

Gabbi  und  Biondi  (1)  halten  nach  Unter- 
suchungen an  Lebenden  die  Beweglichkeit  pleu- 
ritischer  Exsudate  für  das  Gewöhnliche,  nicht  für 
die  Auflnahme.  Die  Methode  der  Peroussion  sei  für 
den  Nachweis  der  Beweglichkeit  nur  nicht  ausreichend. 
Wenn  sie  bei  einem  Patienten  an  passender  Stelle  des 
Thorax  die  Canüle  einer  Pravaz'schen  Spritze  ein- 
senkten, dieselbe  liegen  Hessen  und  dann  während 
verschiedener  Körperhaltung   dos  Patienten   (gerade 


und  halbaufgeriohtet,  Knie-Ellenbogenlage)  aspirirton, 
so  konnten  sie  den  Niveauwechsel  der  Flüssigkeit  bald 
durch  Fehlen,  bald  durch  Einstromen  derselben  in  die 
Spritze  darlhnn. 

Rovighi  (2),  welcher  bei  40  Fällen  von  Pleu- 
ritis den  Efnfluss  des  Lagewechsels  ^uf  die  obere 
Grenze  der  Exsudate  festzusetzen  suchte,  fand  bei 
sero-fibrinösen  Exsudaten  je  nach  der  Menge  des 
Ergusses  sich  richtende  Beweglichkeit  der 
Dämpfungsgrenzen.  Bei  kleineren  Exsudaten  war 
dieselbe  stets  eine  ausgesprochene,  während  sie  bei 
grüsseren  sich  nach  dem  Grade  der  Gompression  der 
Lunge  zu  richten  schien.  Eine  Entscheidung,  ob  der 
Pleurainhalt  seröser  oder  eitriger  Natur  sei,  lasse  sich 
nach  dem  Verhalten  der  Mobilität  nicht  treffen. 

Arcangeli  (3)  empfiehlt  zur  Feststellung  des 
Vorhandenseins  kleiner  pleuritischer  Exsudate 
Untersuchungen  in  aufrechter  Haltung  und  dann  in 
Knie- Ellenbogenlage.  Die  Methode  der  Probepunotion 
sei  bei  kleinen  Exsudaten  weit  unzuverlässiger,  als 
die  eben  empfohlene  Untersuohungsweise. 

An  der  Hand  eines  instruotiven  Falles  beschäftigt 
sich  Potain  (4)  mit  einer  Form  des  pleurijtischen 
Exsudates,  welches  zwischen  den  einzelnen  Lungen- 
lappen abgesackt  sich  entwickele  und  der  Differen- 
tialdiagnose von  Pneumonie  oft  nicht  geringe  Schwie- 
rigkeiten böte.  Wie  der  von  ihm  beschriebene  Fall, 
so  seien  die  meisten  „interlobulären  Pleuresien** 
eitriger  Natur  mit  besonderer  Neigung  in  den  Bron- 
chialbaum durchzubrechen.  Physicalisch- diagnostisch 
sei  von  einer  genauen  Untersuchung  des  Athmungs- 
geräusohes  und  des  Pectoralfremitus  mehr  zu  erwarten 
als  von  den  oft  irre  leitenden  Dämpfungsverhältnissen. 

Bassi  (7)  beschreibt  den  Fall  eines  doppelsei- 
tigen rasch  zum  Tode  führenden  (Fränkel*sche  Diplo- 
coccen  und  Stapbylocooous  pyogenes  aureus  enthalten- 
den) Exsudates  darum  eingehender,  weil  derselbe  im 
Leben  eine  doppelseitige  Pneumonie  vortäuschte. 

Als  Pleuresie  catarrhale  beschreibt  Mai- 
rotte (8)  ejgenthümliche  Fälle  von  Pleuritis,  welche 
mit  geringen  örtlichen  Erscheinungen  und  inter- 
mittirendem  Fieber  verlaufen.  Chinin  sei  ein  treff- 
liches Mittel  gegen  diese  Affection.  Die  entstehenden 
kleinen  Exsudate  würden  theils  spontan  aufgesogen, 
theils  müssteo  sie  bei  längererem  Fortbestehen  ent- 
leert werden. 

Bei  einer  71jährigen  Frau  fand  Artaud  (10)  ein 
seröses  Exsudat  abhängig  von  einer  sehr  eigen thüm- 
licben  tuberculösen  Erkrankung  des  rechten  Ober- 
Uppens,  welcher  beinahe  vollständig  in  einen  grossen, 
gleiohmässigen  Käseherd  verwandelt  war,  denjenigen 
ähnlich ,  welche  man  gelegentlich  an  verkästem  Lungen - 
carcinom  beobachte. 

Zambelli's  (11)  Beschreibung  dreier  Fälle  von 
Pleuritis  bezieht  sich  im  Wesentlichen  auf  die 
Aetiologie  dieser  Erkrankung,  ohne  dass  Verfasser 
neue  Aussichtspunkte  eröffnete. 

Interessant  ist  die  Mittheilung  von  Fern  et  (12), 
welcher  bei  einem  18  jährigen  jungen  Manne,  der  seit 
2  Monaten  an  Seitenstechen  und  Fieber  litt  und  mit 
einem  wohlausgesprochenen   Unterleibstyphus  aufge- 
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Dommen  würde,  in  dem  bestehenden  mittelgrossen 
sero- fibrinösen  Ezsadat  die  Eberth'scben  Typhas- 
baoillen  nachwies.  Verfasser  meint,  dass  die  Pleu- 
ritis nicht  als  Folge,  sondern  als  Vorläufer  des  typhösen 
Processes  aufzufassen  sei. 

Der  Beobachtung  yon  Typhusbaoillen  im  pleu- 
ritischen Exsudat  gedenkt  Fernet  (13)  in  einer 
zweiten  Arbeit,  in  welcher  er  sich  über  die  Aetiologie 
der  Pleuritis  im  Allgemeinen  verbreitet. 

Die  Dissertation  von  Hamm  (14)  beschäftigt  sich 
mit  46  während  der  Jabre  1887  und  88  in  der  Göttin- 
ger Klinik  beobachteten  Fällen  von  Pleuritis.  Die 
statistischen  Resultate  stimmen  mit  denjenigen  der 
meisten  Beobachter  überein.  Eitrige  Exsudate  wurden 
mittels  Rippen resection  behandelt. 

Der  Fall  von  Kov&cs  (15)  betraf  eine  Patientin, 
bei  der  nach  der  Entleerung  eines  pleuritischen 
Exsudates  offenbar  infolge  schon  vorher  bestandener 
Herzschwäche,  sich  bedrohliches  Lungenödem  ent- 
wickelte. Am  3.  Krankheitstage  entleerte  die  Patientin 
dem  pneumonischen  völlig  gleichendes  Sputum,  welches 
Corschmann'sche  Spiralen  enthielt.  Verfasser  nahm 
eine  Pneumonia  serosa  an  und  glaubt  das  Auftreten 
der  Spiralen  in  seinem  Falle  unter  denselben  Gesichts- 
punkten betrachten  zu  müssen,  wie  das  Vorkommen 
derselben  bei  der  fibrinösen  Pneumonie. 

Von  25  Fällen  von  metapneumonischen  Ex- 
sudaten, über  welche  vonZiemssen  (16)  berichtet, 
waren  23  purulent  oder  sero-purulent ,  nur  2  sero- 
fibrinös.  19  dieser  Fälle  wurden  der  Behandlung  mit 
Rippenresection  unterzogen,  insofern  mit  günstigstem 
Erfolg,  als  16  genasen  und  3  zu  Grunde  gingen,  ohne 
dass  daran  die  Operation  Schuld  gewesen  wäre.  Auch 
von  Z.  machte  in  allen  seinen  Fällen  die  Beobachtung, 
dass  die  lediglich  Pneumoniecoooen  enthaltenden  Em- 
pyeme eine  weit  günstigen  Prognose  geben,  als  die- 
jenigen, in  welchen  Streptococcen  nachweisbar  sind. 
Von  Z.  zieht  bei  der  Behandlung  eitriger  Exsudate  die 
Radicaloperation  mit  Rippenresection  der  Aspirations- 
drainage  vor.  Interessant  sind  noch  die  Bemerkungen 
des  Verfassers  über  die  „circumscripte  indurirende** 
Pleuritis,  welche  sich  klinisch  durch  ungewöhnlich 
lang  fortdauerndes,  meist  sehr  lautes  Reiben  ohne  Ex- 
sudat, ohne  Fieber  und  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens kennzeichne. 

Courtois-Suffit  (17)  unterscheidet  vom  ätio- 
logisch-anatomischen und  klinischen  Standpunkt  aus 
2  Hauptgruppen  von  Empyem:  primäre  oder  reine 
und  seoundäre  d.  h.  durch  Misohinfection  entstandene. 
Zur  ersten  Categorie  seien  diejenige  zu  zählen,  welche 
dem  Pneumoniecoccus,  dem  (weit seltneren) Friedländer- 
schen  Bacillus,  dem  Tuberkelbacillus,  dem  Eberth- 
schen  Bacillus  sowie  einer  Streptococcenin fection  ihre 
Entstehung  verdanken.  Zu  den  secundären  Formen 
seien  dieMischinfectionen  von  Pneumonie-  mit  Strepto- 
coccen, von  Staphylo-  mit  Streptococcen,  von  Tuber- 
culose  mit  Streptococcen  und  endlich  die  mit  Fäulnis 
und  Putrescenz  einhergehenden  Empyeme  zu  rechnen. 
Diesen  Erörterungen  über ^  Wesen  und  Eintheilung  der 


Empyeme  sind  sehr  ausführliche  klinische  und  diffe- 
rentialdiagnostische Bemerkungen  beigefügt.  Die  pro- 
gnostichen  Bemerkungen  stimmen  mit  den  Anschau- 
ungen der  meisten  erfahrenen  Aerzte  überein. 

Für  die  Behandlung  der  tuberoulösen  Empyeme, 
sowohl  der  einfachen  wie  der  Mischinfectionsform,  so- 
wie bei  den  metapneumonischen  Empyemen  empfiehlt 
der  Verfasser  einfache  Function  oder  Oombination  der- 
selben mit  nachfolgender  Auswaschung  der  Höhle  mit 
4  proc.  Creolinlbsung. 

Die  Streptococcen-Empyeme  sind  nach  Vig- 
nalou  (18)  fast  ausnahmslos  rein  eitrige,  selten  sero- 
purulente  oder  seröse.  Sie  können  primär  d.  h.  ohne 
bestehende  oder  kurzvorausgegangene  anderartige 
Organerkrankung  sich  entwickeln  oder  seoundär  von 
erkrankten  Nacbbarorganen  oder  entfernteren  Theilen 
aus  sich  entwickeln.  Namentlich  fähren  mancherlei 
Infectionskrankheiten  zu  Streptococcen-Empyem,  unter 
ihnen  septische,  besonders  Puerperalfieber  und  Ery- 
sipel, etwas  seltener  Typhus,  Influenza  und  Scharlach. 
Diagnostisch  unterscheiden  sich  die  Streptococcen- 
Empyeme  nur  in  wenigen  Punkten  von  den  ätiologisch 
andersartigen.  Ihr  Beginn  kann  ein  plötzlicher,  aber 
auch  allmäliger  sein,  sehr  häufig  besteht  bedeuten- 
des Oedem  der  erkrankten  Brusthälfte.  Das  Fieber  hat 
meist  den  Character  des  „Eiterfebers**.  Die  Diagnose 
ist  ohne  Probepunction  und  bacteriologische  Unter- 
suchung niemals  sicher  zu  stellen. 

Die  Behandlung  besteht  am  besten  in  der  In- 
cision  der  Pleurahöhle.  Die  der  Arbeit  hinzufügten 
casuistischen  und  literarischen  Mittheilnngen,  sowie 
eine  Anzahl  experimenteller  Untersuchungen  über  die 
toxische  Wirkung  der  fraglichen  Exsudate  sind  höchst 
beachtenswerth. 

Drummond  (19)  beschäftigt  sich  vorwiegend 
mit  dem  Pneumococcen-Empyem,  welches  er  mit 
Recht  für  besonders  häufig  hält.  Auffällig  ist  seine 
Behauptung,  dass  Empyeme  fast  niemals  aus  einer 
Umwandlung  seröser  Exsudate  entständen. 

Wolbrocht  (20)  bespricht  auf  2  einschlägige 
Fälle  gestützt  die  nicht  ganz  seltene  Oombination  von 
Pleuraempyem  der  rechten  Seite  mit  Perityphli- 
tis. Die  Durchmusterung  von  89  Perityphlitisföllen, 
welche  auf  der  Gerhardi'schen  Abtheilung  der  Gha- 
rit6  beobachtet  worden  war,  ergab  in  38  pOt.  der 
Fälle  pleuritische  AffectiöYien,  meist  rechtsseitig  und 
überwiegend  serös.  Die  Entwicklung  der  Pleuritis  ist 
nach  des  Verfassers  Meinung  (und  Referent  kann  in 
dieser  Beziehung  nach  eigenen  Beobachtungen  ihm  zu- 
stimmen) theils  durch  fortkriechende  Entzündung  im 
retroperitonealen  Gewebe,  theils  durch  directen  Ueber- 
gang  durch  das  Zwerchfell  hindurch  zu  erklären. 

Drei  Fälle  von  sehr  grossem  linksseitigen  Empyem, 
welche  Light  (24)  beschreibt,  zeichneten  sich  durch 
sehr  bedeutende  Herzverdrängung  und  lebhafte  Pul- 
sation in  der  Gegend  der  linken  unteren  Intercostal- 
räume  aus.  Röthung,  Schmerzhaftigkeit  und  Oedem  der 
pulsirenden  Stelle  verriethen,  dass  die  Entzündungs- 
erreger  bis   ins  Unterhautzellgewebe    vorgedrungen 


CURSCHMANN,  ERANEHSITBN  DBR  AtHMÜNQSORGANE. 


153 


waren.  Die  Falle  worden  mit  Inoision  behandelt.  Einer 
wnrde  nach  längerer  Zeit  getheilt,  die  beiden  anderen 
endigten  tödtlich. 

Von  den  3  Fällen,  welche  Hanoi  (26)  berichtet, 
war  der  eine  ein  foetides  Empyem,  welches  nach 
zweimaliger  Inoision,  Drainage  und  antiseptisohen 
Anespülangen  heilte.  Der  »weite  tödtlich  endigende 
Fall  war  ein  durch  Senkung  einer  retropharyngealen 
Phlegmone  entstandenes.  Der  dritte,  welcher  eben- 
falls mit  Tod  endigte,  ein  mit  mehrmaliger  Ponction 
behandeltes,  w&hrend  einer  Scharlach-Erkrankung  ent- 
standenes Streptococcen- Empyem. 

Sieor  (27)  empfiehlt  unter  Zugrundelegung 
dreier  F&lle  von  Empyem  nach  Broncho -Pneumonie 
die  Behandlung  mit  Incision.  Sein  erster  Fall,  bei 
welchem  Anfangs  durch  einfache  Function  ungenügen- 
der Abfluss  verschafft  und  darum  in  extremis  incidirt 
wurde,  endigte  tödtlich. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  Forschern  hält 
Goggans  (28)  für  die  Mehrzahl  der  Empyeme  die 
Behandlung  mit  einfacher  Aspiration  für  ungenügend, 
während  er  die  Incisionsbehandlang  auf  jauchige  und 
mit  Perforation  nach  der  Lunge  complicirte  Empyeme 
beschränkt  wissen  will.  Von  Irrigation  der  Pleura- 
höhle ist  er  kein  Freund.  Rippenresection  will  er  be- 
sonders dann  gemacht  sehen,  wenn  zu  dicht  stehende 
Rippen  bei  einfacher  Inoision  den  Abfluss  nicht  ge- 
nügend siohem  würden. 

Kühn  (29),  sowie  Mabille  et  Lallemaut  (30) 
sind  Freunde  derPleuraspnlung.  Der  erstere  will 
ein  scheinbar  verlorenes  Empyem  zur  Heilung  gebracht 
haben  durch  Ausspülung  der  Pleurahöhle  mit  3,5  proc. 
Salicyllösung  und  darauf  folgender  Ausfüllung  des 
Raumes  mit  1  prom.  Lösung  desselben  Mittels,  wäh- 
rend M.  et  L.  ein  anderthalb  Jahre  altes  Empyem 
durch  Thoracocenthese  mit  darauf  folgender  Sublimat- 
spülung zur  Heilung  brachten. 

Kach  Erfahrung  auf  der  Bonner  medicinischen 
Klinik  ist  nach  Bohland  (31)  die  Behandlung  der 
Empyeme  vermittels  Heberdrainage  empfehlens- 
werth.  Gleich  andern  Beobachtern  wurden  auch 
jauchige  Empyeme  mit  gutem  Erfolg  dem  Verfahren 
unterzogen  und  selbst  2  Fälle,  welche  für  einen  grös- 
seren chirurgischen  Eingriff  zu  heruntergekommen 
waren,  heilten  noch  bei  Anwendung  des  Verfahrens. 

Auch  Slajmer  (32)  ist  ein  Lobredner  der  per- 
manenten Aspirationsdrainage.  Conform  mit 
anderen  Beobachtern  hält  er  die  Ausführung  für  be- 
sonders leicht  und  einfach  und  auch  die  Nachbehand- 
lung für  leicht  ausführbar.  Die  Bedenken  Gl  äs  er 's 
bezüglich  des  Fibringerinnsels  hält  er  nicht  für 
schwerwiegend.  Das  Herausrutschen  des  Drains 
könne  wohl  vorkommen,  wohl  aber  nicht  häufiger  wie 
das  Hereinfallen  der  Drainageröhre  in  die  Pleurahöhle 
nach  Inoision.  Die  Incision  und  Rippenresection  will 
er  auf  gewisse  Fälle  jauchiger  Empyeme,  auf  sehr 
veraltete  mit  Schwartenbildung  und  auf  durch  Fremd- 
körper bedingte  beschränkt  wissen.  13  instructive 
Krankengeschichten  sind  der  interessanten  Abhand- 
lung beigegeben. 


Archavski  (33)  empfiehlt  ein  von  Revillot 
schon  seit  10  Jahren  in  der  Genfer  Klinik  erprobtes 
Verfahren  der  Empyembehandlung,  welches  auf 
eine  Aspirationsdrainage  hinauskommt.  Die 
Aasführung  ist  im  Original  nachzulesen,  das  Ver- 
fahren ist  weit  oomplicirter  als  die  gewöhnliche 
Aspirationsdrainage,  ohne  Vortheile  vor  derselben  zu 
bieten.  Von  25  dem  Verfahren  unterworfenen  Em- 
pyemfällen,  welche  leider  nicht  bacteriologisch  unter- 
sucht wurden,  heilten  21,  4  allerdings  nur  unvoll- 
ständig mit  zurückgebliebener  Fistel. 

König  (34)  redet  dem  Incisionsverfahren 
bei  Empyem  das  Wort.  Er  will  jedes  Empyem  mit 
breitem  Schnitt  an  der  tiefsten,  für  bequemen  Eiter- 
abfluss  geeignetsten  Stelle  breit  incidiren  and  drai- 
niren.  Meist  incidirt  er  unter  gleichzeitiger  Wegnahme 
eines  Rippenstückes  in  der  Seite  in  der  Gegend  des 
4. — 6.  Rippeninterstitiums.  Von  76  Empyemen, 
welche  er  während  der  letzten  12  Jahre  diesem  ope« 
rativen  Verfahren  unterwarf,  endeten  nur  10  tödtlich 
und  auch  unter  diesen  waren  noch  4  von  vornherein 
pyämisch,  2  tuberculös. 

Auch  von  Herbing  (35)  wird  der  Incision  und 
Rippenresection  das  Wort  geredet.  Von  37  Fällen 
kamen  25  zur  Heilung.  Von  den  Verstorbenen  waren 
3  tuberculös,  2  septisch,  2  starben,  was  wohl  be- 
merkenswerth,  in  Chloroformnarcose.  Die  gegen  die 
Heberdrainage  gemachten  Einwände  erscheinen  sehr 
wenig  stichhaltig. 

Auch  Sarmann  (36)  befolgt  die  Küster*schen 
Rathschläge  bei  der  Empyembehandlung.  Von  12 
mitgetheilten  Fällen,  welche  mit  subperiostaler  Rip- 
penresection and  gleichzeitiger  Gontraincision  behan- 
delt wurden,  heilten  6;  3  starben  und  3  behielten 
Fisteln.  ' 

3  Fälle,  wo  nach  Incision  mit  Drainage 
Thorax  fisteln  zurückgeblieben  waren,  brachte 
Wagner  (38)  durch  Jodoformmulltamponade  zur 
Heilung  und  bewahrte  so  die  Patienten  vor  den  Ge- 
fahren langwieriger  Eiterung. 

[1)  Bö  eher,  Tuberoulosens  Forhold  til  den  rakaldte 
primäre  LunKohindebetändelse.  Kbhvn.  —  2)  Brün- 
niche.  Fortsatte  Jagttagelser  pa  Empyemets  Omraade. 
Hospitalstidende.    R.  3.    B.  IX.    p.  977. 

Bö  eher  (1),  Arzt  in  einem  Landdistrict  in  Däne- 
mark, hat  den  späteren  Verlauf  von  60  Fällen  von 
primärer  Pleuritis  untersucht.  Von  diesen  ent- 
zogen sich  16  der  späteren  Beobachtung,  12  zeigten 
gesunde  Lungen  mehrere  Jahre  nach  Ablauf  der  Pleu- 
ritis; in  32  Fällen,  in  welchen  die  Lungen  beim  Ein- 
treten der  Pleuritis  keine  Zeichen  von  Krankheit  dar- 
geboten hatten,  wurden  einige  Jahre  später  ausge- 
sprochene pathologische  Aenderungen  von  mehr  oder 
weniger  distinctiver  Art  constatirt.  Die  Grösse  und 
Beschaffenheit  des  Exsudates  sowie  die  Dauer  der 
pleuritischen  Affection  scheinen  ohne  prognostischen 
Werth  in  Bezug  auf  das  spätere  Auftreten  von  tuber- 
culösen  Leiden  der  Lungen. 

Brünniohe  (2),  der  schon  lange  Zeit  hindurch  die 
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Costotomie  mit  Aasspülung  der  Plearahöhle 
als  die  zuverlässigste  Methode  der  Empyembehandlung 
befürwortet  bat,  bringt  zwei  weitere  ErankeDgescbichten 
TOD  gebeilten  Empyemen.  Die  Behandlungsdaner  war 
2 — 3  Monate,  im  ersten  Fall  wurde  die  10.  Rippe  in 
der  Angnlärlinie  resecirt,  wodarch  man  aber  unter- 
halb des  Diaphragma  hineingelangte,  wonach  ein  Stück 
von  der  9.  Rippe  resecirt  wurde,  die  Empyemhohle 
geöffnet  und  Ausspülungen  gemacht  wurden.  Beide 
Fat.  genasen  mit  Yerbeilung  der  Fisteloffnungen. 

F.  LefliM  (Copenhagen). 

1)  Hansen,  Elans,  Ein  Fall  von  Pleuritis  diafrag- 
matica  tuberculosa.  Medicin.  Revue,  p.  109.  —  2) 
Edgren,  J.  E.,  Die  Behandlung  der  serösen  Pleuritis 
mittels  salioylsauren  Natrons.    Hygiea.    p.  528. 

Edgren  (2)  hat  8  Fälle  seröser  Pleuritis.,  mit 
salicylsaurem  Natron  behandelt.  Der  Totalein- 
druck  der  mitgetheilten  Fälle  war  günstig,  nichtsdesto- 
weniger aber  scheint  es  E.  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden zu  sein,  eine  bestimmte  Ansicht  über  den 
therapeutischen  Werth  des  salioylsauren  Natrons  bei 
der  exsudativen  Pleuritis  ausiospreohen.  Vorsichtig 
angewandt,  kann  das  salicylsaure  Natron  nicht  leicht 
irgend  einen  Schaden  anrichten.  Ein  von  E.  beob- 
achteler  Fall  von  exsudativer  Pericarditis  spHcht  auch 
dafür,  dass  auf  diese  Erankheitsform  durch  das  salioyl- 
saure  Natron  günstig  eingewirkt  werden  mag. 

Fr.  BUui.] 

2.   Pneumothorax. 

1)  Ereps,  lieber  die  Athmungsbewegungen  bei  den 
verschiedenen  Formen  des  Pneumothorax.  Inaug.-Diss. 
Dorpat.  —  2)  Lundie,  A  case  of  spontaneous  pneumo- 
thorax  and  pneumopericardium.  Edinb.  Journ.  Sept. 
—  3)  Merklenu.A.,  Traitement  de  pyo-pneamothorax 
tubercaleux  par  la  pleurotomie.  Discuss.  in  der  See. 
m6d.  des  höp.  Le  Merered.  med.  No.  46.  —  4)  Au- 
d  6  0  u  d ,  Pyopneamothorax  sous-diaphragmatique  cons6- 
catif  ä  la  Perforation  de  deux  alcSres  ronds  de  l'esto- 
mac.    Rev.  de  la  Suisse  Rom.    No.  10. 

Betrachtungen  über  die  verscbiedenen  Formen 
des  Pneumothorax  und  ihren  Mechanismus  brachten 
Kreps  (1)  zu  einer  experimentellen  Untersuchung 
über  Art  und  Ausgiebigkeit  der  Athmungsbewegung 
bei  den  verschiedenen  Formen  dieses  Leidens.  Ver- 
fasser machte  Methoden  ausfindig,  die  drei  Hauptarten 
des  Pneumothorax,  den  offenen,  geschlossenen  ond 
Ventil-Pneumothorax  am  Versuchstbier  darzustellen 
und  graphisch  die  darch  die  Respirationsthätigkeit  an 
demselben  bedingten  Druck-  und  Bewegungsvorgänge 
zu  registriren. 

Es  zeigte  sich  bei  offenem  Pneumothorax  eine  Zu- 
nahme der  Frequenz  und  Tiefe  der  Athemzüge, 
während  dieselben  bei  geschlossenem  Pneamotborax 
an  Zahl  ab-,  aber  an  Tiefe  gleichfalls  zunahmen.  Ventil- 
Pneumothorax  bedingt  ein  Steigen  der  Häufigkeit  und 
der  Tiefe  der  Athmung.  Nur  dann,  wenn  die  Span- 
nung der  Luft  in  der  Pleurahöhle  ein  gewisses  Maass 
überschritt,  verminderte  sich  die  Tiefe  der  Athmung 
der  Steigerang  derselben  proportional. 

Bei  einem  tuberculös  belasteten  Mann,  welcher 
tuberculöse  Drüsen-Knocbenaffectionen  und  auf  Tuber- 
culose  verdächtige  Lungen  hatte,  trat  nach  Lundie 's 
(2)  Beiicht  ohne  äussere  Ursache  ein  linksseitiger 
Pneumothorax  ein,  welcher  nach  4  Wochen  wieder- 
um verschwand.    2  Monate  später  wurde   der  Patient, 


welcher  inzwischen  vollständig  arbeitsfähig  geworden 
war,  wiederum  von  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  befallen,  die  nun  aaf  ein  Pneumopericardium 
(ohne  gleichzeitigen  Pneumothorax)  zurückzuführen 
waren.  Auch  das  Pneamopericardium  ging  spontan 
nach  4  Wochen  zurück. 

In  einer  Discussion  über  die  Behandlung  dieser 
auf  Tuberculöse  beruhenden  Pyo-Pneumothoraz, 
welche  in  der  Soc.  m6d.  des  böp.  (3)  stattfand,  be- 
richtete Merkten  von  drei  mit  mehrfachen  Punctionen 
und  Ausspülang  behandelten  derartigen  Fällen.  Der 
Augang  war  ein  angünstiger.  Ein  vierter  mit  Incision 
behandelter  Fall  heilte  mit  zurückbleibender  Fistel. 
Verfasser  meint  diese  operative  Methode  in  frischen 
Fällen  bei  nicht  allzu  aasgedehnter  Lungenaffeotion 
empfehlen  zu  müssen. 

Debove  hat  in  einem  Falle  keinen  Nacbtheil  von 
der  Operation  gesehen,  während  Ricbardidre  von 
einem  so  gut  verlaufenen  Falle  berichtet,  dass  der 
Kranke  5  Jahre  nach  der  Operation  mit  restirender 
Fistel  noch  lebte.  Ren  du  ist  im  Allgemeinen  kein 
Freund  der  operativen  Behandlung  des  Pneamotborax, 
er  glaubt  jedoch  nicht,  dass  die  Aussichten  einer 
Operation  von  dem  Alter  des  Uebels  besonders  ab- 
hängig seien. 

A  u  d  e  0  u  d  (4)  hat  bei  einem  24jährigen  jungen 
Mädchen,  bei  welcher  ein  subphrenischer  Absoess 
infolge  von  Perforation  zweier  Magengeschwüre  ent- 
standen war,  bemerkenswerthe  metallische  Phänomene 
im  Epigastrium  und  über  der  Magengegend  beobachtet, 
nämlich  ein  metallisch  klingendes  Qeräusch  bei  jeder 
Einathmang  und  metallisch  klingende  Inspirator] sehe 
Rasselgeräasche.  Beides  bringt  er  mit  inspiratorischem 
Eindringen  von  Luft  aus  dem  subphrenischen  Raum 
in  den  durch  die  Qesohwürsöffnangen  mit  ihm  com- 
municirenden  Magen  in  Zusammenhang. 


V.  IniUieiteM  der  Luge. 

1.  Pneumonie. 

1)  Moosberger,  Ueber  genuine,  fibrinöse  Pneu- 
monie. I.-Diss.  Zürich.  —  2)  Toralbo,  L.,  Studio 
etiologico  e  terapeutico  sulla  pneumonite  fibrinosa. 
II  Raccoglit.  Maggio.  —  3)  Peteracchi,  Pneumo- 
nite fibrinosa  acuta  aspirettica.  Ibidem.  Giugno.  — 
4)  Moore,  J.  W.,  The  seasonal  prevalence  of  Pneu- 
monie fever.  Dubi.  Journ.  Septemb.  —  5)  Macdou- 
gal,  Can  injary  produce  lobar  pueumonia.  Lancet. 
June.  —  6)  Mosny,  ^tude  sur  la  bronchopneumonie. 
Th^e  Paris.  —  7)  Greifenhagen,  M.,  Ueber  Inhala- 
tionspneumonien  auf  Thomasphosphat -Mühlen.  L-D. 
Würzburg.  —  8)  Babes  u.  Stoicescu,  Ueber  den 
Zusammenhang  zwischen  Wundinfection  und  gewissen 
Formen  lobär-croupüser  Pneamonie.  Verhandl.  des 
X.  internat.  Gongr.  —  9)  Gouteaud,  Pneumonie 
et  infection  purnlente.  Gaz.  hebd.  No.  27.  —  10) 
Zelle,  W.,  Renale  Pneamonie.  I.-D.  Berlin.  —  11) 
Arcangeli,  Polmonite  ritardata  con  risoluzione  ritar- 
data  e  nefrite.  Bull,  degli  osped.  di  Roma.  Fase.  IIL 
1890.  —  12)  Free,  Puerperal  Pneumonia.  Commu- 
nications. XIV.  —  13)  Duplay,  Parotidite  ä  pneu- 
mocoques.  Gaz.  hebd.  No.  5.  —  14)  Rand,  The 
diagnostic  value  of  vocalfremitus  in  Pneumonia.  New- 
Tork  Reo.  Juni  6.  —  15)  Fiessinger,  La  fi^vre 
dans   la  pneumonie.    Gas.  de  Paris.     Mo.  S4«  —  16) 
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Gerhardt,  üeber  Lnngenentxündang  mit  mehrfach 
QDterbrochenem  Fieberverlost.  Yirch.  Festschrift  — 
17)  Roskoten,  Aborting  Pneamonia.  New  York  Reo. 
May  2.  (4  Falle  Ton  Pneamonie,  welohe  nach  Verfassers 
Meinung  in  Folge  Gebrauches  von  Fol.  Jaborandi  abortiv 
verliefen.)  —  18)  Lo  Re,  Gios.,  Un  caso  di  pneamo- 
nite  con  risolaxione  ritardats.  II  Morgagni.  No.  4. 
(Eigenthüm lieber  Yerlanf  eines  im  Allgemeinen  wenig 
bemerkenswerthen Falles.) —  19) Peter,  Pneamonie  et 
pnenmoniqnes.  Union  m6d.  No.  80.  (Klinische  Vorstel- 
lung eines  sehr  tieruntergekommenen  Pneumonikers 
mit  schweren  gastrischen  Erscheinungen.)  —  20)  Da- 
Tidsohn,  Ueber  den  Ausgang  der  fibrinösen  Pneumo- 
nie in  Yerkäsung.  I.-D.  Berlin.  —  21)  Emmerich, 
R.  und  Fowitzky,  Die  kunstliche  Erzeugung  von 
Immunität  gegen  croupSse  Pneumonie  und  die  Heilung 
dieser  Krankheit.  Münoh.  Woohenschr.  No.  82.  — 
22)  Fenwick,  The  treatement  of  acute  lobar  Pneu- 
monie. Lancet.  Jan.  —  23)  Petresco,  Ueber  die 
Behandlung  der  Pneumonie  mit  hohen  Dosen  von  Di- 
gitalis. Therap.  Monatsh.  Februar.  —  24)  Hershey, 
Hot  Infusion  of  digitalis  in  the  treatement  of  pneumo- 
nia.  —  25)  Ward,  Yeratrum  viride.  Philad.  Report. 
Mareh.  14.  —  26)  Bradfute,  Some  remarks  upon  the 
treatement  of  croupous  pneumonia.  Med.  News.  April  4. 
—  27)  Thomas,  Strychnia  as  a  heart  stimulant  in 
Pneumonia.  Philad.  Report  June  27.  (Empfiehlt, 
wie  vor  ihm  schon  Andere,  subcutane  Strychnininjec- 
tionen  als  ausgezeichnetes  Reismittel  bei  Pneumonie 
mit  drohender  Herzschwäche.)  —  28)  Las  alle,  Pneu- 
monie grave.  Traitement  par  les  injeetions  hypoder* 
miques  de  bromehydrate  de  quinino.  Montpell.  med. 
1.  Acut.  —  29)  Marquez,  De  l'acetate  de  plomb 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Gaz.  bebdom. 
No.  41.  ~  80)  Toung,  Pneumonia  as  i  see  and  treat 
ii  New- York  Reo.  Dec.  6.  —  81)  Parker,  Thom- 
ton,  Yon  Gieth's  dressing  for  the  ehest  in  pneumonia 
and  pleurisy.  Med.  News.  Mai  9.  —  82)  Goodhart, 
On  the  treatement  of  acute  Pneumonia.  Guy's  Hosp. 
Rep.  1889.  XXXI.  •—  83)  Syriern,  Pneumonies  et 
bains  froids.  Gaz.  de  Paris.  No.  14.  —  84)  Renault, 
Gas  de  bronohopneumonie  oü  Tinsufflation  a  enrag6 
des  accidents  d*asphyxie  grave.    Progrös  med.  No.  51. 

Untersuchungen,  welohe  Moosberger  (1)  an 
359  fibrinösen  Pneumonien  der  Züricher  Klinik  be- 
sonders über  Aetiologie,  Localisation  der  Pneumonie, 
Complication  und  Therapie  anstellte,  brachten  in 
Bezug  auf  Geschlecht,  Beruf,  Alter,  Constitution, 
Alcoholismus  und  hereditäre  Verhältnisse  nichts  von 
den  Erfahrungen  der  meisten  anderen  Autoren  Ab- 
weichendes. 

Hervorzuheben  ist,  dass  Verfasser  den  Witterungs- 
verhältnissen und  dem  Grundwasserstand  einen  ent- 
schiedenen Einflnss  bezüglich  der  Entwiokelung  der 
Pneumonie  zuschreibt. 

Toralbo  (2)  giebt  ohne  eigene  Beiträge  zu  liefern 
die  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  fibrinösen 
Pneumonie  und  bricht  bei  Besprechung  der  Therapie 
eine  Lanze  für  den  (allerdings  beschränkten)  Aderlass. 

Der  von  Peteracchi  (8)  beschriebene  Fall  von 
Pneumonie  des  linken  Unterlappens  bei  einem  59 jäh- 
rigen, bis  dahin  im  Ganzen  gesunden  Individuum, 
zeichnete  sieh  durch  fieberlosenYer lauf  aus.  Dieses 
anfällige  Yerhalten  möchte  Yerfasser  auf  eine  gleich 
von  Anfang  sehr  reichliche  Ezpectoration  zurückführen, 
welche  eine  Elimination  der  infectiösen  Stoffe  bewirkt 
und  damit  den  Körper  vor  AUgemeininfection  bewahrt 
habe. 

Nach  den  Bigebniaeen  der  Londoner  und  Dubliner 


SterbliohkeitssUtistik  aus  den  Jahren  1876—85  zieht 
Moore  (4)  den  Schluss,  dass  bei  Pneumonie  sich 
wesentliche  Schwankungen  je  nach  der  Jahreszeit 
zeigten,  jedoch  nicht  so  bedeutend  und  regelmässig 
wie  bei  der  Bronchitis,  welche  während  der  ersten 
und  letzten  3  Monate  des  Jahres  sich  am  gefährlichsten 
erweise.  Aus  der  relativen  [ncoogrueuz  derPneumonie- 
sterbliohkeit  mit  den  Witterangsverhältnissen  glaubt 
Moore  die  Anschauung  gewinnen  zu  müssen,  dass 
etwas  Anderes,  nämlich  die  specifischen  Infections- 
keime,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch  die 
Hauptrolle  bei  Entstehung  der  Pneamonie  spielten. 

An  der  Hand  klinischer  Erfahrung  sucht  Mac- 
dougal  (5)  die  Frage  des  Zusammenhangs  der  lo- 
bären  Pneumonie  mit  vorausgegangenen.Traumen 
zu  entscheiden. 

Wenn  er  auch  nicht  von  der  Hand  weisen  will, 
dass  eine  durch  einTrauma  prädisponirte  Lungenpartie 
der  Sitz  einer  fibrinösen  Pneumonie  werden  könne,  so 
glaubt  er  doch,  dass  bei  der  Mehrzahl  traumatischer 
Pneumonien  es  sich  nicht  um  genuine,  fibrinöse  handle. 
Dies  sei  auch  durch  den  ganz  andersartigen  Verlauf 
derselben  zu  beweisen. 

Mosny  (6)  legt  in  seiner  sehr  leeenswerthen 
These  dar,  dass  die  Bronchopneumonie  sich  stets 
aus  oapillärer  Bronchitis  entwickele  mit  darauffolgen- 
dem Uebergang  des  Entzündnngsprocesses  von  dieser 
auf  die  Alveolen.  Er  legt  Werth  darauf  2  Formen  der 
Bronchopneumonie,  nämlich  die  lobuläre  und  pseu: 
dolobäre,  zu  unterscheiden.  Die  lobuläre  Pneumonie, 
bei  welcher  der  FraenkePsche  Pneumoooccus  die 
Hauptrolle  spiele,  komme  häufiger  secundär  als  primär 
im  Gefolge  verschiedener  Infectionskrankheiten  vor. 
SiB  bevorzuge  des  Kindesalter.  Bei  den  lobulären 
Pneumonien  hat  Verfasser  besonders  Streptococcen 
gefunden. 

Greifenhagen  (7)  führt  den  Nachweis,  dass 
bei  der  Zerkleinerung  der  Thomasschlacken  auf  den 
Thomasphosphat-Mühlen,  wenn  nicht  sehr  sorg- 
fältige Schutzvorrichtungen  für  den  Arbeiter  getroffen 
würden,  die  Gefahr  der  Inhalationspneumonie 
für  denselben  eine  grosse  sei.  Die  fraglichen  Pneu- 
monien zeigten  zwar  grob  anatomisch  das  Bild  der 
genuinen  croupösen  Pneumonie,  doch  seien  sie  bei 
miorosoopisoher  Untersuchung  durch  das  Fehlen  der 
Pneumoniecoccen  und  das  massige  Vorhandensein  von 
Thomasphosphatmehl  im  pneumonischen  Exsudat  hin- 
reichend ausgezeichnet.  Die  klinischen  Erscheinungen 
dieser  echten  Pneumonoconiose  seien  denjenigen  der 
genuinen  Pneumonie  bis  auf  die  meist  sehr  verzögerte 
Reoonvalescenzperiode  sehr  ähnlich.  Es  sei  bemorkens- 
werth,  dass  bereits  mit  Bronchitis  behaftete  Indivi- 
duen oder  körperlich  herantergekommene  Personen, 
z.  B.  Alcoholisten,  besonders  leicht  erkrankten. 

Babes  und  Stoicescu  (8)  machen  auf  die 
Häufigkeit  der  croupösen  Pneumonie  im  An- 
schluss  an  Wundinfection  aufmerksam.  Das  kli- 
nische Bild  solcher  Pneumonien  ist  ein  von  dem  ge- 
wöhnlichem Typus  nicht  unwesentlich  abweichendes. 
Die  beschriebenen  Fälle  zeichnen  sich  aus  durch  die 
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Schwere  der  Allgemeininfection,  sie  verliefen  mit 
loter as  und  Milztamor,  und  endeten  in  der  Mehrzahl 
tödtlioh.  Bei  allen  fanden  sich,  znm  Theii  schon  im 
Leben  bekannt,  zam  Theil  erst  bei  der  Obduotion  ent- 
deckt,  chronische  Eiterherde,  in  deren  Inhalt  durch 
die  bacteriologische  Untersach ang  vlralente  Eiter- 
erreger, meist  Staphylocoocen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Bei  derUntersachung  der  ergriffenen  Langen - 
läppen  stiess  man  gleichfalls  aaf  Staphylococcen,  and 
daneben  aaf  die  gewöhnlichen  FraenkeTschenKapsel- 
coccen.  Die  Qaelle  für  diese  eitrige  Infection  der 
Lange,  die  das  primäre  za  sein  scheint,  sehen  Ver- 
fasser in  jenen  alten  Eiterherden.  Von  dort  aas  erfolgt, 
sei  es  auf  Blat-  oder  Lympf bahnen,  sei  es  aaf  directem 
Wege  darch  Fortschreiten  der  Eiterang,  die  Invasion. 
Der  dadaroh  vorbereitete  Boden  bietet  dem  Kapsel- 
coccas  die  günstigsten  Lebensbedingangen  zar  An- 
siedelang. 

Aach  Coateaad  (9)  widmet  im  Anschlass  an 
2  Fälle  von  Pneumonie  mit  multipler  Phlegmone 
dem  Zusammenhang  eiteriger  Processe  mit  Ent- 
zündungen der  Lange  seine  Aufmerksamkeit.  In  dem 
einen  seiner  beiden  Fälle  (der  andere  wurde  nicht 
untersucht)  konnte  er  Staphyloooccus  pyogenes  nach- 
weisen. 

Unter  dem  unseres  Erachtens  nicht  sehr  zutreffen- 
den Namen  renale  Pneumonie  fasst  Zelle  (10) 
solche  Fälle  von  Lungenentzündung  zusammen,  in 
deren  Verlauf  (ohne  dass  bei  den  betreffenden  Indi- 
viduen unmittelbar  oder  längere  Zeit  vorher  Nieren- 
erkrankungen bestanden  haben)  eine  acute  hämorrha- 
gische Nephritis  sich  entwickelt.  Mit  der  Anschauung, 
dass  diese  Nephritis  nicht  als  Oomplication  im  stricten 
Sinne  aufzufassen,  sondern  als  eine  unmittelbare  Wir- 
kung des  specifischen  Pneumonieerregers  auch  auf  die 
Niere  aufzufassen  sei,  entspricht  Verfasser  offenbar 
der  allgemeingültigen  Auffassung. 

Als  »Rückfall  der  Pneumonie**  bezeichnet 
Arcangeli  (11)  4  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
Lungenentzündung,  welche  mit  Recidiven  verliefen 
und  während  derselben  anter  verzögerter  Lösung  des 
pneumonischen  Exsudats  sich  mit  Nephritis  vergesell- 
schafteten. Auf  die  letztere  glaubt  er  die  Verzöge- 
rung der  Resolution  schieben  zu  sollen. 

Einen  anderen  sehr  interessanten  Fall  von  Ein- 
wirkung des  Pneumoniecoccus  auf  einen  vom  Re- 
spirationsapparat entfernten  Körpertheil  beobachtete 
Duplay  (13). 

Am  3.  Tage  einer  oroapösen  Pneamonie  sah  er  eine 
Parotitis  sich  entwickeln;  der  aus  dem  Stenon'- 
schen  Gang  ausfliessende  and  der  durch  Inoision 
entleerte  Eiter  enthielt  Pneamoniecoccen.  Für  die  wahr- 
scheinlichste Entstehungsart  der  Parotitis  hält  D.  das 
Eindringen  der  Coccen  von  der  Mandhohle  aas  durch 
den  Stenon'sohen  Gang  in  die  Speicheldrüse. 

Rand  (14)  beschäftigt  sich  mit  dem  Fehlen  re- 
spective  Abgeschwächtsein  desStimmfremitus  in 
einem  Falle  von  sonst  gut  ausgesprochener  Pnea- 
monie. Auch  von  aqderen  Collegen  habe  er  darauf- 
hindeutende Erfahrungen  gesammelt,  dass  Lungen- 
infiltratioD    durchaus    nioht  immer  eine  Verstärkung 


des  Stimmfremitas  zur  Folge  haben  müsse.  Dasselbe 
hätte  er  auch  in  der  Mehrzahl  der  diagnostischen 
Lehrbücher  finden  können. 

Dem  Fieber  bei  der  Pneumonie  schreibt 
Fiessinger  (15)  eine  Art  von  Heilwirkang  zu. 
Auch  bei  niedriger  Temperatur  sei  eine  Pneumonie 
als  schwer  aufzufassen,  wenn  der  Puls  sich  frequent 
und  anregelmässig  zeige,  während  häufig  sehr  hocb- 
fiebernde  Pneumonien  mit  kräftigem  Puls  einen  gün- 
stigen Verlauf  zeigten. 

Gerhardt  (16)  weist  darauf  hin,  dass  es  Pnea- 
monien  mit  intermittirendem  Fieberverlauf 
gäbe,  welche  mit  Sicherheit  als  Gombination  von 
Lungenentzündung  mit  Malaria  aufzufassen  seien. 
Sie  würden  besonders  In  Malariagegenden  beobachtet. 
Von  diesen  seien  solche  Pneumonien  zu  unterscheiden, 
welche  gleichfalls  eine  gewisse  Regelmässigkeit  der 
Temperaturschwankung,  aber  ätiologisch  keinerlei 
Zusammenhang  mit  Wechselfieber  zeigten.  —  Diffe- 
rentialdiagnostisch zeichneten  sie  sich  aus  durch  ge- 
ringere Regelmässigkeit  und  Intermitten^  der  Fieber- 
curve,  durch  das  Fehlen  characteristischer  Milzver- 
änderungen und  vor  Allem  durch  die  Abwesenheit  der 
Malariaplasmodien  im  Blute. 

Die  neuerdings  von  den  verschiedensten  Seiten 
gemachte  Beobachtung,  dass  genuine,  fibrinöse 
Pneamonien  sich  mit  tuberculösen  Processen 
vergesellschaften,  in  „Verkäsung  ausgehen**  können, 
belegt  Davidsohn  (20)  durch  Beschreibung  eines 
instructiven  Falles. 

Emmerich  und  Fowitzky  (21)  suchen  die  Ur- 
sache der  künstlichen  Immanität  in  einem  anti- 
bacteriellen  für  die  Körperzellen  selbst  unschädlichen 
Toxin. 

Es  entstünde  wahrscheinlich  durch  abnorme  Zell- 
thätigkeit,  welche  in  der  parenchymatösen  Trübung 
und  Verfettung  ihren  anatomischen  Ausdruck  finde. 
Die  Producte,  welche  nur  intermediär  beim  Ueber- 
gang  von  Eiweiss  in  Fett  entstünden,  seien  wahr- 
scheinlich diese  Bacteriengifte.  Diese  antibacteriellen 
Stoffe  im  Blut  immunisirter  Thiere  könnten  nun  auch 
Heilmittel  gegen  lofectionskrankheiten  bilden 
(Sohweinerothlauf,  croupöse  Pneumonie).  Die  Heil- 
wirkung des  Blutes  immunisirter  Thiere  würde  aber 
verschieden  sein,  je  nachdem  dasThier  durch  Injection 
abgeschwächter  Gulturen  nur  unvollständig  oder  durch 
intravenöse  Injection  stark  verdünnter  voll  virulenter 
Gulturen  complet  immunisirt  worden  wäre. 

Im  letzteren  Falle  habe  der  Gewebssaft  eine  emi- 
nente Heilkraft. 

Diesen  Satz  beweisen  die  Verf.  durch  einige  Ver- 
suchsprotocolle ;  die  nicht  mit  „Heilsaft'  geimpften 
Gontrollhiere  starben  nach  der  Infection  ausnahmslos, 
während  die  geimpften  am  Leben  blieben. 

Die  Verff.  meinen,  durch  den  „Heilsaft"^  lasse 
sich  auch  eine  schon  vorhandene  Infection  heilen  und 
glauben  auf  Grund  ihrer  Versuche  berechtigt  zu  sein, 
die  Heilmethode  auch  am  Menschen  zu  erproben. 

Petresco  (23)  sucht  die  Digitalisbehandlung 
der  Pneamonie  wieder  zu  Ehren  za  bringen.     Von 
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grosBen  Dosen  des  Mittels  (4,0  Infas.  in  S4  Standen) 
hat  er  niemals  Naohtheile,  dagegen  Abkürzungen  des 
Verlaufs  unter  Besserung  ron  Puls,  Respiration  und 
Allgemeinbefinden  beobachtet: 

Auch  Hershey  (24)  lobt  die  Digitalis  bei 
der  Pneumonie  und  empfiehlt  ihre  Anwendung  in 
wannen  Infusen. 

Ward  (35)  greift  auf  die  alte  Veratrinbehand- 
lung  der  Pneumonie  zurück  und  will  von  ihr  sehr 
günstige  Erfolge  gesehen  haben.  Er  giebt  die  ersten 
Dosen  subcutan,  die  anderen  per  os  und  sucht  durch 
regelmässige  Dosen  Alcohol  der  Entstehung  von  Herz- 
schwäche Toraubengen. 

Bradfute  (26)  geht  mit  einer  sehr  ins  Einzelne 
ausgearbeiteten  Medication  der  Pneumonie  zu  Leibe. 
Er  giebt  kleine  Dosen  Aconitin  zur  Erleichterung 
der  Circulation,  bekämpft  mit  Phenacetin  die  Tempe- 
ratursteigerung, wirkt  mit  Calomel  auf  den  Darm  und 
applicirt  Gegenreize  auf  die  Haut  der  befallenen 
Brustseite. 

Lasalle  (28),  welcher  bei  subcutanen  Ghi- 
nininjeotionen  einen  Pneumoniker  gesunden 
sab,  schliesst  hieraus,  sowie  aus  dem  Umstand,  dass 
der  Kranke  seit  etwa  einem  Monat  in  einer  Malaria- 
gegend arbeitete,  dass  die  Luogenerkrankung  auf 
Malariainfection  beruht  hätte. 

Marquez  (29)  hält  nach  der  Beobachtung,  dass 
zwei  Frauen,  welche  er  während  ihrer  Pneumonie - 
erkrankung  mit  Bleiacetat  behandelte,  2  Tage 
früher  als  eine  dritte  dieser  Methode  nicht  unterwor- 
fene genasen,  das  genannte  Medicament  für  die 
Behandlung  der  Lungenentzündung  besonders  ^mpfeh- 
lenswerth. 

Unter  Beschreibung  mehrerer  einschlägiger  Fälle 
empfiehlt  Toung  (30)  die  Behandlung  der  Pneu- 
monie mit  Folia  Jaborandi. 

Thornton  Parker  (31)  carirt  seine  Kranken 
mit  Umschlägen  von  reinem,  warmem  Olivenöl, 
während  Goodhart  (32)  eine  Philippica  gegen  über- 
triebene Anwendung  von  Wärme  bei  der  Pneumonie 
hält  und  dafür  Kälteapplication,  gestützt  auf  18 
der  Arbeit  beigegebene  Curven,  besonders  empfiehlt. 
Nur  bei  kleinen  Kindern  räth  er  mit  der  Eisbehand- 
lung vorsichtig  zu  sein. 

Särieux  (33)  ist  ein  Anhänger  kalter  Bäder 
bei  der  Pneumonie,  er  richtet  sich  aber,  wie  er 
meint,  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  den  deutschen 
Aerzten,  bei  ihrer  Anwendung  mehr  nach  dem  Zu- 
stande des  Centralnervensystems  als  der  Höhe  der 
Temperatur. 

Ein    vierwöchentliches,    in   Folge    von   Bronoho- 
pnenmonie   asphyctisches  Kind   will  Renault  (34). 
dureh  künstliche  Respiration  mit  dem  «Insuffla- 
teur**  geheilt  haben. 

[Dediohen,  Henrik,  Beitrag  zam  Studium  des  Yor- 
kommnisses  der  Pneumonie.  Norsk  Magazin,  p.  878 
bis  887. 

Als  Unterlage  der  Untersuchungen  des  Verf. 's 
über  die  Aetiologie  der  croupösen  Pneumonie 
dienen  zwölf,   auf  dem  Marinespitale   zu  Honten  bei 


Seeleuten  beobachtete  PäUe.  Das  prädisponirende 
Moment  findet  D.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (75  pCt) 
in  unmässigem  Branntweintrinken,  Erkältungen  und 
anderen  schlechten  hygienischen  Verhältnissen.  In 
den  übrigen  drei  Fällen,  wo  kein  Refrigerium  und 
keine  Unvorsichtigkeit  nachzuweisen  waren,  war  die 
determinirende  Ursache  allein  im  Stande  die  tod- 
bringende Pneumonie  hervorzurufen.  In  Betreff  jener 
meint  D.,  dass  das  Auftreten  der  croupösen  Pneumonie 
nicht  leichter  zu  erklären  sei,  wenn  man  ein  speci- 
fisches  Virus,  dessen  Dauersporen  im  Besitz  einer  be- 
deutenden Tenacität  zu  sein  vorausgesetzt  werden 
müssen,  annehme.  Aus  der  vom  Verf.  mitgetheilten 
Statistik  geht  hervor,  dass  die  Pneumoniecurve  in 
Norwegen  im  letzten  Jahrzehnte  bedeutend  höher  wie 
in  dem  nächst  vorhergehenden  liegt  und  dass  die 
Frequenz  der  Pneumonien  in  ziemlich  bedeutender 
Zunahme  begriffen  ist.  Pr.  Bkluii« 

Widmann,  Oscar,  Ueber  die  oroupöse  Pneumonie 
vom  klinischen  Stanipankte.    Krakau.    8.    36  Ss. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  möchte 
Verf.  Erkältung,  physische  Anstrengung  und  Trauma 
höchstens  als  Qelegenheitsursachen  gelten  lassen, 
welche  durch  Schaffung  günstiger  Bedingungen  den 
im  Organismus  bereits  ruhenden  Krankheitskeim  zum 
Ausbruche  bringen.  — 

Plötzlicher  Abfall  der  Temperatur  im  Verlaufe 
der  Krankheit  gestattet  nur  dann  günstige  progno- 
stische Schlüsse,  wenn  derselbe  nach  der  ersten 
Woche  erfolgt.  Je  früher  hingegen,  je  unerwarteter, 
je  weniger  mit  dem  objectiven  Krankheitszustande 
übereinstimmend  und  je  schneller  nach  einer  thera- 
peutischen Maassregel  ein  Sinken  der  Temperatur 
eintritt,  um  so  grösser  ist  der  Verdacht  auf  eine 
Pseudocrisis.  —  Verf.  ist  gegen  die  in  die  Termino- 
logie eingebürgerten  Ausdrücke  „Pneumotypbus''  und 
„Pneamonia  biliosa*,  die  nichts  anderes  bezeichnen, 
als  eine  Lungenentzündung,  bei  der  Symptome  seitens 
des  Gehirnes  und  des  Digestionstractes  auftreten, 
resp.  eine  Complication  von  Pneumonie  mit  einem 
Gastro-Duodenalcatarrh.  —  In  Fällen  von  intermitti- 
renden,  malarischen  Formen  von  Pneumonie  soll 
immer  das  Sputum  untersucht  werden,  um  Verwechse- 
lung mit  der  ähnlich  verlaufenden  Tuberculose  vorzu- 
beugen. Gestützt  auf  die  Erfahrung  warnt  W.  vor 
Verwechselung  des  afebrilen  Zustandes  in  der  Agonie 
mit  einer  Crisis  und  giebt  unterscheidende  Merkmale 
an.  Dem  Baccelli'schen  Symptome  spricht  er  jeden 
diagnostischen  Werth  für  Pleuraexsudat  ab.  Als 
characteristisch  für  die  Inflaenzapneumonie  wird  her- 
vorgehoben das  Auftreten  der  Krankheit  am  4.  bis 
5.  Tage  der  Influenza  ohne  bedeutende  Temperatur- 
erhöbung,  die  Affection  eines  kleineren  Gebietes  oder 
einiger  zerstreuter  kleiner  Herde  der  Lunge  gleich- 
zeiligy  minder  ausgesprochene  physicalische  Symptome 
und  der  eigenthümliche  Verlauf.  —  Bei  Besprechung 
der  Therapie  wendet  sich  W.  gegen  die  übermässige 
Anwendung  von  Antipyreticis  und  Specificis,  die  nicht 
den  geringsten  Einfluss   auf  den  Verlauf  der  Krank« 
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heit  aoszaüben  im  Stande  sind  und  empfiehlt  eine 
hanptsächlioh  auf  Kräftigung  des  Herzens  und  Stei- 
gerung seiner  Widerstandsfähigkeit  abzielende  The- 
rapie. Looale  Kälteapplioation,  kurzdauernde  laue 
Bäder  mit  Abreibungen  und  Begiessungen,  intern 
Coffein,  Digitalis  und  endlich  symptomatische  Behand- 
lung, z.  B.  Solutio  Fowleri  als  athmungsregulirendes 
Mittel  bei  Dyspnoe,  l^arcotioa  gegen  Schlaflosigkeit  etc. 

Spira  (Rrakau).] 

2.  Neubildangen  der  Lunge  und  Pleura. 

Echinococcus. 

1)  Spillmann  et  Hanshalter,  Du  diagnostik 
des  tumeurs  malignes  du  ponmon.  Gas.  hebd.  No.  48. 
—  2)  Satte rthwaite,  Th.  E.,  Pulmonary  Carcinoma 
and  sarcoma.  New  York  Record.  Septbr.  5.  —  3) 
Ehricb,  Ueber  das  primäre  Bronchial-  und  Lungen- 
carcinom  (mit  8  Fällen).  Inaug.-Diss.  Marburg.  — 
4)  Fr  änkel,  Zur  Diagnostik  derBrusthöblengeschw&lste. 
Deutsche  \Wochenschr.  No.  50u.  51.  —  5)  Discussion 
über  den  Vortrag  von  Fränkel.  Berl.  Wochenschr. 
No.50. — 6)  Simpson  (Bickards),  Carcinoma  at  the 
root  of  leef  lung,  eztension  through  the  intervertebr^l 
foramina:  compression  and  softening  of  spinal  cord.  — 
7)  Benedict,  Zwei  Fälle  von  Sarcom  des  Thorax. 
Inaug.-Diss.  München.  1889.  —  8)  Mathieu,  Pleur68ie 
h6morrhagique,  Cancer  du  poumon.  Gaz.  des  hop. 
No.  74.  (Nichts  Neues  bietende  Beschreibung  eines 
Falles  mit  den  in  der  Uebersohrift  erwähnten  Verän- 
derungen.) —  9)  Marconnet,  Observation  d'un  kyste 
hydatide  du  poumon.  Progr.  m6d.  No.  36  u.  27.  — 
10)  Revilliod,  Infiltration  echinocoque  du  lobe  supe- 
rieur  du  poumon  droit,  datant  probablement  de  huit 
ans.    Evacuation  par  une  vomique.     Gu6ri8on« 

Mit  Recht  machen  Spillmann  und  Haushalter 
(1)  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bösartiger 
Lungengeschwülste  aufmerksam.  Sie  betonen 
mit  Nachdruck,  dass  es  nicht  ein  pathognomisobes 
Symptom  gäbe,  dass  vielmehr  die  Diagnose  stets  durch 
das  Znsammen  treffen  verschiedener  Erscheinungen 
begründet  werden  müsse.  Sie  machen  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Sputum- Untersuchung,  sowie  auf  die  genaue 
Exploration  der  durch  Probcpunction  der  Brusthöhle 
entnommenen  Flüssigkeit  und  festen  Partikel  auf- 
merksam. Abnorm  entwickelte  Venennetze  am  Thorax 
und  besonders  Drüsenanschwellungen  und  subcutane 
Metastasen  seien  vortreffliche  Hülfsmittel  für  die 
Diagnose. 

Satter thwaite  (2)  macht  sehr  eingehende  Mit- 
theilungen über  die  Differentialdiagnose  der  bös- 
artigen Lungengesohwülste  sowohl  auf  ihren 
Sitz  und  ihre  anatomische  Form,  als  auch  gegenüber 
andern  intratheracischen  Erkrankungen. 

Das  Medullär-Carcinom  sei,  weil  meist  in  Zu- 
sammenhang mit  Mammacarcinom,  am  häufigsten  bei 
Frauen,  während  das  squamöse  Carcinom  von  der 
Zunge,  d^m  Rachenraum  und  dem  Oesophagus  aus- 
gehend, öfter  Männer  befalle.  Das  besonders  von  den 
Bronchien  und  der  Bifurcation  der  Trachea  ausgehende 
Cylinderzellencarcinom  mache  dieses  Ausgangs  wegen 
schon  sehr  früh  dyspnoetisohe Beschwerden  und  media- 
stinale  Erscheinungen. 

I^ungensaroom^   käm^n    fast    ausschliesslich    in 


jugendlichen  Jahren  und  seoundar  zur  Entwiokelung. 
Ueber  die  anderen  weit  selteneren  Formen  von  Lun- 
gengeschwülsten lägen  nur  sparsame  Erfahrungen  vor. 
Dermoidcysten  entwickelten  sich  fast  nur  bei  Frauen 
und  führten  gelegentlich  zur  Expectoration  ihres  In- 
haltes, namentlich  von  Haaren.  Am  Schluss  der  Ar- 
beit bringt  Verf.  12  einschlägige  Fälle  eigener  Beob- 
achtung. 

Die  Dissertation  von  Ehr  ich  (8)  beschäftigt  sich 
mit  3  Fällen  von  primärem  Lungencarcino.m, 
welche,  soweit  sich  feststellen  liess,  von  den  Bron- 
chialschleimdrüsen ausgegangen  waren  and  von  denen 
der  eine  seinem  Wesen  und  Sitz  nach  diagnostioirt 
werden  konnte. 

In  der  Fränkel'schen  (4)  Arbeit  werden  vor  Allem 
die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung  von  Aneu- 
rysma und  Tumor  hervorgehoben  und  die  zahl- 
reichen beiden  gemeinsamen  Erscheinungen  erwähnt. 
Doppelseitige  Stimmbandlähmung  spreche  weit  mehr 
für  Tumor.  Die  Untersuchung  des  Auswurfs,  beson- 
ders auf  Geschwulsttheilchen,  lasse  sehr  häufig  im 
Stich.  Einzelne  epitheloide  Zellen  im  Sputum  könnten 
nie  für  Carcinom  maassgebend  sein,  da  veränderte 
Epithelien  der  Luftwege  gleiche  mioroscopisohe  Bilder 
zu  liefern  vermöchten. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  (5) 
betont  auch  Senator  die  geringe  Ergiebigkeit  der 
Sputumuntersnchung.  Nicht  leicht  sei  manchmal  die 
Differeiitialdiagnose  zwischen  Tumor  und  pleuritischem 
Exsudat.  Bei  letzterem  käme  nur  äusserst  selten  so 
hochgradiges  Oedem  der  betroffenen  Bnistseite  wie 
beim  Xumor  vor.  Auch  B.  Fränkel  hält  wie 
A.  Fränkel  doppelseitige  Stimmbandlähmung  für 
den  Hinweis  auf  Tumor  und  betont  noch,  dass  isolirte 
rechtsseitige  Stimmbandlähmung  gleichfalls  mehr  für 
einen  solchen  und  gegen  Aneurysma  spräche.  Für- 
bring er,  welcher  für  die  Unterscheidung  des  Aneu- 
rysma vom  Tumor  mit  Vorliebe  von  der  Probepunction 
Qerbrauch  macht,  hält  das  reichliche  Vorkommen  hy- 
dropisch  geblähter  Zellen  in  der  aspirirten  Flüssigkeit 
für  sehr  bezeichnend.  Für  Ewald  ist  ein  besonders 
starker  Blutgehalt  der  mit  dem  Tumor  vergesellschaf- 
teten Pleuraexsudate  oharacteristisch.  R.  Virchow 
tritt  den  absprechenden  Behauptungen  bezüglich  cha- 
racteristischer  Gewebstheile  im  Sputum  entgegen. 
Bei  Erörterung  der  in  der  Brusthöhle  vorkommenden 
Tumorarten  macht  er  besonders  auf  die  mit  und  die 
ohne  Ulceration  ein  hergehen  den  aufmerksam.  Zu  den 
letzteren  gehörten  hauptsächlich  die  Lymphosarcome, 
Chondrome,  die  Osteome  und  Teratome.  Unter  den 
ulcerösen  Formen  erwähnt  er  vor  Allem  Krebse, 
ausserdem  die  syphilitischen  und  käsigen  Prooesse. 

Ein  von  Simpson  (6)  beobachteter  Arbeiter  starb 
an  einem  von  der  Gegend  des  linken  Lungenhilns, 
dort  den  Hauptbronchus  comprimirenden  Carcinom, 
welches  durch  die  Intervertebrallöcher  in  den  Bücken - 
markscanal  durchgewuchert  war  und  eine  Compression 
mit  Erweichung  des  Rückenmarks  veranlasst  hatte. 

Die  wesentlich  vom  chirurgischen   Standpunkte 
aus  gearbeitete  Dissertation  von  Benedict  (7)  be- 
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sobäftigt  sich  mit  der  Gesohiohte  and  der  Technik  der 
wegen  maligner  Geschwülste  am  Thorax  aasza- 
fährenden  chirnrgisohen  Eingriffe. 

Maroonnet  (9),  welcher  selber  von  Lnngen- 
echinococoas  befallen  and  darch  Expeotoration  des 
Gysteninhaltes  von  demselben  befreit  worden  war,  theilt 
seine  eigene  Krankengeschichte  mit  und  fügt  thera- 
peatisohe  Bemerkungen  hinza,  welche  unter  Empfeh- 
lung des  Gebrauchs  von  Aether  sich  besonders  gegen 
chirurgische  Eingriffe  richten. 

Revilliod  (10)  hatte  bei  eioem  16jährigen  Mäd- 
chen, welches  erblich  tuberculös  behaftet  war,  eine 
chronische  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  diagnosti- 
oirt.  PiStzliche  Expeotoration  obaracteristischer  Flüssig- 
keit und  darauf  folgende  Heilung  bewies,  dass  die 
Herderkrankung  nicht  eine  tuberculöse,  sondern 
Echinococcus  gewesen  war. 


3.  Phthisis  und  Tubercalose. 

1}  Hansemann,  Historischer  Ueberblick  über  die 
pathol.  Anatomie  der  Tuberculose.  Tberap.  Monatsh. 
Sonderabdr.  Jan.  (Kurze,  klare,  sehr  lesenswerthe  Ab- 
handlung.) —  2)  Halle,  Die  Verbreitung  der  Lungen- 
schwindsucht mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zu- 
resp.  Abnahme*  I.-D.  Halle.  —  8)  Tyndale,  The 
pre-tuborculous  condition.  Med.  News.  Octbr.  10.  — 
4)  Peter,  Tuberculose  et  tuberculeux,  les  causes  de 
la  tuberoulisation.  Gaz.  des  hop.  No.  150.  —  5) 
Langerfaans,  Ueber  Phthisis  and  Tuberculosis  pul- 
monum. Berl.  Wochenschr.  No.  42.  ~  6)  Page, 
Phthisis,  its  Classification,  early  diagnosis  and  relation 
to  chronic  pneamonia.  Best.  Journ.  Febr.  5.  (In 
der  New  Tork  Academy  of  Medic.  gehaltener  Vortrag, 
in  welchem  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Formen  der  acuten  und  chronischen  Lungen- 
phthise  und  die  ersten  Symptome  derselben  giebt)  — 
7)  Lende t,  Phthisie  pulmonaire  et  bacille  tuberculeux. 
Un.  medic.  No.  12.  (Vortrag  über  das  Wesen  der 
Lungentuberculose  mit  besonderem  Hinweis  auf  Ein- 
leitung einer  energischen  Therapie  schon  bei  Wahr- 
scheinlichkeits-Diagnose.) —  8)  Sobernheim,  Ueber 
die  Beziehungen  zwischen  Pneumonie  und  Lungen- 
tuberculose. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  9)  Mazzotti, 
Luigi,  Tnberculosi  polmonare  in  forma  di  pneumonite 
acuta  (Pneumonite  tubercolare  acuta).  Bull,  di  Bologna. 
Ser.  VIL  Vol.  II.  —  10)  Hanot,  Pneumonie  du  som- 
met  droit.  Au  cours  de  la  convalescence  d6veloppe- 
ment  de  l6sions  tuberculeuses  au  point  frapp6  par  la 
Pneumonie.  Arch.  g6n.  Aoüt.  (Das  Wesentlichste  des 
nichts  Neues  bietenden  Falles  ist  in  der  Ueberschrift 
gegeben.)  —  II)  Agostini,  Infection  tuberculense 
d^butant  par  une  parapl6gie  avec  pouss6e  du  cot6  de 
l'epididyme  et  acoi-pulroonaires  terminaux.  Montpell. 
med.  1.  Dec.  —  12)  Matern,  Tuberoulosi  miliare 
polmonale.  Bull,  degli  osped.  di  Roma.  Fase.  III. 
1S90.  —  13)  Liebreich,  Die  Möglichkeit  der  Tuber- 
culoseinfection  durch  Tätowirung.  Therap.  Monatsh. 
(Beachtenswerther  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  der 
Tuberculoseübertragung  durch  Tätowirung,  bei  deren 
Ausführung  bekanntlich  die  Farben  mit  Speichel  an- 
gerieben zu  werden  pflegen.)  —  14)  North rup,  Tuber- 
culosis in  ohildren :  primary  infection  in  the  bronchiale 
lymph-nodes.  Bost.  Journ.  Febr.  5.  —  16)  Fowler, 
Remarks  on  anested  jnilmonary  tcberculosis.  Brit. 
Journ.  Oct.  31.  —  16)  Martin,  Sidney,  Notes  on 
healed  or  retrograde  tubercle.  Brit.  Journ.  Oct.  31. 
—  17)Vlncenzi,  Sulla  tuberoulosi  dei  grossi  bronchi. 
Arch.  per  le  scienz.  med.  No.  4.  —  18)  Cameron, 
On  a  method  of  examining  the  Sputum  for  tubercle 
bacilli.  Glasgow  Journ.  April.  —  19)  Kronig,  Eine 
Vereinfachung  und  Abkürzung  des  Biedert'schen  Ver- 


fahrens zum  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
vermittelst  der  StenbeckSchen  Gentrifuge.  Berliner 
Wochenschr.  No.  29.  (Empfehlung  der  Gentrifuge  an 
Stelle  des  Abstehenlassens.)  —  20)  Lazarus-Barlow, 
Observations  on  the  temperature  of  phthisical  patients 
in  relation  to  the  temperature  of  atmosphere.  Lanoet. 
Aug.  8.  —  21)  Fiessinger,  Sor  Thyperthermie  au 
debut   de  la  phthisie   aigue.    Gaz.  de  Paris.    No.  46. 

—  22)  Coats,  The  spontaneous  healing  of  tubercu- 
losis,  its  frequency  and  the  mode  of  its  occurence. 
Brit.  Journ.  Octbr.  31.  —  23)  Gabrylowicz,  Pro- 
phylaxe der  chron.  Lungenschwindsucht  Wiener 
Wochenschr.  No.  48—52.  —  24)  Frühstück,  Die 
Prophylaxis  der  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsucht. 
Inaug.-Diss  Gottingen.  —  25)  Muler t,  Ueber  die 
Heilung  der  baoillären  Lungenschwindsucht.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  —  26)  Weber,  fl.,  Ueber  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht,  besonders  in  den 
Hospitälern  für  Schwindsüchtige.  Verband!,  des  X. 
internal  Congr.  Abth.  V.  p.  16.  —  27)  Philip, 
On  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  Edinb. 
Journ.  March.  —  28)  Mays,  The  specific  and  non 
specific  treatment  of  pulmonary  oonsumption.  Boston 
Journ.  June  4.  —  29)  Grasset,  De  la  fi^vre  initiale 
des  tuberculeux  et  de  son  traitement.  Montpell.  med. 
1.  et  16.  Jan.  —  30)  Williams,  Remarks  on  the 
treatment  of  the  pyrexia  of  phthisis.  Brit.  Journ. 
March.  28.  —  31)  Rosen  borg.  Die  bisherige  Be- 
handlung der  Tuberculose.  Therap.  Monalsh.  —  32) 
Sommerbrodt,  Weitere  Mittheilungen  über  die  Hei- 
lung der  Tuberculose  durch  Creosot.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  43.  —  33)  Guitez,  Des  r6sultat8  clini- 
ques  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  cr6osote  a  hautes  doses.  Gaz.  hebd.  Dec.  19.  — 
34)  Seifert  und  H51scher,  Ueber  die  Anwendung 
des  Guajacoloarbonats  bei  Tuberculose.  Berl.  Wochen- 
schrift. Dec.  14.  —  35)  Götzel,  Ueber  die  thera- 
peutische Verwevthung  des  Goajacol  und  des  Codein 
bei  der  Tuberculose.  loaug.-Diss.  Erlangen.  —  36) 
Robertson,  Treatment  of  oonsumption  by  the  hypo- 
dermic  administration  of  Guajaool  and  Jodoform.  Brit 
Journ.  Nov.  14.  —  37)  Picot,  Du  traitement  de  la 
tuberculose  et  de  la  pleuresie  tuberc.  par  les  injeotion 
sous-cutan^es  de  guayacol  et  d*iodoforme  en  Solution 
dans  l'huile  d'olives  8t6rilis6e  et  la  vaseline.  Bull, 
de  TAcad.  No.  9.  —  38)  Dronke,  Ueber  die  An- 
wendung des  Guajacols  bei  Lungenschwindsucht.  Eine 
Stoffwechseluntersuohung.     Berl.  Wochenschr.    Jan.  26. 

—  39)  Gimbert,  Note  sur  l'antisepsie  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  l'injection  lente  d'huile  or^osot^e  au 
quinziime.  Gaz.  de  Paris.  Aoüt  8.  —  40)  Fletcher, 
logals,  The  Shurley-Gibbes  treatment  of  pulmonary 
tuberculosis.  Med.  News.  April.  —  41)  White, 
Value  of  the  subcutaneous  administration  of  Gold  and 
manganese  in  the  treatment  of  tuberculosis.  New  Tork 
Record.  March.  21.  —  42)  Tapret,  Des  athmosphöres 
medicamenteuses  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Union  m6d.  No.  105.  —  43)  See,  G., 
Du  traitement  de  la  phthisie  par  les  athmospheres 
artificielles   sous   pression.    Bull,  de  l'Aoad.    No.   15. 

—  44)  Sabourin,  De  i'acclimatement  au  froid  pour 
les  phtbisiques.  Gaz  hebd.  No.  44. —  45)  Griffith, 
Giimatic  treatment  of  phtisis.  Philadelph.  Rsp.  Febr. 
14.  (Empfehlung  der  climatischen  Behandlung  der 
Lungenphthise  ohne  neue  Gesichtspunkte.)  —  46) 
Thorowgood,  The  use  of  drugs  in  the  treatment  of 
early  phthisis.  Brit.  Journ.  Oct.  17.  —  47)  Boken- 
ham,  The  influence  of  helenine  on  tuberculosis.  Ibid. 
Oct.  17.  —  48)  Tranjen,  Ueber  eine  neue  Methode 
der  Behandlung  der  Lungentuberculose.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  16.  —  49)  Chernel,  Prof.  Lannelongue^s 
Behandlungsmethode  der  Tuberculose.  Wien.  Blätter. 
No.  29.  —  50)  Dill,  On  the  use  of  modified  opium- 
smoking  in  pulmonary  tuberculosis.    Lancet.    July  11. 

—  51)   Cremstonn,   Pulmonary   Phtbisis.     Ibidem, 
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Febr.  21.  (Yersp&tete  Empfehlang  der  wohl  als  ab- 
gethan  za  betrachtenden  Weigert'schen  Ueissluft-Inha- 
lation,  in  Verbindung  mit  gleichseitiger  diätetischer 
Behandlang  and  Magenaasspülangen  im  Beginn  der 
Erkrankang.)  —  52}  Tjndale,  Treatment  of  the 
rarioas  forma  of  pulmonary  oonsamption  by  inocalation 
with  Yaocine  lymph,  with  presentation  of  cases.  Bost. 
Joam.  April  9.  —  53)  Zieniec,  Die  Anwendung 
*  des  Brown-S6qaard'schen  Extractes  zar  Therapie  der 
Schwindsucht.  Berl.  Wochenschrift.  No.  88.  —  54) 
Beretta,  On  the  ose  of  dog's  serum  in  the  treatment 
of  Tuberculosis.    Brit.  Joum.    Nov.  14. 


Unter  Benutzung  des  Zahlenmaterials,  wie  es  das 
Reichsgesundheitsamt  veröffentlicht,  stellt  Halle  (2) 
eine  vergleichende  Statistik  auf  über  die  Sterblich- 
keit, soweit  dieselbe  durch  Lungenphthise  be- 
dingt ist.  Er  kommt  dabei  zu  dem  erfreulichen  Er- 
gebniss,  dass  fast  in  allen  grossen  Städten  —  über  die 
Landbevölkerung  stehen  ihm  keine  Zahlen  zu  Gebote  — 
die  Lungenphthise  während  der  letzten  15  Jahre 
Rückschritte  gemacht  hat.  Es  ist  wohl  kein  Zweifel, 
dass  man  diese  Wendung  zum  Besseren  der  Hygiene, 
und  ihrem  immer  grösser  werdenden  Einfluss  auf  das 
öffentliche  Leben  verdankt.  Für  die  Zukunft  ist  nach 
Verfassers  Meinung  besonderer  Werth  auf  eine  ratio- 
nelle Prophylaxe  zu  legen,  die  sich  von  den  Spitälern 
vor  allem  auf  Haus  und  Familie  ausdehnen  soll.  Auf 
das  Tuberculin  setzt  Verf.  grosse  Hoffnung. 

Während  der  „  pre-tuberculous  condition** 
finden  nach  Tyndale  (3)  Einwanderungen  in  den 
durch  die  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  her- 
untergekommenen Organismus  statt. 

In  gleichem  Sinne  spricht  sich  auch  Peter  (4) 
dahin  aus,  dass  man  Tuberculose  und  Scrophu- 
lose  trennen  müsse  und  in  der  letzteren  nur  die  zur 
ersteren  disponirenden  Körperzustände  zu  erblicken 
habe.  Zur  Scrophulose  rechnet  P.  auch  den  Lupus, 
die  Verbäsung  der  Halsdrüsen  und  die  Fungi.  Eine 
statistische  Betrachtung  der  GesundheitsverhäJtnisse 
der  Pariser  Waisenkinder  fährte  ihn  dazu,  im  Gegen- 
satz zu  den  meisten  Aerzten,  das  hereditäre  Moment 
für  Entstehung  der  Tuberculose  für  sehr  untergeordnet 
zu  halten. 

Langerhans  (5)  sucht  unter  Anführung  eines 
sehr  interessanten  Falles  zu  zeigen,  dass  Tuberkel- 
bacillen  ohne  characteristisohe  tuberculose  Er- 
krankung in  den  Geweben  vorhanden  sein  könnten. 
Es  dürfe  nicht  heissen,  „Wo  sich  der  Tuberkelbacillus 
findet,  da  handelt  es  sich  um  Tuberculose,  sondern 
nur  wo  sich  Tuberkel  finden,  handelt  es  sich  um 
Tuberculose''. 

Sobernheim  (8)  verbreitet  sich  im  Anschluss  au 
2  Fälle,  deren  einer  auch  den  Langerhans'sohen  Erörte- 
rungen zu  Grunde  liegt,  über  die  Beziehung  zwischen 
fibrinöser  Pneumonie  und  Lungentubercu- 
lose.  Im  Allgemeinen  beständen  drei  Möglichkeiten 
über  Entstehung  dieser  Combination:  1.  primäre 
Pneumonie  und  secundäre  tuberculose  Infeotion; 
2.  gleichzeitige  Invasion  von  Pneumoniecoocen  und 
Tuberkelbacillen ;  3.  Befallen  werden  chronisch  Tu- 
beroulöser  von  acuter  Pneumonie. 


Ein  Fall  von  acut  aufgetretener,  innerhalb 
5  Wochen  töd tlich  verlaufener ,  tuberculöser  Infil- 
tration des  linken  ünterlappens,  welchen  Mazzotti 
(9)  besehreibt,  wurde  zunächst  für  fibrinöse  Pneumonie 
gehalten,  bei  weiterer  Beobachtung  aber  richtig  diagno- 
sticirt. 

Der  Fall  von  Agostini  (11)  ist,  weil  keine  ana- 
tomische Untersuchung  gemacht  wurde,  wenig  ver- 
werthbar.  Verfasser  möchte  eine  Anzahl  schwerer 
nervöser  Erscheinungen,  besonders  motorische  und 
sensible  Lähmung  der  beiden  Unterextremitäten  bei 
einem  an  Lungenphthise  gestorbenen  21jährigen  In- 
genieur auf  Tuberculose  zurückführen. 

North rup  (14)  berichtet  über  125  in  einem 
New -Yorker  Findelhause  ausgeführte  Sectionen 
tuberculöser  Kinder.  Darunter  fanden  sich 
34  Fälle,  in  welchen  bei  ausgedehnter  Tuberculose 
der  Ausgangspunkt  nicht  mehr  constatirt  werden 
konnte.  Bei  20  Fällen  war  der  primäre  Sitz  in  den 
Bronchialdrüsen  mit  Käseherden  in  den  Lungen  und 
allgemeiner  Tuberculose.  42  Fälle  zeigten  neben  all- 
gemeiner Tuberculose  nur  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen. Mit  Miliartuberkeln  in  der  Lunge  vergesell- 
schaftete sich  die  käsige  Bronchialdrüsenentartung 
13  mal.  Gleichfalls  13  mal  fanden  sich  nur  in  den 
Bronchialdrüsen  Käseherde,  3  mal  war  der  primäre 
Sitz  der  Tuberculose  in  den  Mesenterialdrüsen.  Diese 
anatomischen  Thatsachen  und  die  Beobachtungen  von 
Loomis  und  van  Giesen,  welche  mit  zerriebener 
Bronchialdrüsensnbstanz  an  anderartigen  Krankheiten 
Verstorbener  nicht  selten  auf  Versuchsthiere  Tuber- 
culose überimpfen  konnten,  befestigten  den  Verfasser 
in  der  Ueberzeugung,  dass  der  Ausgangspunkt  dieser 
Erkrankung  bei  Kindern  vorwiegend  in  den  Bronchial- 
drüsen zu  suchen  sei. 

Fowler  (15)  berichtet  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Abheilungsprocesses  der  Tubercu- 
lose über  1943  Obductionen.  Bei  177  Fällen, 
nämlich  100  Männern  und  67  Weibern,  fand  sich 
„ obsolete  **  Tuberculose.  Auffallend  viel  dieser  Indi- 
viduen, nämlich  73,  waren  Carcinomerkrankungen  er- 
legen. Eine  zum  Vergleich  angeführte  Statistik  von 
Heidi  er  ergab  unter  16562  Sectionen  des  Wiener 
pathologisch-anatomischen  Instituts  789  Fälle  von 
obsoleter  Lungentuberonlose,  d.  h.  4  pGt.  Auch  un- 
ter diesen  war  besonders  häufig,  nämlich  107  mal, 
eine  Krebserkrankung  die  Todesursache.  Während  bei 
Heidi  er  nun  als  nächsthäufige  Todesursache  obsolet 
Tuberculöser  neue  anderartige  tuberculose  Erkrankun- 
gen gefunden  werden,  hat  Fowler  dies  weit  seltener, 
nämlich  nur  bei  8  seiner  Fälle,  beobachtet. 

Eine  interessante  Bestätigung  der  Fowler-  Heid- 
ler'schen  Beobachtungen  in  Bezug  auf  Häufigkeit 
ausgeheilter  Lungentuberculose  und  Garcinom 
als  Todesursache  solcher  Individuen  giebt  Martin 
Sidney  (16).  Bei  445  Sectionen  fand  er  fast  das 
gleiche  Verhältniss  obsoleter  Tuberculose,  nämlich 
42  Fälle  =  9,4  pGt.  Die  abgelaufenen  tubercalösen 
Herde  fand  Verfasser  im  Allgemeinen  in  2  Formen 
als  käsige  und  yerkalkte,  von  schiefrigem  Schwielen- 
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gewebe  umgebeDe  Heerde  nuä  als  diofaohe  pigmentirie 
fibröse  VeidichtaDgen  ohne  Kalk  ond  Käse. 

Vinoensi  (17)  betont,  dass  die  Betheüignng  der 
Bronchien  am  Zustandekommen  tuberonlöser 
Gavernen  sehr  baofig  eine  secnnd&re  sei.  Bei 
taberoolösen  Bronchialerkrankangon  sei  der  Aasgangs- 
punkt der  Tnberkelknötchen  regelmässig  das  inter- 
aoinöse  Qewebe  der  Schleimdrüsen. 

Gameron  (18)  färbt,  um  eine  grössere  Partie 
Sputum  zugleich  auf  Tuberkelbaoillen  zu  unter- 
soohen,  dasselbe,  nachdem  es  gehörig  ausgebreitet  und 
angetrocknet,  auf  dem  Objectträger  selbst.  Die  Stellen, 
welche  mit  Immersion  untersucht  werden  sollen,  wer- 
den direct  mit  Gedernholzöl  bedeckt. 

Lazarus-Barlow  (20)  bricht  eine  Lanze  für 
hochgelegene  kühlere  Gurorte  bei  Behandlung  der 
chronischen  Lungenphthise.  Er  stützt  sich  unter 
anderem  auf  die  Beobachtung,  dass  Phtisiker  während 
der  warmen  Jahreszeit  und  an  heissen  Orten  meist 
höhere  Körperwärme  zeigten. 

Vier  Fälle  Yon  galoppirender  Lungen- 
schwindsucht interessirten  Fiessinger  (21) 
darum  besonders,  weil  die  Patienten,  früher  kräftige, 
unter  günstigen  äusseren  Bedingungen  lebende  Leute, 
noch  bis  kurz  Tor  ihrem  Tode  sich  nicht  ernstlich 
krank  fühlten  und  grössere  Strecken  Wegs  zu  Fuss 
zurückzulegen  vermochten. 

Auf  Grund  der  Sterblichkeitsstatistik  Ton  Schott- 
land und  der  Sectionsberichte  seines  Kinderkranken- 
hauses meint  Goats  (22),  dass,  die  Kindersterb- 
lichkeit eingerechnet,  22pGt.  aller  Todesfälle  der 
Tuberoulose  zukämen.  Ausserdem  fand  er  bei  ge- 
nauer Durchsicht  der  Sectionsberichte,  dass  auch  unter 
den  anderen  Krankheiten  erlegenen  Individuen  sich 
noch  23  pGt.  mit  irgend  welchen  tuberculösen  Affec- 
tionen  innerer  Organe  befunden  hätten.  Unter  Aus- 
schluss der  chirurgischen  Tuberoulose  belaufe  sich 
demnach  die  Gesammtverhältnisszahl  der  tuberculösen 
Erkrankungen  auf  45pGt.  Unter  den  verschiedenen 
Arten  der  spontanen  Heilungen  des  tuberculösen  Pro- 
cesses,  welche  namentlich  an  den  Drüsen  sich  beob- 
achten lassen,  spielen  nach  Verfasser  die  Abscedirung 
und  die  kalkige  Infiltration  eine  besonders  grosse 
Rolle.  Sehr  berücksichtigenswerth  sei  immer  der  Um- 
stand, dass  Abheilungen  des  tuberculösen  Processes  an 
einer  Körperstelle  von  einem  Wiederauftreten  oder 
Weiterschreiten  desselben  in  andere  Organe  begleitet 
und  gefolgt  sein  könnten. 

Gabrylowicz  (23)  schliesst  sich  den  rein  con- 
tagionistischen  Anschauungen  über  die  Prophylaxe 
der  chronischen  Lungenschwindsucht  nicht  an. 
Die  wichtigste  Aufgabe  sei  vielmehr  Verhütung  und 
Vernichtung  eines  für  die  Entwickelung  des  Tuberkel- 
bacillus  günstigen  Nährbodens. 

Auch  Frühstück  (24)  knüpft  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberoulose  an  das  Verhandensein 
einer  acquirirten  oder  hereditären  Disposition.  Die 
inficirenden  Tuberkelbaoillen  benutzten  als  Atrien  vor 
allen  Dingen  die  Athmnngs-  und  Verdauungsorgane 
und  Gontinuitätstrennangen  der  äusseren  Bedeckung. 

iMhnubniekkl  d«r  SMMuatan  Medlein.     1891.    Bd.  II. 


Da  die  inficirenden  Bacillen  den  Auswurfsstoffen 
Tuberonlöser  und  der  Milch  kranker  Thiere  am  häu- 
figsten entstammten,  so  sei  nach  diesen  Richtungen 
hin  der  Prophylaxe  eine  wichtige  Aufgabe  gestellt. 
Verfasser  giebt  in  dieser  Beziehung  allgemeine  Vor- 
schriften. 

235  mal  wurde  nach  Mulert  (25)  an  1000  Leichen 
der  Greifs  walder  pathologisch -anatomischen  Anstalt 
Lungentuberculose  constatirt.  Bei  160  dieser 
Fälle  war  sie  die  directe  Todesursache,  deutliche  Reste 
geheilter  Lungentuberculose  wurden  in  41  Fällen  ge- 
funden. 

Die  bemerkenswerthen  Auslassungen  H.  Weber's 

(26)  auf  dem  X.  internationalen  Gongress  gipfeln  in 
der  dringenden  Empfehlung  der  hygienisch- diäte- 
tischen Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht in  eigens  dazu  eingerichteten  geschlossenen 
Anstalten.  Auoh  der  geringeren  Bevölkerungsklasse 
seien  dieselben  zugänglich  zu  machen. 

Kretzschmar  betont,  dass  trotz  der  grossen  Vor- 
züge dt»r  Anstaltsbehaodlung  dieselbe  in  Amerika  bis 
jetzt  nicht  recht  heimisch  geworden  sei.  Die  einzige 
Anstalt  von  Bedeutung  sei  dort  diejenige  am  Saranac- 
Lake.  Der  Bau  derselben  nach  dem  Gottage- System 
sei  der  für  solche  Anlagen  weit  empfehlenswertheste. 
Weitere  derartige  Anstalten  seien  in  Nord-Garolina  und 
Golorado  im  Entstehen  begriffen.  In  der  Discussion 
betonen  auch  Leyden  und  Dettweiler  die  Wichtig- 
keit der  Schwindsuchtssanatorien,  ersterer  unter  be- 
sonderer Betonung  der  Nothwendigkeit  ausgedehnter 
prophylactiscber  Maassregeln  gegen  die  Krankheit. 

Vom  therapeutischen  Standpunkte  willPhilip 

(27)  drei  Stadien  der  Lungenphthise  unterschei- 
den :  als  erstes  dasjenige  der  häufig  sich  wiederholen- 
den subacoten  und  chronischen  Gatarrhe  vor  Invasion 
der  Tuberkelbaoillen,  als  zweites  desjenige  der  In- 
vasion der  letzteren,  als  drittes  das  der  mehr  oder 
weniger  raschen  Ausbreitung  des  Processes  im  Körper. 
Da  eine  directe  Vernichtung  der  Tuberkelbaoillen  un- 
möglich sei,  so  müsse  man  umändernd  auf  den 
Kährboden  wirken,  den  Tuberkelbaoillen  im  Bronchial- 
secret  fanden.  Am  besten  sei  dies  durch  Eucalyptol, 
Terpentinöl,  (^opaiva  und  auch  Greosot  zu  erreichen. 
Das  erstere  Mittel  empfiehlt  er  besonders  in  geeigneter 
Verdünnung  mit  Olivenöl  zur  directen  Injection  in  die 
Trachea. 

Da  Mays  (28)  die  Identität  der  experimentell 
an  Thieren  erzeugten  Tuberoulose  mit  den  chro- 
nischen Formen  beim  Menschen  leugnet  und  auch 
von  der  Möglichkeit  der  directen  Uebertragung  Nichts 
wissen  will,  so  hält  er  die  Bestrebungen,  eine  speci- 
fische  Behandlung  zufinden,  für  aussichtslos.  Geeignete 
Anstalts  namentlich  Frei-Luft-  und  diätetische  Behand- 
lung seien  das  einzig  empfehlenwerthe. 

Grasset  (29)  ist  ein  warmer  Lobredner  derAnti- 
pyrinbehandlung  der  Tuberculose,  besonders  bei 
den  schweren  Fieberzuständen  in  der  Anfangszeit.  Den 
nächsten  Anstoss  in  dieser  Richtung  gaben  ihm  seine 
Wahrnehmungen  bei  einem  24  jährigen  Soldaten, 
welcher  vom  Antipyrin  die  besten  Erfolge  hatte  gegen 
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eiD  hohes  intermittirendes  Fieber  im  Initialstadiom. 
DDter  den  übrigen  antipyretisohen  MiUelo  sei  ?oa 
Chinin  und  den  kühlen  6&dem  wenig,  von  der  Salioyl- 
säure  Tornehmlich  bei  nebenfaerbestehenden  eitrigen 
Zuständen  etwas  za  erwarten. 

Unter  Boschreibang  der  Anstalten  von  Görbers- 
dorf  nnd  Falkenstein  spricht  Verfasser  sich  ansser- 
dem  sehr  warm  für  eine  Anstaltsbehandlang  aas. 

Williams  (30)  will  bei  Tobercalösen  nicht 
jede  einzelne  hohe  Temperatur  bekämpfen,  sondern 
wo  es  nöthig  die  Durchschnittstemperatur  herabsetzen. 
Unter  den  antifebrilen  Mitteln  seien  Chinin  und  Salicyl- 
Säurepräparate  darum  zu  bevorzugen,  weil  sie  die  natür- 
lichen Gxcretionen  nicht  störten. 

Aus  Rosenberg 's  (31)  Mittheilungen  ist  be- 
sonders hervorzuheben,  dass  Luft  euren  und  Inhala- 
tionen wahrscheinlich  schon  im  Alterthum  gegen  Tu- 
berculose  Anwendung  fanden. 

Unter  den  medioamentösen  Behandlungsmethoden 
gedenkt  er  der  im  Lauf  der  Zeit  in  grosser  Zahl  und 
verschiedenster  Form  angewandten,  sowie  der  neuer- 
dings unter  dem  Einfluss  der  Entdeckung  desTuberkel- 
bacillus  eifrig  aufgenommenen  antiseptischen  Behand- 
lungsweise.  Eine  besondere  Besprechung  ist  der  medi- 
cinisch-chirurgischen  Therapie  der Eehlkopftnberculose 
gewidmet. 

Der  Creosot-  und  Guajacolbehandlung  der 
Tuberoulose  war  auch  im  vergangenen  Jahr  das  grosse 
Interesse  der  Aerzte  zugewandt.  Sommerbrodt  (32) 
spricht  in  Ansohluss  an  2  frühere  Arbeiten  und  12 
einschlägige  Krankengeschichten  sich  wiederum  be- 
sonders dringend  für  die  Creosotbehandlung  und  zwar 
in  grossen  Dosen  (von  1,0^4,0  pro  die)  ans.  Mangels 
genügender  eigener  Erfahrung  will  er  über  das  Quaja- 
col  kein  bindendes  Urtheil  abgeben.  Selbst  ohne  kli- 
matische Curen,  die  Verfasser  im  Uebrigen  in  ihrer 
Nützlichkeit  voll  anerkennt,  weise  die  Creosotbehand- 
lung günstige  Erfolge  auf. 

Gnitez  (33),  welcher  das  Creosot  gleichfalls  in 
grossen  Dosen  und  zwar  in  geeigneter  Form  subcutan 
oder  im  Clysma  anwendet,  ist  gleichfalls  ein  eifriger 
Lobredner  der  Methode. 

Seifert  und  Hölscher  (34)  empfehlen  statt  des 
Creosots  und  Guajacol,  welche  häufig  nachtheilige  Na- 
ben Wirkungen  auf  Magen-  und  Darmschleimhaut  aus- 
übten, das  Quajacolcarbonat.  Auf  den  gesunden 
Magen  äussere  dasselbe  keine  schädliche  Wirkung,  in- 
dem es  erst  im  Darm  sich  langsam  in  chemisch  reines 
Guajacol  und  Kohlensäure  zerlege.  Die  Verfasser, 
welche  bis  zu  6,0  p.  d.  steigen,  wissen  von  durch- 
gehend guten  Erfolgen  zu  berichten. 

Die  Versuche,  welche  an  der  Erlanger  Klinik  mit 
Guajacol  gemacht  wurden,  fielen  nach  Götzel  (35) 
wenig  günstig  aus.  Man  sah  weder  eine  deutliche  Bes- 
serung der  örtlichen  oder  AllgemelnerscheinuDgen  noch 
eine  constante  Wirkung  auf  die  Steigerung  der  Körper- 
wärme. Als  vortreffliches,  das  Morphium  ersetzendes 
Medicament  wird  dagegen  das  Codein  empfohlen. 

EinLobredoer  des  Guajacol,  namentlich  bei  sub- 


cutaner Anwendungsweise  ist  wiederum  Robertson 
(36). 

Wesentliche  Besserangen  bei  Lungenphthise  fuhrt 
Picot  (37)  auf  subcutane  Injectionen  von  Guajacol 
und  Jodoform  in  Olivenöl  (Jodoform  0,01,  Guajacol 
0,05  :  1  com  Olivenöl)  zurück.  Bei  einem  so  behan- 
delten, später  Verstorbenen  fand  er  in  Heilung  begrif- 
fene tuberculöse  Darmgeschwüre.  Pleuritische  Ergüsse 
Tuberculöser  schwanden  während  der  Behandlung. 

Bei  einer  mit  subcutanen  Gaajaoolinjectionen 
behandelten  Frau  fand  Dronke  (38)  regelmässig  eine 
abnorm  grosse  Menge  Aetherschwefelsäure.  Der  Um- 
stand, dass  diese  Substanz  nur  im  Tagesharn  sich 
fand,  gilt  ihm  ^  als  Beweis  für  die  rasche  Resorption 
und  Zerlegung  des  Körpers  im  Organismus. 

Vornehmlich  während  der  früheren  und  mittleren 
Stadien  der  Lungenschwindsucht  erwartet  Gimbert 
(39)  vortreffliche  Erfolge  von  subcutanen  Ein- 
spritzungen von  Creosotöl.  Er  sucht  die  Wirkung 
in  einer  durch  das  Verfahren  erzielten  „Lungenanti- 
sepsis^,  welche  die  Gewebe  gegen  die  Wirkung  micro- 
bischer  Toxine  festige  und  Vernarbungsprooesse  be- 
günstige. 

Zu  ausgedehnter  Prüfung  der  Shurley-Gibbes- 
Behandlungsweise  der  Tuberculöse  glaubt 
Fl  e  tob  er  (40)  nach  eigenen  günstigen  Erfahrungen 
auffordern  zu  sollen.  Sie  bestünden  in  Injectionen  von 
Goldchlorid,  Natriumohlorid  oder  Jod  und  Binathmung 
von  Chlorgas.  Am  besten  sei  es  mit  allmälig  zu  steigern- 
den Jodinjectionen  zu  beginnen  und  danach  zu  Gold- 
und  Natriumchlorid-Einspritzungen  überzugehen.  Für 
Einrichtung  von  Chloreinathmung  eigne  sich  der  ge- 
wöhnliche Dampfspray. 

Vom  prophylactischen  und  therapeutischen  Stand- 
punkt legt  White  (41)  einen  grossen  Werth  auf  die 
Existenz  eines  sogenannten  prae-tubercnlösenZustandes, 
d.  h.  eines  solchen,  wo  der  Körper  für  die  Aufnahme 
des  noch  nicht  in  ihn  eingedrungenen  TuberkelbaciUus 
allgemein  oder  örtlich  besonders  disponirt  sei.  Sowohl 
während  dieses  Stadiums  als  auch  nach  der  Invasion 
seien  subcutane  Injectionen  von  Chlorgold- 
natrium und  Jodmagnesia  höchst  wirksam.  Zu- 
weilen eintretende  heftige  Reactionen  mahnten  zu  sehr 
vorsiohtiger  Steigerung  der  Dosen.  Verfasser  macht 
noch  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  auf  die 
grosse  Uebereinstimmung  bezüglich  der  Reaotion  bei 
Anwendung  seiner  und  der  Koch*sohen  Methode  auf- 
merksam. 

Tapret  (42)  und  S^e  (43)  gehen  von  dem  schon 
vor  langen  Jahren  von  dem  Ref.  bei  Einführung  der 
Inhalationsmasken  verwirklichten  Gedanken  aas,  dass 
man  medicamentöse  Stoffe  weit  besser  als  durch  die 
gewöhnlichen  Inhalationsapparate  zugleich  mit  der 
Einathmuogsluft  in  die  tieferen  Partien  derAthmunga- 
Werkzeuge  bringe.  Beide  Autoren  behandeln  demge- 
mäss  Phthisiker  in  pneumatischen  Glocken  mit 
comprimirter  Luft,  welche  mit  dem  Arzneimit- 
tel imprägnirt  ist.  Tapret,  welcher  vorzugsweise 
Creosotdämpfe  in  mehrstündigen  Sitzungen  an- 
wendet;  will  von  21  Kranken  Vs  goheilt,  die  andern 
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gebessert  haben.  G.  Söe  oombinirt  gewöhnlloh  das 
Kreosot  mit  Eacalyptol,  welche  in  der  Luft  gesättigt 
enthalten  sind.  Inhalationsdaaer  2—3  Standen.  Verf. 
sah  bei  dieser  Methode  eine  aaff&llige  Verbessening 
der  Körperemahrang  nnd  der  Kräfte,  Schwinden  des 
Fiebers  nndVerminderang  des  Hustens  andAuswarfs. 

Nach  dem  Master  der  deutschen  Anstalten,  be- 
sonders Görbersdorf  ond  Falkenstein  hat  Saboarin 
(44)  das  Sanatorium  du  Canigou  in  den  Ost- 
pyrenaen  begründet.  Mit  Nachdruck  weist  er  seine 
Landsleute  auf  die  anderwärts  längst  in  grösstem  Um- 
fang gewürdigte  freie  Luftbehandlung  hin  und  yer- 
dpricht  nach  mehijähriger  Beobachtung  Erfolge. 

Thorowgood  (46),  welcher  innere  Mittel  besonders 
bei  initialen  Spitzencatarrhen  und  sonstigen  leichteren 
Formen  der  Tuberculose  empfiehlt,  ist  für  solche  Fälle 
ein  grosser  Anhänger  der  Behandlung  mit  Natrium- 
hypophosphit.  Auch  lange  bestehende  Infiltrationen 
nach  Pneumonie  würden  hierdurch  leichter  zur  Re- 
sorption gebracht.  Vorsicht  mit  dem  Medicament  sei 
bei  sehr  heruntergekommenen  Patienten  und  bei  Nei- 
gung zum  Blutspeien  zu  empfehlen.  Neben  dieser 
Behandlung  empfiehlt  Th.  noch  die  seit  langen  Jahren 
von  ihm  geübten  Jodoform-,  Eucalyptus-  und  Creosot- 
inhalationen.  Auch  den  ableitenden  Methoden  sei  sehr 
das  Wort  zu  reden. 

Bokenham  (47)  hat  sehr  bemerkenswerthe  Ver- 
suche mit  Helen  in  zunächst  nur  experimentell  bei 
Thieren  angestellt.  Eine  Reihe  von  Thieren  wurde 
innerlich  oder  subcutan  mit  Helenin  behandelt  und 
dann  mit  Tuberkelbacillon  inficirt.  Ausnahmslos 
wurde  in  scharfem  Gegensatz  zu  nicht  heleninisirten 
Controlthieren  der  Eintritt  des  Todes  lange  hinausge- 
schoben. Die  letzten  Versuchsthiere  lebten  bei  Ab- 
schlnss  der  Arbeit  noch  6  Monate,  nachdem  sie  dem 
Verfahren  unterworfen  worden  waren. 

Tran  Jen  (48)  prüfte  bei  52  Fällen  Ton  Lungen- 
tuberculose,  welche  111  Injectionen  erhielten,  die 
Wirkung  des  Hydrarg.  thymolo-aceticum  (0,75: 
Paraff.  liqu.  10,0).  Das  Mittel,  welches  in  der  frag- 
lichen Form  nicht  die  schwächenden  Eigenschaften 
des  Quecksilbers  haben  soll,  wurde  gewöhnlich  in  die 
Glutaealgegend  intermusculär  eingespritzt.  Verf.  hat 
YOn  seinen  Fällen  bisher  nur  1 1  regelmassig  und 
längere  Zeit  hin  beobachten  können,  immerhin  meint 
er  aber  schon  jetzt  eine  ungewöhnlich  günstige  Wir- 
kung auf  die  Anfangsstadien  der  Lungentuberculose 
in  Aussicht  stellen  zu  sollen.  Zu  seinem  Verfahren 
kam  Verf.  durch  die  ihm  aufgefallene  Aehnlichkeit  der 
Tuberculose  mit  der  Syphilis  sowohl  in  klinischer  als 
pathologisch -baoteriologischer  Beziehung.  Ewald, 
unter  dessen  Augen  im  Augustahospital  ein  Theil  der 
Tranjen'schen  Beobachtungen  gemacht  wurde,  konnte 
sich,  wie  er  in  einer  Nachschrift  zu  dem  obigen  Auf- 
satz Yersiohert,  Ton  der  auffallenden  subjectiven  und 
stellenweisen  objeotiven  Besserung  der  Patienten  über- 
zeugen. Bin  zur  Section  gekommener  Fall  bot  keine 
von  dem  Gewöhnlichen  abweichende  pathologisch- an a- 
tomisobe  Befunde.  Im  Allgemeinen  warnt  Ewald 
?or  übertriebenen  Hoffnungen  und  besonders  auch  yor 


weiterem  Ausspinnen  der  Analogie  von  Tuberculose 
und  Syphilis. 

eherne  1  (49)  behandelte  neben  20  Fällen  von 
chirurgischer  Tuberculose  2  Lungenschwindsüchtige 
mit  den  von  Lannelongue  empfohlenen  Chlorzink- 
injectionen;  während  bei  ersteren  die  Erfolge  sehr 
günstige  waren,  sind  bei  letzteren  die  Erfahrungen 
noch  keine  endgültigen.  Das  Ohlorzink,  welches  in 
Lösungen  von  1  :  40  bis  1  :  10  in  wenigen  Tropfen 
möglichst  nahe  den  toberculösen  Herden  injicirt  wird, 
soll  durch  eine  zurNeorotisirung  und  Schwielen bildung 
führende  Entzündung  die  Rückbildung  tuberculöser 
Processe  fordern. 

Dill  (50)  lässt  seine  Kranken,  um  beruhigend  zu 
wirken,  Opium  in  höchst  sonderbarer  Form  gebrau- 
chen.   Er  tränkt  ihren  Pfeifentabak  mit  Opiumtinctur. 

Tyndale  (52)  will  leichtere  Fälle  yon  Lungen- 
tuberculose mit  subcutanen  Einspritzungen  von  Kuh- 
lymphe gebessert  haben,  während  Zieniec  (53) 
sich  dazu  verstand,  die  Brown- S6quard' sehe  Me- 
thode von  subcutanen  Injectionen  von  Hundehoden- 
extract  an  seinen  Kranken  £u  probiren.  Wie  vor- 
auszusehen war,  ohne  Erfolg  und  wenigstens  auch 
ohne  dauernden  Nachtheil.  Im  Anschluss  an  die  Ex- 
perimente von  Riebet  und  Hericourt  (mitgetheilt 
in  der  Academie  der  Wissenschaften  und  der  Pariser 
biologischen  Gesellschaft)  berichtet  Beretta  (54) 
über  Versuche,  die  er  mit  Hunde blutserum  bei 
tubercnlös  erkrankten  Menschen  angestellt  hat.  Das 
unter  streng  aseptischen  Cautelen  der  Carotis  gesun- 
der Hunde  entnommene  und  oonservirte  Blut  wurde 
zu  1  bis  mehreren  Cubikcentimetern  alle  2  Tage  dem 
Kranken  subcutan  injicirt.  Eine  frappante  subjective 
Besserung,  welche  Verf.  bei  Vs  seiner  Versuchsper- 
sonen beobachtete,  bringt  den  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Hundeblutserum,  wenn  auch  kein  Specificum, 
so  doch  ein  sehr  brauchbares  Besserungsmittel  bei 
Lungenphthise  sei. 

[Pel,  P.  K.,  Over  verschillende  vormen  von  long- 
tuberculosc.  (Naar  een  Voordraoht  bestand  voor  de 
3.  Seotie  van  het  3.  Nederlandsch  Naturers-  en  Genees- 
kondig-Congress.)  Weekbl.  van  het  Nederlandsch 
Tijdskr.  voor  geneesk.    No.  22. 

Von  den  hier  sehr  verschiedenartigen  Fällen  von 
Lungentuberculose,  welche  Pel  in  Begleitung  von 
längeren  epikritischen  Erörterungen  veröflfentlicht,  ge- 
hören die  beiden  letzten  der  fibrösen  Phthise  an 
und  ist  in  ihnen  nur  eine  klinische  Diagnose  gestellt. 
Von  den  beiden  ersten  Fällen  wurde  in  dem  einen  die 
klinische  Diagnose  Bronohotyphus  gestellt,  während  die 
Section  eine  acute  Milliartuberoulose  ergab.  In  dem 
anderen  Fall  bestand  das  Bild  der  gallopirenden 
Schwindsucht  auf  Grund  einer  käsigen  Pneumonie. 
Indem  Pel  an  diesen  Beobachtungen  die  Verschieden- 
heiten der  Ausbreitung  des  tuberculösen  Prooesses  de- 
monstrirt,  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  nicht 
alles  in  solchen  Fällen  auf  dessen  Rechnung  zu 
schreiben  ist,  es  sich  vielmehr  auch  um  Mischerkran- 
kungen handeln  kann.  P.  QftttrkKk  (Berlin). 

Jessen,  Bemärkungen  om  Tolerancen  for  Kreosot 
og  om  dette  Middels  Vaerd.  Ugeskrift  for  Läger  R.  4. 
B.  XXIX.  p.  625.  (Jessen  hat  Phthisiker  [o.  100]  mit 
Creosot  in  grossen  Dosen,  1— 6  g  täglich,   behandelt; 
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das  Greosot  wurde  ohne  Beschwerden  vertragen,  das 
Befinden  besserte  sich,  Expeotoration  wurde  leichteri 
allein  die  microseopische  Untersuohang  des  Spatoms 
zeigte  doch  fast  immer  Taberkelbacillen.) 

F.  Lefüfi  (Kopenhagen). 

1)  Hansen,  Klaus,  Phthisis-spitalen.  Medicinsk 
Revue  p.  340.  —  2)  Bruzelius,  Gantbaridinsaures 
Kali  und  Natron  bei  Lungentuberculose.  Hygiea. 
Forbandl.  p.  98.  (B.  hat  die  Mittel  in  Dosen  von 
höchstens  0,2  mg  applioirt,  ohne  irgend  welche  Ver- 
änderung der  objeotiven  Krankheitszeicben  zu  be- 
wirken, obgleich  er  die  Kranken  zu  einer  zufälligen 
Erkennung  snbjectiver  Verbesserung  locken  gekonnt 
hatte.  Die  Gefahr  einer  acuten  Nephritis  sei  ausserdem 
verhängnissvoll.)  —  3)  Bang,  J.,  Subcutane  Be- 
handlung von  Tuberculose.  Norw.  Zeitschrift  für 
practische  Medicln.  S.  108.  —  4)  Winge,  Paul,  Eine 
kleine  Epidemie  von  Tuberculose  mit  einem  wahrschein- 
lich geheilten  Fall.    Norsk.  Magazin,    p.  941. 

Bei  18  Schwindsüchtigen  hat  Bang  (3)  Versuche 
mit  subcutanen  Einspritzungen  von  Jodoform 
und  Greosot  gemacht. 

Die  Einspritzungsflussigkeit  wurde  in  folgender 
Weise  bereitet:  Ein  g  Jodoform  wurde  in  20  com 
Aether  aufgelöst;  zu  dieser  Lösung  wurden  zugesetzt 
50  g  Ol.  Physeteris  von  der  feinsten  Sorte  unter 
Umsohütteln  während  5  Minuten;  hierzu  wurden 
15  Tropfen  Greosot  und  3  Tropfen  Nelkenöl  unter  an- 
haltender Umschüttelung  zugesetzt;  zu  dieser  Mischung 
wurden  noch  50  g  vom  Ol.  Physeteris  zugesetzt.  Die 
Flüssigkeit  wurde  durch  2  bis  8  Filter  filtrirt,  bis  sie 
crystallblank  wurde.  Wenn  sie  später  blakig  wurde, 
wurde  sie  vor  dem  Gebrauche  von  Neuem  filtrirt.  Die 
Lösung  wurde  in  dunklen  Flaschen  aufbewahrt,  durfte 
nicht  gefrieren.  Die  Methode  war  wie  folgt:  Im  Laufe 
zweier  Wochen  wurde  in  der  Regel  nur  eine  Pravaz'- 
sche  Spritze  täglich  zwischen  die  Schultern  oder  in 
die  Muskeln  der  Extremitäten  eingespritzt;  in  den 
nächstfolgenden  zwei  Wochen  stieg  B.  mit  der  Anzahl 
der  Einspritzungen  an  jedem  zweiten  Tag,  so  dass 
einzelne  zuletzt  10  Einspritzungen  täglich  bekamen. 
Gleichzeitig  erhielten  die  betro£fenden  Kranken  zur 
Einathmung  täglich  einen  Esslöffel  von  einer  Lösung 
ans  Perubalsam  in  Weingeist,  zu  Glycerin  (4 — 16 — 200} 
in  einer  Theesohale  zugesetzt,  um  die  Bzpectoration  zu 
befördern,  sowie,  mit  Bezug  auf  mögliche  Verkalkung 
der  tuberculösen  Herde  ungefähr  0,5  g  phosphorsauren 
Kalkes  pro  die.  Sonst  keine  Arznei,  keine  spirituöse 
Getränke.  Von  den  18  so  Behandelten  betrachtet  B. 
drei  als  geheilt. 

Bei  15  wurde  das  subjective  Befinden  verbessert, 
ebenso  nahm  das  Körpergewicht  zu ;  die  phjsioalischen 
Befunde  zeigten  am  Knde  der  Behandlung  Verbesse- 
rung in  grösserem  oder  kleinerem  Grade. 

In  einer  Familie  beobachtete  Winge  (4),  dass  die 
Frau  ihre  zwei  kleine  Kinder,  sowie  zwei  Kranken- 
pflegerinnen mit  Tuberculose,  an  welcher  Krankheit 
drei  gleichzeitig  erkrankten,  höchst  wahrscheinlich  in- 
ficirte.  Von  den  Krankenpflegerinnen  starb  die  eine 
binnen  kurzem,  die  andere  aber,  deren  Mann  schon 
vor  57i  Jahren  an  Phthisis  gestorben  war,  warde  durch 
eine  combinirte  Behandlung  (Inhalationen  von  Sol.  Arg. 
nitr.  [0,05—0,15 :  100  Aqu.]  täglich,  Granul.  Diosco- 
ridis,  8  Pillen  bis  zu  10  Pillen  täglich.  Uebungen 
der  oberen  Extremitäten,  Rousseau's  Fleisohpulver, 
1 — 2  Esslöffel  täglich)  geheilt,  was  W.  als  bemerkens- 
werth  angezeichnet  haben  will,  als  Beweis,  dass  man 
mit  der  alten  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
ebenso  gut  wie  mit  der  neuen  heilen  kann. 

Fr.  Ekloni. 

GhelmoÄski,  A.,  Ueber  den  Einfluss  acuter  fieber- 
hafter Krankheiten  auf  den  Verlauf  der  Lungenschwind- 
sucht.   Gaseta  lekarska.   No.  5.     Sfissktai  (Krakau). 


Sokolowski,  Alfred,  Einige  Worte  über  die  Wir- 
kung von  cantharidin saurem  Kali  bei  Larvngo-pneumo- 
phthisis.    Gazeta  lekarska.    No.  18. 

Die  Versuche,  welche  S.  mit  dem  Liebreich - 
sehen  Präparate  an  6  Kranken,  die  er  durch  secbs 
Wochen  genau  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  an- 
stellte, ergaben  folgendes  Resultat.  In  einem  Falle 
trat  nach  jeder  Injeotion  Albuminurie  auf,  welche 
zwar  bald  vorüberging,  jedenfalls  jedoch  von  einer 
Reizung  der  Nieren  durch  das  Mittel  zeugte.  In  einem 
anderen  Falle  trat  nach  3  Injeotionen  eine  starke 
Fieberreactiou  bis  41^  auf  mit  Schuttelfrost  und  fol- 
gendem reichlichem  Scbweisse.  Der  Anfall  ging  bald 
vorüber  mit  Znrücklassnng  einer  hochgradigen  allge- 
meinen Schwäche.  Einige  Kranken  verloren  bei  län- 
gerer Anwendung  dieses  Mittels  den  Appetit  und  wur- 
den so  abgeschwächt,  dass  sie  sich  der  weiteren  Be- 
handlung mit  diesem  Mittel  nicht  mehr  unterziehen 
wollten.  In  einem  Falle,  welcher  an  Nephritis  diffasa 
chronica  exacerbata  zu  Grunde  ging,  konnte  man 
durch  die  Necroscopie  nachweisen,  dass  bei  Pbthisi- 
kern  eine  latente  Form  der  Nephritis  existiren  kann, 
welche  erst  nach  Anwendung  dieses  Mittels  ver- 
schlimmert, durch  Albuminurie  manifest  wird.  Ob- 
jectiv  trat  unter  Anwendung  dieses  Mittels  Zunahme 
der  Infiltration  und  Erscheinungen  von  Larynxödem 
auf,  welche  in  manchen  Fällen  zwar  bald  zurückgin- 
gen, in  anderen  jedoch  unverändert  stehen  blieben. 
Positiv  für  das  Mittel  würde  das  in  2  Fällen  notirte 
subjective  Besserungsgefühl  sprechen,  welches  jedoch 
wahrioheinlich  auf  Autosuggestion  zu  beziehen  ist, 
umsomehr,  als  objectiv  gleichzeitig  keineswegs  eine 
Besserung  nachzuweisen  war.         gpin  (Krakau).] 

4.   Lungencoocremente. 

Poulalion,  Marius,  Les  pierres  du  poumon,  de  la 
pl^vre  et  des  bronches,  et  la  pseudo-phthisie  pulmo- 
naire  d'origine  calculeuse.    Th^e.     Paris. 

Verf.  unterscheidet  knorplige^  knöcherne  und  aus 
Kalk  gebildete  Goncretionen.  Als  Pneumolitben 
bezeichnet  er  die  Gebilde,  die  innerhalb  des  Lungen-, 
Bronchial-  oder  Pleuragewebes  entstehen,  im  Gegen- 
satz zu  den  Bronoholithen,  welche  in  normalen 
oder  pathologischen  Hohlräumen  des  Respirationstracts 
gebildet  werden  und  stets  Kalksteine  sind. 

Die  Pneumolitben  entstehen  entweder  im  ge- 
sunden Gewebe  und  vergrössern  sich  durch  Anlagerung 
neuen  Materials,  oder,  was  häufiger  ist,  sie  bilden 
sich  im  entzündeten  degenerirten  oder  neorotisohen 
Gewebe  durch  Verkalkung  abgestorbener  Massen.  Am 
häufigsten  geht  der  Tuberkel  in  Verkalkung  über,  doch 
wird  diese  auch  in  alten  Infarcten,  bronchopneumoni- 
schen  Berden,  Abscessen,  Actinomycesherden,  Gysten 
und  Geschwülsten  der  Lunge  beobachtet.  Vereinzelte 
Incrustationen  stellen  eine  Heilungsform  der  Tuberou- 
lose  dar;  wo  aber  die  ganze  Lunge  von  Steinen  durch- 
setzt wird,  sei  dies  eine  schlimme  Gomplioation,  für 
welche  Verf.  den  Namen:  „Granulöse  caloaire  du 
poumon"  vorschlägt.  Die  Steine  können  sequestrirt 
werden  und  in  die  Luftwege  durchbrechen. 
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Die  Bronoholithen  zeigen  grosse  Aehnliohkeit 
mit  den  Gallen-  und  Blasensteinen ;  sie  bilden  sieh  mit 
Vorliebe  am  Fremdkörper. 

Pneamo-  nnd  Bronoholithen  können  ein  Krank- 
heitsbild beryorbringen,  das  als  Broncboli thie  be- 
zeichnet werden  kann.  Ihre  Entfemang  ans  den 
Respirationsorganen  geht  mit  Symptomen  einher, 
die  Verf.  als  Lnngen-  oder  Broncbialcolik  bezeichnen 
möchte. 

Die  Anwesenheit  zahlreicher  Steine  in  der  Lunge 
kann  neoe  reactive  Bntzündangen  und  Uloerationen 
heryormfen,  die  ein  Krankheitsbild  erzeugen,  das 
Ton  der  Phthise  nur  durch  den  Hangel  an  Kooh'schen 
Bacillen  und  das  häufige  Ezpectoriren  von  Steinen 
sich  unterscheidet,  und  daher  als  ,,P8eadophthisie 
pulmonaire  d'origine  calculaire^  bezeichnet  wird. 
Ausgang  ist  möglich  in  Heilung  (nach  Ezpectoration 
der  Steine),  in  echte  Tuberculose  oder  in  acute  Zu- 
stande, welche  den  Tod  herbeiführen.  Broncbolithen 
können  zu  Lungenabscessen,  Haemoptoe  oder  zu  acuten 
Entzündungen  Veranlassung  geben. 

Die  Diagnose  der  Pneumo-  und  Broncholithiasis 
beruht  auf  dem  Nachweis  der  Steine  im  Sputum,  so- 
wie auf  der  Abwesenheit  des  Tuberkelbacillus. 


5)  LuDgenblutung. 

Harris,  V.,   The  treatment  of  haemoptysis. 
thol.  hosp.  Rep.    XXVII. 


Bar- 


Nachdem  Harris  Blutungen  aus  den  Bronohial- 
gefassen  als  relativ  seltenere  Vorkommnisse  im  Ver- 
gleich zu  den  Blutungen  aus  den  Lungenge  fassen 
▼on  seiner  Betrachtung  ausgeschlossen  hat,  theilt  er 
die  letzteren  je  nach  ihrer  Intensität  in  drei  Classen. 
Für  die  Therapie  der  Blutung  stellt  er  sich  die  fol- 
genden Aufgaben:  1.  Das  blutende  Qefäss  zur  Con- 
traction  zu  bringen,  2.  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
im  Lungenkreislauf,  3.  Erzielung  einer  localen  Gerin- 
nung an  der  blutenden  Stelle,  4.  Beseitigung  der  um 
die  blutende  Stelle  localisirten  Hyperämie.  Wo  man 
bei  bestehender  Degeneration  der  Arterienwandung 
?on  der  Wirkung  der  auf  die  Musculatur  vorkommen- 
den Mittel,  das  Ergotin,  Digitalin  etc.,  nichts  mehr 
erwarten  könne,  müsse  man  zu  Adstringentien,  unter 
denen  Blei,  Tannin  und  Acidum  sulfuricum  die  em- 
pfeblenswerthesten  seien,  seine  Zuflucht  nehmen. 
Inhalation  adstringirender  Mittel  sei  wenig  empfeh- 
lenswertb. 


6)  Thrombose  and  EmboHe  der  Lungen- 

gefässe. 

1)  Schmale,  Ueber  Thrombose  der  Pnlmonal- 
venen  bei  Emphysem,  wobei  durch  zeitweise  Ablösun- 
gen Gehirnerweichung  und  zuletzt  tödtlicbe  Ver- 
8topfunfl[  der  Art.  basitaris  erfolgte.  I.-D.  Wnrzburg. 
—  2)  Smith,  Considerations  in  regard  to  acute  ob- 
structive diseases  of  tbe  lungs.  Verhandl.  d.  X. 
internat.  Gongr.    II.    5. 

Der  Fall  von  Schmale  (1),  welcher  in  der  Ueber- 
scbrift  ausreichend  oharaoterisirt  ist,  bietet  durch  die 
Seltenheit  der  geschilderten  Vorkommnisse  Interesse. 

Smith  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig 
die  genaue  Beobachtung  der  rechten  Herzhälfte  bei 
Circulationsbehinderung  im  Lungenkreislauf  sei.  Der 
Arterienpuls  gebe  in  solchen  Fällen  aus  bekannten 
Gründen  keinen  Aufscbluss.  Dagegen  lasse  sich  durch 
Auscultation  der  Arteria  pulmonalis  und  beson- 
dere Berücksichtigung  der  Accentuirung  des  ersten 
Tones  ein  Rücksohluss  auf  die  Leistungsfähigkeit  des 
rechten  Ventrikels  machen.  Abnahme  anfänglicher 
Accentuirung  bei  geringer  Dyspnoe  weise  auf  Vermin- 
derung der  Circnlationsatörung  hin.  Zunahme  der 
Dyspnoe  bei  Abnahme  der  Accentuirung  deute  auf 
Schwäche  des  rechten  Herzens  hin.  Therapeutisch 
sei  auf  Entlastung  des  Herzens  durch  Arterien-erwei- 
ternde  Medicamente  oder  selbst  Aderlass  zu  wirken. 
Auch  künstliche  Respiration  und  Sauerstoffeinatfamung 
könnten  von  grossem  Nutzen  sein. 

7)  PneumoDomycosis. 
Freyhan,  Ueber  Pneumonomyoosis. 

Der  bemerkenswerthe  Fall  Freyhan 's  betraf  einen 
22 jahrigen  Arbeiter,  welcher  schon  längere  Zeit  an 
Lungeninfarot  und  pleuritischem  Exsudat  leidend,  von 
einer  Soorin fection  der  Lunge  befallen  wurde.  Auch 
dieser  Fall  zcifft,  in  Uebereinstimmung  mit  den  An- 
schauungen anderer  Autoren,  dass  Sobimmelaifeotionen 
der  Lunge  nie  das  intaote  Organ  befallen,  sondern 
stets  das  durch  vorausgegangene  Processe  in  seinen 
Ernähr  ongs-  und  Widerstands  Verhältnissen  geschwächte. 
Mit  Eintritt  der  Sooraf fection  bot  das  Sputum  des 
Patienten  plötzlich  sehr  auffällige  Veränderungen:  Es 
nahm  den  (nach  Verf.'s  Meinung  diagnostisch  nicht  un- 
wichtigen) Geruch  nach  frischer  Hefe  an  und  enthielt 
zahlreiche  grauweisse,  grösstentheils  aus  Soor  be^ 
stehende  Pfropfe. 

Nach  drei  Wochen  langem  Bestehen  dieser  Erschei- 
nungen, wobei  Pat.  aufs  äusserste  herunter  kam,  ging 
der  Process  in  Heilung  über. 

Der  Arbeit  sind  eingehende  literarisch-historische 
Angaben  über  die  fraglichen  Veränderungen  hinzu- 
gefügt. 
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bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  C.  A.  EWALD  in  Berlin.*) 


L  Ewki'  ud  RaeheMhöhle.   Speieheldrnsei. 

1)  Bresgen,  Krankheits-  und  Behandlungsweise 
der  Nasen-,  Mund-  und  RaobenhÖhle,  sowie  des  Kebl- 
kopfs  and  der  Lnftröbre.     Mit  266  Holzsohn.    2.  Anfl. 

—  2)  Siegel,  Die  Mondseuclie  des  Mensoben  (Stoma- 
titis epidemica),  deren  Identität  mit  der  Maal-  und 
Klauenseuche  der  Hausthiere  und  beider  Krankheiten 
gemeinsamer  Erreger.  Deutsche  Wooh.  No.  49.  —  3) 
Forchbeimer,  The  etiology  of  Stomatitis  aphthosa. 
Medic.  News.  Nov.  28.  —  4)  Mastermann,  E.  W.O., 
Two  case  of  spreading  gangrene  around  the  mouth 
occurring  in  adults.    St.  Bartbol.  Hosp.  Rep.    XXVII. 

—  5)  Greene,  Ray  W.,  Two  cases  of  acute  paren- 
chymatous  Glossitis.  Philad.  Rep.  August  7.  (Zwei 
Fälle  von  acuter  Glossitis  ohne  nachweisbare  Ursache, 
deren  erster  eine  schwere  Prostration  mit  monatelanger 
Reconvalescenz  im  Gefolge  hatte.)  —  6)  Joseph,  M., 
Beitrag  zur  Glossopathologie.  Deutsche  Woch.  18. 
(Fall  von  Glossitis  superficialis  chronica  bei  einer  23j. 
Patientin,  welche  zuerst  nach  einem  stark  mit  Senf 
versetzten  Gericht  in  Erscheinung  trat.  Lues  nicht 
vorbanden,  Zähne  an  mehreren  Stellen  schadhaft.  Ver- 
schiedene Behandlung  bewirkte  zeitweilige  Besserung.) 

—  7)  Acbalme,  Pierre,  Le  Champignon  du  muguet. 
Gaz.  des  Hop.  No.  49.  (Zusammenfassende  Dar- 
stellung über  das  Waohsthum  des  Soorpilzes,  sein 
macroscopisches  und  mioroscopisches  Verhalten,  den 
Soor  des  Pharynx,  der  Speiseröhre,  des  Magens, 
des  Darmes,  der  Zunge,  Lunge,  Brustwarzen,  Ge- 
Bchlechtsorgace,  sowie  die  Behandlung  des  Soors.)  — 
8)  Diberden,  N6vralgie  paludique  de  la  langue  avec 
ulceration.  Gaz.  hebdom.  21.  F6vr.  (Beschreibt  zwei 
Fälle  mit  Ulcerationen  und  Neuralgie  der  Zunge,  die 
gegen  Abend  stets  ezboerblrten  und  mit  Schweiss  ver- 
bunden waren;  da  sie  nur  durch  Gbiningaben  heilten, 
fuhrt  er  sie  auf  Malariainftction  zurück.)  —  9)  Metten- 
heim er,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Albuminurie  bei  Parotitis. 
Zeitsohr.  f.  Kindetheilk.  388.  (Es  bestand  gleichzeitig 
eine  anginöse  Erkrankung  und  werden  alle  drei  Krank- 
heitslocalisationen  auf  die  Einwirkung  des  gleichen  un- 
bekannten Infeotionsträgers  zurückgeführt.)  —  10)  H  ago- 
p  off ,  Un  cas  d'oreillons.  Gaz.  des  bop.  No.  104.  (Nichts 
Besonderes.  Bei  einem  26Jährig.  Mann  schloss  sich  an 
eine  Parotitis  eine  Orchitis  an.)  —  11)  Li6geois, 
Contribution  ä  l'6tude  des  manifestations  o6r6brales  et 
m6ningiliques  des  oreillons.  Progris  m6d.  No.  40. 
p.  241.  (3  Beobachtungen  dieser  Complication  der 
Parotitis,  von  denen  2  in  Heilang  übergingen.)  —  12) 
Samt  er,  Joseph,   Zur   acuten    infectiösen    Phlegmone 


des  Pharynx.  Berl.  Woch.  No.  18.  —  18)' Hoppe, 
Bernhard,  Die  malignen  Geschwülste  des  Pharynx  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Sarcome  und  Mitthei- 
lung eines  Falles  von  Pharynxsaroom.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  (Der  Fall  betrifft  einen  85 jährigen  Patienten, 
welchem  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  dreimal  ein,  wie 
die  microsoopisohe  Untersuchung  ergab,  Spindeliellen- 
saroom  der  seitlichen  Pharynx  wand  entfernt  war.  Sechs 
Wochen  nach  der  letzten  Operation  war  wiederum  Re- 
cidiv  eingetreten,  Schwellung  der  linksseitigen  Gervical- 
drüsen,  Dämpfung,  RasselgeriLusohe ,  Bronohialathmen 
über  der  linken  Langenspitze  [also  Metastase,  da  Tu- 
berkelbacillen  nicht  vorhanden  waren].  Der  Kranke 
verweigerte  die  Radicaloperation  und  entzog  sich  weiterer 
Beobachtung.)  —  14)  Burkart,  Franz,  Beitrag  zur 
Kennt niss  der  Parotiscysten.     Inaug.-Diss.    Würzbarg. 

Siegel  (2)  berichtet  über  die  voo  ihm  in  einem 
Theil  von  Rixdorf  und  Britz  bei  Berlin  vom  Herbst 
1888  bis  Mitte  des  Jahres  1891  beobachtete  Epidemie 
von  Stomatitis  epidemica  bei  Menschen.  Jene 
Bevölkerung  muss  das  Grundwasser  als  Trinkwasser 
benutzen;  Britz  hat  beträchtliohen  Rindviehbestand. 
Die  Inoubaiion  dauert  etwa  8  Tage,  dann  Schüttel- 
frost, Kreuzschmerzen,  Schwindel,  selbst  epileptische 
Krämpfe;  dazu  Brechneigung,  Schmerzen  in  Leber- 
und Magengegend,  Verstopfung,  Schwere,  Parästhesien 
in  den  Beinen,  leichtes  Fieber,  Raohenoatarrh  and 
Heiserkeit.  Augen  mit  Ringen  umgeben,  Gesichts- 
farbe graugelb,  häufig  Icterus.  Nach  3 — 8  Tagen 
Entzündung  der  Mundschleimhaut,  Zunge  ödematös, 
schwach  belegt,  Zahnfleisch  bläulich  -  roth  ge- 
schwollen, Foetor  ex  ore,  Lockerung  der  Zähne,  An- 
schwellung der  Kieferknochen  durch  Gedunsenheit  des 
Gesichts,  Ohrenstechen,  Entstehung  von  Bläschen  am 
Zungenrand,  Lippen,  Mundwinkel,  nach  deren  Platzen 
Geschwüre  sich  entwickeln.  Mit  Ausbruch  der  Mund- 
entzündung  (meist  bei  Frauen  und  Kindern)  Exanthem 
(Petechien,  Blasen  etc.)  auf  Unterarmen  und  Unter- 
schenkeln. Hiermit  schwindet  das  Fieber,  Esslust 
kehrt  wieder,  Erscheinungen  im  Munde  schwinden, 
Schwäche  und  Gliederschmerzen  verlieren  sich  nach 
4 — 8  Wochen.  Beim  vierten  Theil  der  Kranken  finden 


*)  Unter  Mitwirkung  des  Herrn  Dr,  G.  Meyer. 
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sich  TOD  Seiten  sammtlioher  Organe  schwerste  Com- 
plioationen.  Zange,  Zahnfleisch  können  enorm  an- 
schwellen, stinkende  Qeschwüre,  Salivation  entstehen. 
Magen  and  Darm  ist  betheiligt  (Blatangen),  ferner 
Herz,  Langen  (Pneumonie);  Leberschweliang,  kein 
abnormes  Verhalten  der  Mils.  In  schweren  Fällen  ner- 
vöse Erscheinungen;  selten  Albaminarie.  Naohkrank- 
heit  Cachezie.  Einfloss  von  Alter,  Geschlecht,  Lebens- 
weise war  nicht  vorhanden.  Darch  bacLeriologische 
Impfversuche  fand  Verf.  bei  Impfang  von  Thieren  mit 
Reinoultaren  von  Bacterien,  die  er  aas  den  inneren 
Organen  von  Leichen  erhielt,  dass  diese  Thiere  an 
Manl-  and  Klaaenseache  erkrankten,  deren  Identität 
mit  der  bei  Menschen  beobachteten  Mandsenche  somit 
festgestellt  war. 

Nach  einer  Critik  der  ablieben  Ansichten  über  die 
Eotstehang  der  Stomatitis  aphthosa,  wobei  be- 
sonders der  Einflass  etwa  inficirter  Milch  zaräckge- 
wiesen  wird,  berichtet  Forchheimer  (3),  dass  er  in 
zahlreichen  Fällen  die  Aphthen  bacteriologisch  mit  allen 
Vorsichtsmaassregeln  and  anter  Anwendung  der  ver- 
sehiedensten  Methoden  untersacht  habe,  aber  niemals 
mehr  als  die  gewöhnlichen  Eitermicrococcen  gefunden 
hätte.  Er  nimmt  vielmehr  eine  bisher  noch  nicht  be- 
kannte Krankheitsarsache  an,  welche  im  Blut  kreist, 
auf  die  Nerven  einwirkt  und  einen  herpetische  Process 
zum  Ausbruch  bringt.  Dieser  Herpes  ist  nichts  anders 
wie  die  gewöhnlich  sogen,  aphthöse  Eruption.  Denn 
die  Entwiekelung,  Verbreitung  und  der  Verlauf  der 
Aphthen  ist  vollkommen  identisch  mit  dem  experimentell 
erzeugten  oder  spontan  entstandenen  Herpes.  Herpes 
der  Lippen  oder  Herp.  facialis  findet  sich  häufig  mit 
Stomatitis  aphtosa  zusammen,  und  viele  Krankheiten, 
welche  zum  Ausbruch  von  Herpes  tendiren,  führen 
auch  zur  Entwiekelung  von  Aphthen.  In  einzelnen 
Fällen  sollen  Aphthen  durch  directe  Contagion  ent- 
standen seien.  F.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  auch  hier 
eine  gleichzeitige  Infection  verschiedener  Familien- 
mitglieder stattgefunden  habe. 

Den  beiden  von  Mastermann  (4)  mitgetheilten 
Fällen  fehlt  leider,  um  dies  vorweg  zu  nehmen,  die 
bacteriologische  Untersuchung.  Nichtsdestoweniger 
dürfen  sie  ihrer  Seltenheit  wegen  ein  grosses  Interesse 
in  Anspruch  nehmen.  Beide  Mal  handelt  es  sich  um 
Männer  von  47  bezw.  31  Jahren,  welche  anscheinend 
mit  einer  Stomatitis,  die  zu  kleinen  Ulcerationen  am 
Zahnfleisch  und  inneren  Lippenschlei mbaut  geführt 
hatte,  erkrankt  waren.  Im  Verlauf  weniger  Tage 
breitete  sich  die  Erkrankung  in  die  Breite  und  Tiefe 
aus,  so  dass  nahezu  der  gesammte  obere  und  untere 
Kieferboden  und  die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut 
erkrankt  waren,  die  Zähne  lose  wurden  und  zum  Theil 
ausfielen.  Speichelfluss,  stinkender  Athem,  hohes 
Fieber,  tiefe  geschwürige  unter  den  Zungengrand  und 
in  die  Wangenschleimhaut  sich  erstreckende  Substanz- 
verluste, circumscripte  Gangrän,  Delirien,  äusserste 
Prostration,  Tod  im  GoUaps  nach  3  Monaten  resp.  6 
Wochen.  Nur  in  einem  Falle  konnte  die  Section  ge- 
macht werden,  welche  im  Wesentlichen  die  im  Leben 
beobachteten  Erscheinungen  bestätigte  und  das  Frei- 


sein aller  anderen  Organe,  Herz,  Lungen,  Leber  ergab. 
Die  Nieren  waren  blass,  ein  frischer  Infarct  in  der 
rechten  Niere.  Die  Milz  vergrössert  mit  einem  alten 
Infarct.  Die  Krankheit  hat  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  der  Noma,  aber  unterscheidet  sich  davon  durch 
folgende  Punkte:  1)  Noma  kommt  ausschliesslich  bei 
Kindern  vor.  2)  Sie  befällt  geschwächte,  herunterge- 
kommene Individuen.  3)  Noma  beginnt  gewöhnlich 
auf  der  Innenseite  der  Backe,  und  meist  im  submu- 
cösen  Gewebe.  Wenn  sie,  wie  es  selten  vorkommt,  im 
Zahnfleisch  auftritt,  so  geschieht  dies  als  Geschwür. 
In  den  vorliegenden  Fällen  war  aber  zuerst  nur  eine 
Entzündung  des  Zahnfleisches  vorbanden.  4)  Die  Noma 
dehnt  sich  von  der  Schleimhaut  gegen  die  Haut  aus 
und  Necrose  der  Knochen  tritt  nur  auf,  wenn  die 
äusseren  Tegumente  bereits  necrotisirt  sind.  Hier 
hatte  der  umgekehrte  Gang  statt.  5)  Noma  dauert 
nicht  so  lange  wie  in  diesen  Fällen.  Am  meisten 
Aehnlichkeit  hat  die  Krankheit  mit  einer  phagedä- 
nischen  ulceraliven  Stomatitis. 

Eine  Ursache  lag  in  der  Beschäftigung  der  Patienten 
nicht  vor,  der  eine  war  ein  Kistenmacher,  der  andere 
ein  Theesortirer.  Die  angewandte  sehr  energische 
locale  antiseptische  und  allgemein  tonisirende  Behand- 
lung war  auf  den  Gang  der  Krankheit  ohne  jeden 
Einfluss. 

Samt  er  (12)  beobachtete  einen  38  jähr.  Kranken, 
der  häufig  an  catanhalischon  Beschwerden  des  Schlundes 
litt,  sonst  gesund  war  und  welcher  an  Angina  ohne 
Belag  erkrankte«  nachdem  er  Abends  zuvor  Würstchen, 
die  ihm  nicht  gut  bekommen,  genossen  hatte.  Im  weiteren 
Verlaufe  Fieber,  Erysipelas  des  Gesichts  und  des  ganzen 
Kopfes,  Icterus,  Leber  vargrossert,  druckempfindlich, 
Nasenbluten.  Nach  vier  Tagen  Phlegmone  der  Wade, 
deren  Einschnitt  übelriechenden  Eiter  entleert.  Delirien, 
Exitus  7  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Section 
verweigert 

Burkart  (14)  schildert  die  verschiedenen  Arten 
der  Cysten  der  Parotis  und  ihre  Entstehung,  be- 
sonders derjenigen,  welche  sich  in  Geschwülsten  ent- 
wickeln. Nicht  gerade  allzu  selten  kommt  auch  der 
Echinococcus  in  der  Ohrspeicheldrüse  vor,  wie  Verf. 
aus  mehreren  Fällen  in  der  Literatur  mittheiit.  Auch 
Steine  '  können  den  Ausführungsgang  verschliessen 
(Retentionscysten).  Die  Cysten  erreichen  meist  bis 
Wallnuss-,  selten  Hühnereigrösse.  Zum  Schluss  be- 
schreibt B.  ein  Präparat  von  Retentionscysten  der 
Parotis.  Ein  Speichelgang  war  erheblich  erweitert; 
der  Grund  der  Erweiterung  war  nicht  zu  bestimmen, 
da  nur  das  ausgeschnittene  Präparat  dem  Verf.  zu 
Gebote  stand. 

[Rasmussen,  Gm  Angina  blandt  Hospitals-Patien- 
ter.     Hospitalstidende.     R.  3     Bd.  IX.    p.  453. 

Verf.  hat  beobachtet,  dass  Angina  häufig  unter 
Patienten  im  Spital  auftritt  ohne  durch  die  ursprüng- 
liche Krankheit  verursacht  zu  sein.  Die  Angina  war 
catarrhalisch,  folliculär  oder  parenchymatös,  bisweilen 
recidivirend;  trat  besonders  bei  Fällen  von  Poly- 
arthritis febril,  ein  oder  bei  solchen  fiebernden  Patt., 
die  einer  plötzlichen   Abkühlung  ausgesetzt   worden 
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waren;  die  Krankheit  war  nicht  an  bestimmte  Zimmer 
gebunden.  p.  Lefitea  (Kopenhagen).] 

II.  •es«phtgis. 

1)  Lelchtenstern,  Y.,  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Oesophagus.  Deatsche  Woohensohr.  No.  14/15.  — 
2)  Whitehead,  Diverticulnm  of  Oesophagus ;  cancrous 
obstruotiona ;  gastrostomy;  death  siz  years  afterwards. 
Laneet    Jan.  8. 

Die  von  Leiohtenstern  (1)  geschilderten  4  Fälle 
sind  folgende:  1)  Enorme  sackartige  Erweiterung 
des  Oesophagus  ohne  mechanische  Stenose  desselben 
in  einem  Falle  von  7 jährigem  hTsterisohen  Erbrechen; 

2)  Tractionsdivertikel  des  Oesophagus ,  Dnrchbruoh  des- 
selben in  die  Lunge;  Tod  durch  Gangraeua  pulmonum; 

3)  Narbenstenose  des  Oesophagus,  hervorgerufen  durch 
Verwachsung  desselben  mit  melanotischen  Lymphdrüsen 
und  Durchbruch  derselben  in  den  Oesophagus;  4)  Car- 
cinoma oesophagi.  Krebsige  Thrombose  der  Vena  asygos. 
Fortsetzung  des  Thrombus  in  die  Vena  caya  superior, 
den  rechten  Yorhof  und  Yentrikel. 

Whitehead  (2)  hatte  bei  einer  Frau  wegen  8 jäh- 
riger Schlingbeschwerden  und  Unmöglichkeit,  eine  Sonde 
durch  die  Speiset  Öhre  zu  fuhren,  die  Gastrostomie  aus- 
geführt. Nach  2  Jahren  liess  die  Pat.  den  Magen  mund 
zuheilen  und  ging  in  der  ersten  Zeit  das  Schlucken 
leicht  vor  sich;  allmälig  stellten  sich  die  Beschwerden 
wieder  ein  und  die  Pat.  konnte  nur  bei  zurückgeboge- 
nem Kopfe  schlucken.  Man  hörte  dann  in  der  Höhe 
des  Bingknorpels  einen  gurgelnden  Ton,  dem  unmittel- 
bar Aufstossen  und  ein  krachendes  Geräusch  folgten; 
wurde  feste  Nahrung  genommen,  so  wurde  das  Auf- 
stossen von  Pfeifen  begleitet.  Erbrechen  fand  entweder 
einige  Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme  oder  eine 
halbe  Stunde  später  statt.  Ein  vollständiger  Speise- 
jöhrenversohluss  war  nicht  zu  erweisen.  Trotzdem 
kam  die  Pat.  sehr  herunter  und  starb  schliesslich  an 
Erschöpfung.  Im  Beginn  der  Speiseröhre,  gerade 
beim  unteren  Schlundschnürer,  fand  sich  eine  grosse 
Tasche  von  3  Zoll  Länge  und  2  Zoll  Breite.  Ihre 
Wandungen  bestanden  anscheinend  aus  allen  3  Schichten 
der  Speiseröhre  und  ging  sie  von  der  hinteren  Seite 
au8|  so  dass  sie  zwischen  dieser  und  der  Wirbelsäule 
lag.  W.  schreibt  das  gute  Schlucken  in  der  Zeit  un- 
mittelbar nach  der  Yerheilung  des  Magenmundes  der 
absoluten  Buhe  zu,  welcher  sich  die  Speiseröhre  während 
der  beiden  Jahre  des  Bestehens  des  Magen  mundes  er- 
freute. Ob  in  eben  dieser  Zeit  eine  Atrophie  der  Tasche 
sich  ausgebildet,  muss  offene  Frage  bleiben.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  sie  theilweise  mit  Speiseresten 
gefüllt 

ni.  lagei. 

a)  AllgemeineSy  Symptomatologie,  Diagnostik^ 

Therapie. 

1)  Dujardin-Beaumets,  Traitement  des  maladies 
de  l*estomac.  8.  Avec  fig.  et  pl.  Paris.  —  2)  Ros  en- 
heim,  Th.,  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  Yerdauungsapparates.  1.  Theil.  Speiseröhre  und 
Magen,  gr.  8.  Mit  Abbild.  Wien.  —  3)  Einhorn, 
Max,  Eine  neue  Methode  der  Gewinnung  kleiner  Men- 
gen von  Mageninhalt  behufs  diagnostischer  Zwecke. 
Yerh.  des  X.  Internat.  Congr.  —  4)  Sahli,  Ueber  eine 
neue  Untersuchungsmethode  der  Yerdauungsorgane  und 
einige  Resultate  derselben.  Schweiz.  Gorresp.-Bl.  No.  8. 
—  5)  Naldoni,  Limite  delP  aspeltazione  e  valore 
terapeutica  delle  Igiene  nelle  malattie  dello  stomaco. 
II  Bacoogliore  med.  20.  April.  1892.  (Empfehlung 
der  Untersuchung  des  Chemismus  in  Magenkrankheiten 


und  einer  darauf  basirten   rationellen    Diätetik.)   — 
6)   Co  Utaret,    Decouvertes   contempondnes   relatives 
auz  maladies  des  voies  digestives.    Lyon  m6d.   No.  7. 
(Kurze  referirende  Darstellung  der  normalen  und  krank- 
haften Yorgänge   bei   der  Yerdauung   mit  Zusammen- 
stellung der  einschlägigen  Arbeiten.)  —  7)  Lyon,  G., 
L'analyse  du  suc  gastrique,  sa  technique,  ses  applioations 
cliniques  et  th^rapeutiques.   Inaug.-Diss.    1890.    Paris. 
—  8}  Gor  Heu,   Le  chimisme  stomacal  et   le   traite- 
ment des  maladies  de  l'estomac.   L'Union  m6d.  No.  134 
bis  136.    (Referat  aus  den  Werken  von  Hayem   und 
Winter:  Du  chimisme  stomacal  und  von  Duj  ardin - 
Beaumetz:  Traitement  des  maladies  de  Testomao.)  — 
9)  Lippmann,  G.,   Untersuchungen  über  den  Saure- 
grad des  Mageninhaltes   bei  Anwendung   verschiedener 
Indioatoren.     gr.   8.    Neuwied.    —    10)  Mathieu  et 
Ramend,  L'acidit6  du  suc  gaslrique;  ses  divers  faoteurs. 
Gaz.  des  hopit.    No.  21.    p.  1121.     (Uebersicht  über 
Bekanntes.)   —    ll)Tschlenoff,   Acidität  und  Yer- 
dauung. Schweizer Corresp.-Bl.  No.22. —  12)Heubner, 
0.,  Ueber  das  Yerhalten  der  Sauren  während  der  Magen- 
verdauung  des  Säuglings.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
XXXIL   27ff.  -*  13)  Wohlmann,  L.,  Ueber  die  Salz- 
säureproduction  des  Säuglingsmagens  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.    Ebendas.    XXXII.    296  ff.  —   14) 
Troitzky,   Magen  Verdauung    bei   Kindern.    Bbendas. 
XXXIL    H.  4.   —  15)  Fisch l,  R.,  Beiträge  zur  nor- 
malen  und   pathologischen    Histologie   des  Säuglings- 
magens.    Zeitschr.    f.   Heilk.      Bd.  XL     S.  395.    — 
16)  Seifert,   Zur  Aetiologie   der  acuten  Yerdanungs- 
storungen   der  Säuglinge.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  XXXII.    H.  4.    (Wir  führen  diese  Titel  hier  nur 
der  YoUständigkeit  wegen  an,   da   eine   Inhaltsangabe 
unter   das    Referat    über    Pädiatrie    gehört.)    —    17) 
Mintz,  S.,  Ueber  die  Winter- Hayem'sehe  Methode  und 
über  das  Yerhältniis  der  freien  Salzsäure   zur   gebun- 
denen   HCl   im   Mageninhalte.    Deutsche  Woohensehr. 
No.  52.    —    18)  Rosen  he  im,  Th.,   Beiträge  zur  Me- 
thodik   der    Salzsäurebestimmung    im    Mageninhalte. 
Ebendas.    No.  49.  —  19)  Boas,  J.,  Bemerkungen  zu 
dem  Aufsatz   des  Ilerrn  Dr.  Rosenheim:    Beiträge  zur 
Methodik    der   Salzsäurebestimmung   im   Mageninhalt. 
Ebendas.    No.  51.    (Hinweis  darauf,  dass  Yerf.  zuerst 
die   Yerwend  barkeit    des  Günzburg'schen  Reagens    in 
Form   von   damit   getränkten  Filtrirpapierstreifen   an- 
gegeben und  Yersuch  des  Nachweises,  dass  die  Congo- 
titrirung   ein   einfaches   und   bequemes  Yerfahren  zur 
schnellen  Bestimmung    der    freien  Salzsäure   sei.)    — 
20)  Lüttke,    Eine    neue   Methode    zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Salzsäure  im  Mageninhalt.     Ebendas. 
No.  49.  —  21)  Mintz,  Einige  Bemerkungen  über  die 
Methoden*  zur    quantitativen    Bestimmung    der   freien 
Salzsäure   im  Mageninhalt.    Wiener  klin.  Wochonsohr. 
No.  9.    (Yerwahrt   sich   gegen   einige   seiner  Methode 
[siehe   Jahresber.  1889.   S.  277]    gemachten  Einmnde 
und  führt  einige  neue  Beläge  dafür  an,  dass   bei   der 
Neutralisimng  sauren  Magensaftes   zunächst  die  Sali- 
säure  gebunden  wird.)   —   22)Jaksch,  Eine  Bemer- 
kung zu  Mintz's  Mittheilung:  Einige  Bemerkungen  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  im  Magen- 
inhalte.   Ebendas.     No.  11.     (Erklärender   Zusati   zu 
obiger  Arbeit  von  Mintz,   ein  irrthümliohes  Gitat  des- 
selben  betreffend.)    —    23)  v.  Pfungen,   Ueber   den 
quantitativen  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensafte 
nach  der  Methode  von  Sjoqvist  in  der  Modification  von 
Jaksch.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  19.  ~  24)  Hoff- 
mann,   Oeber    quantitative   Salzsäurebestimmung   im 
Magensaft.    Yerhlgn.  des  X.  internat.  Congr.     Bd.  II. 
S.  201.   —  25}  Jolles,  Einfacher  Apparat  zur  quan- 
titativen Bestimmung  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft. 
Wiener  Wochenschr.   No.  22.    (Beruht  auf  der  Farben- 
nuance,   welche    bestimmte   Mengen   Mageninhalt   von 
wechselndem  Säuregehalt  bei  Zusatz  von  Brillantzinn- 
lösungen   annehmen.     Unbrauchbares    Yerfahren.)    — 
26)  Bouveret  et  Magnieu,   Le   chimisme   stomaoal 
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normal  et  pathologiqae  d'aprte  Hayem  et  Winter.  Lyon 
mM.  No.  30.  31.  3S.  (Darlegung  und  kritische  Be- 
sprechung des  von  ans  bereits  im  Jahresber.  1890. 
S.  S36|  besprochenen  Verfahrens.) —  27)  Zeehuisen, 
Bijdrage  tot  de  Kennis  der  Zoatsaur  afocheiding  in  de 
Maag.  Nederl.  Tijdsokr.  No.  17.  —  28)  de  Jäger, 
Zontsuar-Forming  in  de  maag»  Ibid.  No.  26.  (de  J. 
erhebt  Widersprach  gegen  Zeehuisen,  welcher  behaup- 
tet, dass  seine  Versuche,  die  am  lebenden  Menschen 
angestellt,  von  grosserem  Weithe  als  die  des  Verf. 's 
seien.  Zeehuisen  habe  seine  Versuche  bei  Kranken  ge- 
macht, während  vollkommen  Gesunde  verwendet  werden 
müssten.  Die  Behandlung  der  Kranken  mit  Milchs&ure 
und  Kochsalz,  die  Zeehuisen  angewendet,  sei  ebenso 
unrichtig,  wie  die  mit  Salzsaure.)  —  29)  Mathieu, 
Gontribution  k  l'itude  de  l'hypers^orötion  chlorhydrique. 
Gas.  des  hop.  No.  110.  p.  1026.  No.  113.  p.  1056. 
No.  116.   p.  1082.   No.  119.   p.  1107.    No.  123.  p.  1139. 

—  80)  Mathieu  et  R6mond,  Les  divers  facteurs  de 
l'aeiditd  gastrique.  Ibid.  No.  21.  —  81)  Bournet, 
Le  rapport  des  chlorures  urinaires  A  Turee  dans  l*byper- 
s^eretion  gastrique  et  le  Cancer  de  restomsc.  Rev. 
de  m6d.  10.  Juli.  —  32)  Wotitzky,  Ueber  den 
diagnostischen  Werth  des  Saids  bei  der  motorischen 
Insuffioiens  des  Magens.    Prager  Wochenschr.    No.  31. 

—  38)  Sil  her  stein,  L ,  Zur  Diagnose  der  motorischen 
Insuffioienz  des  Magens«   Deutsche  Wochenschr.   No.  9. 

—  34)  Stockton,  C.  G.,  Motor  disturbances  of  the 
stomach.  Med.  News.  Aug.  1.  (Macht  auf  die  Folgen 
der  Atonie  des  Magens  aufmerksam.  Nichts  Neues.)  — 
85)  Henne,  H.,  Bxperimen teile  Beiträge  zur  Therapie 
der  Magenkrankheiten.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  19. 
Suppl.  S.  286.  —  36)  Gh6ron,  P.,  La  di6t6tique  des 
maladies  de  Testomac.  L'Union  mid.  No.  86.  —  37) 
Haslam,  Notes  on  „aoid  dyspepsla*.  New  Tork  Rec. 
Mareh.  21.  (Empfiehlt  die  Abstinenz  von  Kochsalz  in 
der  Nahrung  in  Fällen  von  Hyperchlohydrie.)  —  38) 
S^dan,  Le  traitement  des  dyspepsies  cbroniques  par 
le  massage.  Gaz.  des  h6p.  No.  45.  —  39)  Fawitzki, 
A.,  Ueber  den  Einfioss  der  Bitterstoffe  auf  die  Menge 
der  Salzsaure  im  Magensaft  bei  gewissen  Formen  von 
Magen- Darmcatarrhen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  48.  Heft  3,  4.  S.  344.  —  40)  Hugonnenq, 
Becherches  sur  l*influence  des  vins  sur  la  digestion 
pepsique.  Lyon  m6d.  No.  9.  ~  41)  S^e,  G.,  Sur 
l'action  du  bromure  de  Strontium  dans  les  affections  de 
Testomac.  Bull,  de  l*acad.  No.  42.  —  42)  Krön - 
feld,  A.,  üeber  die  Wirkungsweise  des  Salzsäuren 
Orexins  nebst  einer  einfachen  Methode  zum  Nachweise 
der  freien  Salzsäure  im  Magensafte.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  8«  4.  —  48)  Hampeln,  P.,  Ueber  gastro- 
intestinale  Blutungen.  Petersb.  Wochenschr.  No.  8.  — 
44)  Gramer,  Ueber  die  Ablösung  der  Magenschleim- 
haut durch  die  Sondirung  und  ihre  Folgen.  München. 
Wochenschr.  No.  52.  (Zwei  Fälle  von  Gastrocatarrh, 
bei  denen  bei  Ausspülung  das  bekannte  Ereigniss  der 
Ablösung  eines  kleinen  Seh  leimhaute  tückchens  eintrat.) 

—  45)  Ferrannini,  D6sorder8  des  fonctions  du 
l'estomac;  leur  pathog6n^e  et  th6rapie  dans  les  diff6- 
rentes  gastropathies.  Verh.  des  X.  Internat.  Congr. 
S.  68.  »  46)  Westphalen,  Ueber  Kopfschmerzen 
gastrischen  Ursprungs.  Berl.  Wochenschr.  No.  37. 
(Diese  Kopfschmerzen  werden  durch  Salzsäure  günstig 
beeinflusst.)  —  47)  Mafford  Rungen,  Lavage  of  the 
stomach.  Medio.  Snrgio.  Reporter.  l.Aug.  (Meist  wurde 
in  den  40  Fällin  von  acuter  und  chronischer  Dyspepsie« 
ebronischer  catarrhalischer  Entzündung  des  Magens  mit 
und  ohne  Erweiterung  und  Magengeschwür  [?]  durch  Aus- 
wasehen ein  günstigerer  Einfluss  als  mit  allen  anderen  ein* 
lächeren  Behandlungsmethoden  ersielt.)  —  48)  Leo, 
Beobachtungen  zur  Säurebestimmung  im  Mageninhalt 
Deutsch.  Woch.  No.  41.  —  49)  Fawizky,  A.,  Ueber 
den  Nachweis  und  die  quantitative  Bestimmung  der 
Salzsäure  im  Magensaft.  Virchow's  Archiv«  Bd.  123. 
S.  229.    (Die  Titel  der  beiden  letzten  Arbeiten  sind 


nur  der  Vollständigkeit  wegen  angeführt;  sie  sind  be- 
reits Bd.  L  S.  160 ff.  referirt.) 

Einhorn  (3)  hat  zur  Herausbeförderung 
von  kleinen  Mengen  von  Inhalt  aus  dem  Magen  zur 
Untersuchung  desselben  einen  „Magenefmer*  her- 
stellen lassen. 

Derselbe  besteht  aus  einem  ovalen  2,4  cm  langen 
und  1,2  cm  breiten,  an  einer  Seite  mit  einer  grossen 
Oeffnung  versehenen  Gefässchen  aus  Silber;  über  der 
Oeffnung  befindet  sich  ein  Bogen,  an  dem  ein  Seiden- 
faden befestigt  ist  Der  Eimer  wird  dem  Kranken  weit 
hinten  am  Zungenrücken  hingelegt,  vom  Kranken  ver- 
schluckt und  gelangt  nach  1  bis  2  Minuten  in  den 
Magen.  Dort  wird  er  ca.  5  Minuten  belassen  und  wie- 
der herausgezogen.  War  Inhalt  im  Magen,  so  kommt 
das  Gefäss  gefüllt  zurück.  Zur  Verhütung,  dass  vor- 
her Schleim  in  das  Gefäss  gelangt,  wird  eine  dünne 
Gelatinekapsel  über  die  Oeffnung  gelegt,  welche  sich  erst 
im  Magen  auflöst  40  cm  vom  Gefäss  entfernt,  wird 
ein  Knoten  in  den  Faden  als  Merkmal  geknüpft  Ist 
der  Knoten  am  Munde,  so  ist  der  Eimer  im  Magen  an- 
gelangt Der  beim  Herausziehen  oft  vorhandene  Wi- 
derstand am  Eingang  der  Speiseröhre  wird  überwun- 
den, wenn  man  den  Kranken  einmal  schlucken  lässt. 
(Unbrauchbares  Verfahren.) 

Sahli  (4)  benutzt  zur  Untersuchung  der 
Magenfunction  folgende  Methode:  0,2  g  Kai. 
jodat.  in  Pillenform  werden  in  ein  Gnmmibeutelchen 
(ans  Faragummi  bestehend),  das  duroh  einen  Fibrin- 
strang versohlossen  wird,  gebracht,  so  dass  die  Pille 
einen  dicht  ansohliessenden  Gautschukmantel  erhält. 
Der  Beutel  wird  zum  Verschlucken  in  eine  Gelatine- 
kapsel gesteckt,  und  muss  wasserdicht  verschlossen 
sein,  damit  nicht  Jodkali  fainausdiffundirt.  Es  wurde 
nun  zur  chemisch.  Untersuchung  des  Magensaftes  der 
Magen  nüchtern  ausgespült  und  dann  mit  dem  Gw aid- 
schen Probefrühstück  ein  Jodkalibeutelchen  gegeben. 
Der  Thee  des  Frühstücks  wurde  bei  einigen  Patienten 
durch  200  eom  einer  1 — 2,5proo.  Salzsäurelösung 
mit  Pepsin  oder  einer  1  proo.  Sodalösung  mit  im  Va- 
cuum  getrocknetem  Panoreaspulver  ersetzt  und  die 
gleiche  Menge  der  betreffenden  Flüssigkeit  eine  Stunde 
später  nachgetrunken.  Während  des  Versuchs  liegt  der 
Kranke  im  Bett  und  speit  alle  Viertel-,  später  alle  halbe 
Stunde  in  bezeichnete  Uhrschälohen.  Die  Versuche 
wurden  früh  Morgens  ausgeführt.  Es  ergab  sich,  dass 
für  das  Auftreten  der  Judreaotion  im  Speichel  nicht 
immer  der  Gehalt  des  Magensaftes  an  freier  Salzsäure 
massgebend  war,  ferner  zeigte  sich,  dass  die  Zufuhr  von 
Salzsäure  und  Pepsin  oder  Soda  und  Pancreas  bei  fehlen- 
der Salzsäure  den  Eintritt  der  Reaction  häufig  nicht 
nur  nicht  beschleunigte,,  sondern  sogar  verlangsamte. 
Letztere  beide  Mischungen  verlassen  nach  kurzer 
Zeit  den  Magen  durch  Uebertritt  in  den  Darm  und 
duroh  Resorption.  Dies  zeigte  sioh  bei  Patienten  mit 
Anacidität;  bei  nur  verminderter  Acidität  dürfte  die 
Zufuhr  jener  beiden'Mischungen  doch  wohl  von  Nutzen 
sein.  Das  Verfahren  von  S.  soll  nicht  die  Anwen- 
dung der  Sohlundsonde  überflüssig  machen,  sondern 
alle  Methoden  sollen  einander  ergänzen.  Besonders 
über  den  Gesammteffeot  der  Verdauung  kann  die  Jod- 
kaliumfibrinmethode Aufsohluss  geben,  ferner  dar- 
über, in  welcher  Weise  sich  der  Darm  an  der  Verdauung 


170 


Ewald,  Krankheiten  dbs  Digbstionstractus. 


betbeiligt.  Neben  der  peptonisirenden  und  resorbiren- 
den  Eigenschaft  hat  der  Magen  anch  nooh  die  Fano- 
tion,  för  die  Darmverdaaung  yorzabereiten.  Venaohe 
mit  Pfeffer  ergeben,  dass  dieser  gönstige  Wirkung  auf 
die  Magen verdaaang  hat. 

Die  Tb^se  von  Lyon  (7)  giebt  aaf  168  Seiten  in 
gross  Qaart  eine  fleissige  Uebersicht  über  die  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  aaf  dem  Gebiete  der  Unter- 
sachangsmethoden  and  der  Pathologie  der  Ma- 
genkrankheiten. Sie  bringt  übrigens  mehr  als  der 
Titel  ansagt,  indem  aach  zahlreiche  Krankengeschich- 
ten in  die  Darstellang  eingeschoben  sind.  Die  Lite- 
ratur ist  objectiy  and  recht  umfassend  wiedergegeben, 
obgleich  wir  manche  bei  ans  bekannte  Arbeit  nicht 
gefanden  haben,  wie  z.  B.  bei  Besprechang  der 
Salolmethode  die  Arbeit  von  Silbermann  fehlt. 

Bekannt  ist,  dass  die  ▼erschiedenen  Indicatoren 
nicht  gleichwerthig  bei  der  Sauretitrirung  sind. 
Lippmann  (9)  ist  diesem  Verhalten  näher  getreten 
and  hat  aaf  Qrund  zahlreicher  Titrirangen  an  nor- 
malen und  pathologischen  Mageninhalten  gefanden, 
dass  hier  grosse  Differenzen  je  nach  der  Art  des  In- 
dicators  statt  haben  und  dass,  am  einen  sicheren  Ein- 
blick in  die  im  Mageninhalt  vorkommende  Salzsaare- 
menge  za  erhalten,  die  Anstellung  einer  genauen 
quantitati?en  Analyse  anamgänglich  ist. 

Die  allgemeine  Annahme,  dass  dieVerdaaangs- 
kraft  eines  Magensaftes  ?on  dem  Vorhandensein 
und  der  Menge  der  in  ihm  enthaltenen  freien  Salzsäure 
abhänge,  ist,  wieTschlenoff  (11)  darzulegen  sacht, 
nicht  immer  eine  richtige.  Es  ist  stets  neben  der 
Probe  auf  freie  Salzsäure  noch  die  V^rdauungsprobe 
anzustellen.  Zeigen  zwei  Magensäfte  positive Reaction 
auf  freie  Salzsäure,  so  kann  sogar,  wenn  einer  von 
ihnen  einen  höheren  Werth  ffir  die  Gesammtacidität 
besitzt,  als  der  andere,  ersterer  langsameryerdaaeo,  als 
der  zweite.  Der  Unterschied  kann  von  der  Menge  der 
freien  Salzsäure  abhängen.  Man  kann  auch  in  einer 
grösseren  Zahl  natürlicher  Magensäfte  ohne  freie  Salz- 
säure nicht  selten  solche  mit  positiver,  wenn  auch 
verlangsamter  Verdauung  finden.  Wichtig  ist  daher 
bei  Prüfungen  die  Menge  der  gebundenen  Salzsäure. 
Ist  ein  Magensaft  ohne  freie  Salzsäure  verdauungs- 
fähig,  so  muss  er  Pepsin  enthalten;  oder  der  be- 
treffende Saft  entstammt  nicht  dem  Magen,  sondern 
es  findet  ein  Rüokfluss  und  Beimischung  von  pancrea- 
tischem  Safte  aus  dem  Duodenum  statt.  Diese  Mög- 
lichkeit der  langsamen  Verdauung  eines  natürlichen 
Magensaftes  ohne  freie  Salzsäure  hat  theoretisches 
Interesse,  ist  aber  für  natürliche  Verhältnisse  nicht 
yerwerthbar,  da  die  Speisen  gar  nicht  so  lange  im 
Magen  liegen  bleiben.  Besteht  jedoch  Atonie  und 
bleiben  die  Speisen  längere  Zeit  im  Magen,  so  ent- 
stehen Gährungsprocesse  etc.,  unter  denen  die  ver- 
langsamte Verdauang  ihre  Bedeutung  ganz  verliert. 

Mintz  (17)  weist  auf  Grund  eigener  Versuche 
die  Methode  von  Hayem  und  Winter  zur  quantita- 
tivenBestimmungdes  Mageninhalts  als  ungenau 
zurück.  Aus  seinen  Untersuchungen  geht  hervor, 
dass  die  Menge  der  gebundenen  Salzsäure  eine  Stunde 


nach  dem  Ewald 'sehen  Probefrühstück  fast  constant 
ist  und  circa  0,04  pCt.  beträgt,  während  die  freie 
IfCl  grossen  Schwankungen  unterliegt.  Zum  Schluss 
giebt  Verf.  ein  Schema  zur  Bestimmang  und  Bezeich- 
nung der  verschiedenen  Componenten  der  Magensäore, 
welches  vor  dem  von  H.  und  W.  aufgestellten  den 
Vorzug  grösserer  Einfachheit  hat. 

Rosenheim  (18)  benatzt  zum  Nachweis  der 
freien  Salzsäure  im  Magensaft  ein  von  ihm  herge- 
stelltes Phloroglucin- Vanillinpapier  (aschefreies  Filtrir- 
papier  wird  mit  dem  Reagenz  getränkt,  dann  getrocknet). 
Für  die  Praxis  genügt  die  Feststellung  der  Gesammt- 
acidität and  der  Menge  freier  Salzsäure  des  Magen- 
saftes. Das  Sjöqyist'sche  Verfahren,  gegen  welches 
V.  Pfungen  und  Leo  Bedenken  erhoben  haben,  hat 
sich  bei  Anwendung  des  Ewald'schen  Probefrüh- 
stücks so  bewährt,  dass  für  ihn  keine  Veranlassung 
vorliegt,  die  Bestimmung  der  Gesammtsalzsäure  auf 
diesem  Wege  zu  verwerfen. 

Bei  Beurtheilung  des  Chemismus  der  Magenver- 
dauung  kommt  es,  wie  Lüttke  (20)  auseinandersetzt, 
yiel  mehr  auf  die  gebundene  als  auf  die  freie  Salz- 
säure an.  Verf.  giebt  eine  auf  das  bekannte  VoU- 
hardt'sche  Verfahren  basirte  Methode  an,  welche  ge- 
stattet, den  Procentgehalt  der  sämmtiichen,  während 
eines  Verdaungsactes  secernirten  Salzsäure  in  jeder 
Phase  der  Verdauung  direct  zu  bestimmen.  Nöthig 
ist  eine  Zehntelsilberlösung,  Zehntelrhodanammonium- 
lösung,  als  Indicator  FerrisulfatlÖsnng.  Der  Magen- 
saft wird  unfiltrirt  untersucht.  Zunächst  wird  die 
Menge  des  gesammten,  dann  des  gebundenen  Chlors 
festgestellt  und  dann  vom  Gesammtchlorgehalte,  aus- 
gedruckt in  Cubikcentimetern  Zehntelnormallösung 
der  gleichartig  ausgedrückte  Gebalt  an  gebundenem 
Chlor  abgezogen.  So  erhält  man  das  in  Form  der 
freien  HCl  vorhandene  Chlor.  Die  Salzsäure  wird  aus 
der  Anzahl  der  yerbrauchten  Cubikcentimeter-Silber- 
lösung  in  bekannter  Weise  errechnet. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  zeigt  v.  Pfun- 
gen (23),  dass  derSjöqvist^schen  Methode  zwei 
Fehlerquellen  anhaften,  von  denen  die  eine  darin  be- 
steht, dass  beim  Glühen  des  Mageninhalts  mit  Bariam- 
carbonat  eine  gewisse  Menge  von  Chlor  aus  anorga- 
nischen Salzen  abgespalten  wird,  die  zweite  darauf 
beruht,  dass  je  nach  der  Art  der  Erschöpfung  des 
Rückstandes  mit  Wasser  und  je  nach  der  Quantität 
des  zugesetzten  Bariumcarbonats  verschiedene  Mengen 
von  Bariumchlorid  ausgelaugt  werden  können. 

Wässrige  Lösungen  von  Methylacetat  zerfallen,  wie 
Hoffmann  (34)  darlegt,  sich  selbst  überlassen,  lang^ 
sam  in  Methylalcohol  und  Essigsäure.  Durch  Znsats 
einer  anderen  Säure  wird  der  Vorgang  beschleunigt 
und  zwar  nach  einer  von  Wilhelmy  aufgestellten 
specifischen  Gleichung.  Stellt  man  nun  zwei  Gefässe  mit 
Methylacetat  auf,  fügt  dem  einen  eine  bekannte  Menge 
Salzsäure  zu  und  dem  andern  den  Magensaft,  dessen  Säure- 
gebalt festzustellen  ist,  hinsa,  so  kann  man  letzteren 
aus  dem  Vergleich  des  Verhaltens  des  Methylenacetats 
in  beiden  Proben  und  den  daraus  abzuleitenden  beiden 
Gleichungen  berechren.  Hat  man  so  die  Menge  der 
freien  Salzsäure  gefunden,  so  kann  man  nach  Be- 
stimmung der  Gesammtsalzsäure  nach  Sjöqvist 
die  an  schwache  Basen  gebundene  Salzsaure  beredmen« 
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Die  Versaofae  yon  Zeohaisen  (27)  worden  bei 
6  joDgen  Donnalen  Indi?idaeD  mit  nar  geringen  Stö- 
rangen,  bei  einem  Kranken  mit  acuter  alcoholischer 
Gastritis  and  einem  mit  ohronisohem  saorem  Magen- 
eatarrh  nach  13  bis  14  stündigem  Fasten,  angesteUt. 
Im  Mageninhalt  der  ersteren  fand  sich  Maltose,  Amy- 
Inm,  Biweiss,  kein  Rhodankalinm;  aooh  die  UffeN 
mann*sohe  Milohs&orereaction  hatte  bisweilen  nega- 
tives Ergebniss.  3  mal  war  Salzs&are  im  Magenin- 
halt yorhanden,  3  mal  nioht.  Im  Safte  des  näohternen 
Magens  bei  aontem  Gatarrh  wnrde  keine  SalzsSore  ge- 
fanden.  Die  abnorm  starke  Salzs&arebildnng,  welche 
beim  lotsten  Kranken  nachzuweisen  war,  war  dnrch 
die  Theorie  deJager's  nicht  zn  erkl&ren.  Die  Falle 
TOD  Gastroiynsis  lassen  sich  leichter  dnrch  Annahme 
der  SalzsanreabscheidaDg  dnrch  die  Magenwand 
Tentehen.  Zwei  andere  junge,  nerröse  Kranke  hatten 
im  Mageninhalt  stets  Milchsaare,  niemals  Salzs&are, 
bisweilen  geringen  Battersäaregernch.  Die  Amylum- 
▼erdaaung  beider  war  normal,  im  Filtrat  des  Mdgen- 
inhaltes  grosse  Mengen  Dextrin  und  Maltose,  der  Yer- 
danangsprocess  im  Magen  schien  sogar  etwas  abge- 
kürzt zu  sein.  2  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit 
(Brod,  Ei,  Milch  und  Caffee)  genossen  die  Patienten 
200  ocm  0,2 — 0,3proc.  Milcbsäare,  reinigten  den 
Mund  mit  destillirtem  Wasser,  tranken  3  g  anfgelösten 
Kochsalzes;  V2 — ^  Stunde  später  Expression  des  Ma- 
geninhaltes. Bei  einem  Kranken  wnrde  regelm&ssig 
Pepsin  abgeschieden ;  der  Mageninhalt  des  andern  ver- 
daute auch  nach  Hinzufügung  von  Salzsäure  im  Brüt- 
ofen kein  Hühnereiweiss.  Die  Milchsäure  kann  also 
im  Magen  gute  Dienste  leisten,  ja  sogar  vicariirend 
für  die  Salzsaure  eintreten.  Das  Kochsalz  regt  in 
kleinen  Mengen  die  Magenverdauung  an,  verlangsamt 
in  grösseren  Mengen  Salzsäureausscheid ang  und  Pep- 
tonbildnng,  kann  bisweilen  erstere  gänzlich  aufheben. 
Es  ist  also  unwahrscheinlich ,  dass  bei  normaler  Ver- 
dauung Salzsäure  aus  Milchsäure  und  Ghlomatrium 
gebildet  wird.    (Ref.  von  Dr.  Meyer.) 

Mathieu  (29)  giebt  zunächst  die  ausführlichen 
Krankengeschichten  einer  Reihe  von  Fällen,  an  denen 
er  die  verschiedenen  Typen  der  Hyperchlorhydrie 
—  in  Folge  von  acuter  nervöser  Alteration,  Neurasthe- 
nie, bei  dem  sog.  sauren  Magencatarrh  Jaworski*s, 
bei  Ulcus  rotund.  *  vorführt  und  die  alle  durch  eine 
gleichzeitige  Dilatation  des  Magens  ausgezeichnet 
sind.  Bei  allen  Kranken  fand  sich  gleichzeitig  Para- 
secretion  d.  h.  auch  im  nüchternen  Magen  ein  salz- 
sänrehaltiges  Secret.  Es  wird  die  Auswaschung  des 
Magens  am  Abend  empfohlen,  um  den  Reiz  des  conti- 
nuirlich  abgesonderten  Secretes  auf  die  Schleimhaut 
za  verringern.  Im  Uebrigen  bietet  der  Artikel  keine 
neuen  Gesichtspunkte. 

Mathieu  und  Reimend  (80)  stellten  Nachunter- 
suchungen der  Prüfungen  von  Hayem  und  Winter 
an  und  fanden,  dass  bei  Gesunden  die  Gesammt- 
säuremenge  grossen  Schwankungen  unterliegen 
kann,  ganz  unabhängig  vom  Verhalten  der  freien  Salz- 
säure. Individuen,  bei  denen  letztere  vermindert  ist, 
oder  gänzlich  fehlt,  sind  nicht  immer  schon  als  krank 


anzusehen.  Am  häufigsten  findet  man  bei  voller  Magen- 
verdauung allerdings  freie  Salzsäure  im  Magen.  Um 
ein  Urtheil  über  die  geleistete  Arbeit  des  Magens  zu 
gewinnen,  muss  man  nach  vorhandenem  Pepton  suchen, 
femer  nach  der  Menge  der  freien  plus  der  gebundenen 
Salzsäure.  Das  Maximum  freier  Salzsäure  zeigt  sich 
bei  Benutzung  des  Ewald' sehen  Probefrühstücks  am 
Ende  einer  Stunde,  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit 
später.  Das  Ewald 'sehe  Frühstück  ist  zwar  ganz 
bequem,  jedoch  wäre  es  möglich,  dass  viele  Menschen 
eine  lebhaftere  Anregung  nöthig  hätten,  um  die  moto- 
rische und  secretorische  Function  ihres  Magens  in 
Thäligkeit  zu  setzen.  Yerff.  setzen  auseinander,  in 
welcher  Weise  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
auf  die  verschiedenen  Säuren  zu  geschehen  bat.  Bei 
einem  Magensaft  ist  die  erste  Frage,  ob  die  in  ihm 
enthaltene  Säure  Absonderungs-  oder  Gährungssäure 
ist.  Erstere  ist  freie  oder  gebondene  Salzsäure.  Aus 
ihrer  Menge  kann  man  schliessen,  ob  Hypersecretion 
vorliegt  oder  nicht.  Die  Gährungssäure  rührt  von 
Stauung  des  Mageninhaltes  her;  sie  entsteht,  wenn 
Salzsäure  fehlt,  besonders  aber  bei  Magenerweiterung 
und  Stauung  im  Magen  ohne  Hypersecretion.  Hier- 
nach richtet  sich  die  Behandlung.  Bei  Absonderungs- 
hyperacidität  sind  Alkalien  und  Sedativa,  hei  Gäh- 
rungshyperacidität  Ausspülungen  des  Magens  und 
Säuren  angezeigt. 

Der  Magen  hat  nur  vorbereitende  oder  zertbei- 
lende  Thätigkeit,  die  eigentliche  Yerdauang  geschieht 
durch  den  Saft  des  Pancreas. 

Bournet  (31)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Bei  andauernder  Hypersecretion  des  Magens 
steigt  die  Menge  des  Harnstoffes  und  sinkt  die  der 
Harnsalze.  Allerdings  werden  diese  Veränderungen 
durch  die  Art  der  Nahrung,  durch  etwaiges  Erbrechen 
und  dergleichen  wesentlich  beeinflusst.  Die  Wirkung 
der  Hypersecretion  zeigt  sich  aber  in  dem  Verhältniss 
der  Salze  zum  Harnstoff.  Dasselbe  ist  stets  grösser 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Fehlt  die  freie 
Salzsäure,  wie  bei  dem  Magenkrebs,  so  ist  das  Ver- 
hältniss ein  umgekehrtes,  wenn  es  sieht  nicht  um  eine 
carcinomatöse  Pylorusstenose  handelt.  Bei  der  letzteren 
steigt  in  Folge  der.  Inanition  und  des  Erbrechens  das 
Verhältniss  der  Salze  zum  Harnstoff  unter  Umständen 
über  das  physiologische  Maass. 

Das  Verhalten  des  Saids  (ofr.  diesen  Jahresber. 
1890  u.  1891)  ist  auch  auf  der  Prager  medicinisehen 
Klinik  von  Wotitzky  (32)  geprüft  worden.  Bei 
23  Untersuchungen  an  „ganz  gesunden"  Individuen 
schwankte  in  19  Fällen  der  Eintritt  der  Salicylsäure- 
reaotion  zwischen  70  und  90  Minuten,  die  Salicyl- 
dauerreaction  währte  bis  27  Stunden,  in  einem  Falle 
ergaben  3  Versuche  den  Eintritt  der  Reaction  zu  140^ 
133'  und  138',  die  Salicyldauerreaction  zu  27  Stun- 
den. In  einem  zweiten  Falle  trat  die  Reaction  nach 
120'  auf  und  war  nach  26  Stunden  verschwunden. 
Die  Versuche  an  Kranken  umfassen  8  Nervenkranke 
(18  Versuche),  6  Herzkranke  (15  Versuche),  8  Lun- 
genkranke (16  Versuche),  10  Personen  mit  Krankhei- 
ten der  Verdauungsorgane  (24  Versuche)  und   4  di- 
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yerse  Krankheiten  (13  Versaohe).  Anfallend  war  die 
starke  Reactionsyerlangsamnng  (mit  nnd  ohne  Pylo- 
russtenose and  oonseontiye  Dilatation)  doch  warden 
anoh  ein  Fall  von  schwerer  essentieller  Anämie  (Sec- 
tion)  beobachtet,  bei  dem  ebenfalls  die  Reaotion  erst 
nach  120'  bezw.  180'  anftrat  and  nach  41  Standen 
resp.  42  Standen  verschwand.  Daraas  sohliesst  der 
Verf.,  dass  der  Aasfall  der  Salolprobe  als  eine  Stütze 
der  klinischen  Diagnose  Magencaroinom  nicht  za  yer- 
werthen  sei  (wofür  die  Reaotion  vor  Wotizky  aaoh 
Niemanden  za  yerwerthen  eingefallen  ist!  Ref.)  und 
giebt  als  Ergebniss  aller  seiner  Versaohe,  dass  weder 
der  Anfangs-  noch  der  Daaerreaotion  ein  diagnosti- 
scher Werth  zakomme. 

(Ref.  kann  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  Versuche  yon  Wotitzky  gerade 
das  Umgekehrte  yon  dem  aussagen,  was  er 
daraus  entnimmt.  Wenn  man  sich  nämlich  die  Mühe 
nimmt  die  Durchschnittswerthe  aus  seinen  Versuchen 
zu  berechnen ,  was  W.  nicht  gethan  hat ,  so  ergiebt 
sich  für  die  Zeit  bis  zum  Auftreten  der  Salicylsäure 
beiNeryenkrankheiten73',  bei  Herzkrankheiten  69',  bei 
Lungenkrankheiten  76',  bei  Verschiedenen  90^ 
[resp.  76'].  Bei  den  Krankheiten  desVerdauungstrac- 
tos  dagegen  122'  und  bei  den  eigentlichen  Magen- 
krankheiten sogar  132^  Es  ist  also  hier  der  Beginn 
der  Ausscheidung  um  fast  das  Doppelte  verzögert. 
Ref.  ist  es  nie  in  den  Sinn  gekommen,  wie  W.  falsch- 
lich anzunehmen  scheint,  die  Salolprobe  für  die  Dia- 
gnostik bestimmter  Krankheitstypen  verwenden  zu 
wollen.  Sie  zeigt  nur  die  motorische  Insufficienz  des 
Magens  an,  die  bei  den  verschiedensten  pathologischen 
Zuständen,  sobald  sie  diese  Function  der  Magentha- 
tigkeit  schädigen,  ja  selbst  bei  scheinbar  Gesunden 
eintreten  kann.) 

Silberstein  (33)  stellte  eine  Anzahl  von  Ver- 
suchen betreffs  der  Zuverlässigkeit  derSalolreaction 
resp.  der  Ausscheidungsdauer  der  Salicylsäure  zur 
Feststellung  des  Qrades  der  Motilität  des  Magens 
an  und  fand  Folgendes:  1.  Das  Salol  wird  von  Ge- 
sunden wohl  ausnahmslos  binnen  24  Stunden  ausge- 
schieden. 2.  Die  Salolausscheidung  von  Patienten, 
die  keine  Störung  der  motorischen  Thätigkeit  ihres 
Magens  haben,  ist  im  wesentlichen  der  von  Gesunden 
analog.  3.  Bei  Gasirectasie  wird  constant  die  Aus- 
scheidung des  Saids  verlangsamt  gefunden,  und  zwar 
wird  stets  die  Reaotion  noch  nachgewiesen  nach 
30  Stunden.  Durch  dieses  Verhalten  sind  wir  wohl 
im  Stande,  das  ectaiische  Organ  von  dem  dislocirten, 
mit  dem  es  ja  leicht  verwechselt  werden  kann,  zu 
anterscheiden.  4.  Bei  einfachen  atonischen  Zuständen 
des  Magens  ist  die  Verlangsamung  der  Salolausschei- 
dung die  Regel|  nur  ausnahmsweise  ist  die  Reaotion 
normal.  Ein  Andauern  der  Ausscheidung  bis  zu 
46  Standen  ist  bei  der  Atonie  selten,  bei  der  Gastreo- 
tasie  die  Regel,  and  ist  auch  dieses  Verhalten 
differential- diagnostisch  von  einigem  Belang.  5.  Das 
Verhalten  des  Darms  ist  im  Allgemeinen  kein  Hinder- 
niss  für  die  Brauchbarkeit  der  Salolmethode  in  der 
Modifioation  Haber. 


In  einer  ausführlichen  Versuchsreihe  prüfte  Henne 
(35)  folgende  für  die  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten wichtigen  Momente:  1.  die  therapeutische 
Wirkung  des  Orexins,  2.  den  therapeutischen  Werth 
der  Salzsäure  mit  Pepsin,  3.  den  therapeutischen  Werth 
eines  Aleali  in  Verbindung  mit  Pancreaspräparaten  bei 
Anacidität  des  Magensaftes,  4.  dieWirkung  des  Gua- 
jacols  auf  die  Magenverdauung,  5.  Die  Wirkung  des 
Pfeffers  auf  die  Magenverdauung.  Was  zunächst  das 
das  Orezin  anlangt,  so  wurde  eine  appetitsteigemde 
Wirkung  dies  Präparats  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
beobachtet.  Es  scheint,  dass  die  Wirkung  desselben 
häufig  nur  in  einer  energischen  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut durch  das  Präparat  besteht.  Der  Magen- 
saft wird  qualitativ  durch  das  Orexin  nicht  verändert, 
meist  wird  derselbe  jedoch  in  seiner  Acidität  gesteigert 
und  die  Motilität  des  Magens  wird  erhöht  Beides  ist 
wohl  Folge  der  Reizung  der  Magenmucosa.  Orexin 
besitzt  antifermentative  verdauungshemmende  Eigen- 
schaften.   [S.  auch  Kronfeld  (42)  Ref.] 

Der  therapeutische  Werth  kleinerer  Mengen  von 
Salzsäure  ist  bezüglich  des  directen  chemischen  Er- 
folges sicherlich  nicht  hoch  anzuschlagen. 

Ebensowenig  bedeutend  ist  der  Werth  der  Sodalösung 
mit  Panoreaspulver  bei  Anacidität  des  Magensaftes. 

Das  Gutgacol  kann  bei  Phthisikern  den  Appetit 
bessern  und  denselben  auf  längere  Zeit  erhalten.  Eine 
qualitative  Aenderung  des  Magensaftes  wird  durch 
das  Mittel  nicht  bewirkt,  zuweilen  erhöht  es  jedoch  die 
Acidität  bei  Phthisikern. 

Ffefferpillen  beeinflussen  den  Appetit  nicht  wesent- 
lich, auch  verändern  sie  nicht  im  Geringsten  die  Qua- 
lität des  Magensaftes. 

Eine  referirende  Darstellung  der  Diät  bei  Er- 
krankangen  des  Magens  giebt  Chiron  (36).  Er  führt 
zunächst  die  4  Kostformen  Leube's  an;  Verf.  täuscht 
sich  jedoch,  wenn  er  meint,  dass  S^e's  Ansicht  rich- 
tig sei,  dass  man  in  Frankreich  die  Diät  dem  Kranken 
anpasse,  in  Deutschland  umgekehrt.  Gerade  bei  uns 
wird  die  Kostform  nach  gewissen  allgemeinen  Grund- 
sätzen, welche  physiologisch  begründet  sind,  zuerst 
aufgestellt,  jedoch  für  jeden  einzelnen  Kranken  seinem 
Zustande  gemäss  individuell  bestimmt.  Im  Weiteren 
schildert  Gh.  die  Diät  bei  Dyspepsie  durch  Hyperacidität, 
bei  Krebs,  bei  abnormen  Gährungsvorgängen,  Magen- 
erweiterung.  Am  Schluss  beschreibt  Gh.  die  übrigens 
vollkommen  sohematisch  aufgestellte  Kostform  von  Da- 
jardin-Beaumetzbei  Kranken  mit  Magenerweiterang 
und  die  Diät  für  Dyspepsien  mit  sympathisch* Störungen. 

S^dan  (38)  erinnert  daran,  dass  als  erster 
Schützenberger  in  Strassburg  in  einer  Vorlesung 
Anfang  Mai  1868  die  Massage  des  Magens  bei 
chronischer  Dyspepsie  empfahl.  Derselbe  wollte  sie 
hauptsächlich  bei  solchen  Dyspepsien,  die  durch  Maa- 
kelatonie  bei  Magenerweiterung  bedingt  sind,  ange- 
wendet wissen.  Die  Beschreibung  der  Technik  der 
Magenmassage  stimmt  mit  unseren  heutigen  Maass- 
nahmen  vollkommen  überein.  Der  kurze  Aufsatz  ist 
wichtig  für  die  Priorität  der  Empfehlung  der  Magen- 
massage. 
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Aas  seinen  Beobaohtnngen  über  den  Binflass  der 
Bitterstoffe  auf  die  Menge  der  Salzsäure  im  Magen- 
safte bei  gewissen  Formen  von  Magen-Darmcatarrhen 
sieht  Pwitski  folgende  Seblusse:    1.  Bittermittel  bei 
nfiobtemem  Magen,  oder  besser  einige  Zeit  vor  dem 
Sssen  eingenommen,   haben  einen  wohlthätigen  Bin- 
flass  anf  die  Aasseheidang  yon  freier  Salzsäure  und 
aaf   die    Yerdaoungseigenschaften    des    Magensaftes 
überhaupt,  in  denjenigen  Magen- Darmoatarrhfällen,  in 
denen  dyspeptische  Erscheinungen  in  erster  Reibe  sich 
zeigen,   und  in  deren  Wesen   eine  verringerte   Aus- 
soheidnng  von  freier  Salzs&ure  liegt.    Es  ist  jedoch 
schwer  zu  sagen,  ob  die  Bittermittel  anch  bei  jenen 
Magen- Darmcatarrhen   nutzlich  sind,    in   denen,  bei 
relativ  geringer  Störung  der  chemischen  Processe  der 
Magen  Verdauung  motorische  Störungen   oder  nervöse 
AnfiLlle  in  erster  Reihe  hervortreten.    Man  kann  eher 
erwarten,  dass  in  diesen  Fallen  der  Kutzen  von  Bitter- 
mitteln gering  sei,    wofür  man   auch   aus  den   ge- 
machten Beobachtungen  einige  Daten  entnehmen  kann. 
Die  motorische  Fähigkeit  des  Magens,   insoweit  man 
nach   dem  Uebergange  der  SalicyUäure  in   den  Harn 
nrtheilen  kann,   blieb  fast  in  allen  Fällen,    mit  Aus- 
nahme  von  einem    einzigen,    unverändert.    Dasselbe 
gilt  von  der  Resorptionsfähigkeit  des  Magens.    Ueber- 
hanpt  liegt  wenig  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  die 
Bittermittel  auf  den  Gatarrh  derSchleimhautdes Magens 
Einfloss  haben  können ;    wenn  sie   auf  etwas  Einfluss 
ausüben,   so  wäre  es  nur  auf  die  Drüsen  des  Magens, 
indem  sie  eine  grössere  Ausscheidung  von  HCl  veran- 
anlassen.    Da  wir  überdies  wissen,   dass  Bittermittel 
nicht  zu  den  stark  wirkenden  Stoffen  gehören,  so  kann 
man  a  priori  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahr- 
scheinliohkeit  annehmen,    dass  auch  in  denjenigen 
Magendarmcatarrhen,  in  denen  HCl  in  einer  ungeföhr 
normalen  Menge  ausgeschieden  wird,  die  Wirkung  der 
Bittermittel  eine  nur  unbedeutende  sein  kann.  Ebenso 
schwer  ist  anzunehmen,  dass  Bittermittel  einen  wesent- 
lichen Nutzen  auch  bei  dei^enigen  Dyspepsien  bringen 
können,  welche   auf  Grundlage  von  schweren  Allge- 
meinleiden, z.  B.  der  Schwindsucht,  der  acuten  Anä- 
mie, Soorbut  u.  s.  w.  sich   entwickeln.    Um   die   Be- 
deutung  der   Bittermittel    bei    der  Behandlung   der 
Kranken  besser  schätzen  zu  können,  muss  man  auch 
den  Umstand  beachten,  dass  zugleich  mit  den  Bitter- 
mitteln bei  einigen  derselben  die  relativ  bessere  Be- 
handlung in   der  Klinik   als  zu  Hause  und  die  Ver- 
änderung der  Speisen   auf  den  Gang  der  Krankheit 
einen  wohlthätigen  Einfluss  haben  können.  Trotz  alle 
dem  kann  man  doch  nicht  umhin,  die  Bedeutung  der 
Amara  anzuerkennen.    In  allen  Fällen  rechtfertigt  der 
Erfolg  der  Anwendung  der  Bittermittel  jenes  Volks- 
vertrauen,  welches   sie   seit  Jahren    geniessen.     Die 
natürliche  Wirkung   der  Bittermittel   war  im   hoben 
Maasse  auch  durch  die  Art  ihrer  Anwendung  bedingt. 
Man   muss  sie  entweder  bei  nüchternem  Magen  oder 
einige  Zeit  vor  dem  Essen   einnehmen.    2.  Auf  die 
Gesammtacidität  des  Magensaftes   zeigen   die  Bitter- 
mittel keinen  grossen  Einfluss,  wenn  auch  in  6  Fällen 
von  9  ein  unbedeutendes  Anwachsen  derselben  wahr- 


zunehmen war  (wahrscheinlioh  auf  Kosten  der  freien 
HCl).  3.  Ein  besonderer  Einfluss  der  Bittermittel  auf 
Resorptionsfabigkeit  und  Mnskelthätigkeit  des  Magens 
hat  nicht  wahrgenommen  werden  können.  4.  Eine 
Steigerung  der  Ausscheidung  des  ganzen  Magensaftes 
unter  dem  Einfluss  der  Amara  trat  nicht  zu  Tage. 
5.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  ver- 
schiedener Amara  ist  nicht  festzustellen.  (Ref.  von 
D.  Meyer.) 

Hugounenq  (40)  stellte  mit  verschiedenen  Wein- 
sorten künstliche  Yerdauungsversuche  an,  deren 
Ergebniss  er  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammenfast : 
1.  Alle  Weine  ausnahmslos  behindern  die  Wirkung  des 
Pepsins;  die  schädlichsten  sind  diejenigen,  welche  am 
meisten  Alcohol,  Cremor  tartari  und  Farbstoff  ent- 
holten.  2.  Unter  den  Bestandtheilen  des  natürlichen 
Weines  bewirken  die  Farbstoffe  in  Gemeinschaft  mit 
Cremor  tartari  und  Alcohol  eine  Verlangsamung  oder 
Hinderung  der  peptischen  Verdauung.  3.  Die  Säure 
normaler  Weine  kann  die  Wirkung  des  Pepsins  nicht 
anregen;  in  den  meisten  Fällen  kann  sie  sie  nicht  unter- 
stützen. 4.  Unter  den  Farbstoffen,  die  betrügerischer 
Weise  in  Weine  gemischt  werden,  beeintriU^htigen 
Methylenblau,  Azoflavin,  festes  Blau  (jt)  und  besonders 
Fuchsin  die  peptische  Verdauung.  Die  vegetabilischen 
Farbstoffe,  schwarze  Malve,  Flinder,  Maki  (?)  haben 
ebenso  wie  die  Oenoline(?)  schädliche  Wirkung.  5.  Wenn 
man  einen  Theil  Cremor  tartari  fortnimmt,  so  raubt 
das  Gipsen  dem  natürlichen  Wein  ein  Element,  welches 
die  Thätigkeit  des  Pepsins  im  Reagensglase  ver- 
langsamt. Die  Verdauung  findet  mit  gegipsten  Weinen 
schneller  als  mit  natürlichen  statt.  Dieser  Vortheil 
würde.  (?)  ein  entscheidender  Beweis  sein,  nm  die 
Wirkungen  des  gegipsten  Weines  auf  den  Organismus 
zu  schätzen. 

Der  von  S^e  (41)  geschilderte  therapeutische  Er- 
folg des  Strontium  bromatum  bei  verschiedenen 
Magenerkraifkungen  war  im  Ganzen  recht  günstig. 
Es  wurden  2  bis  4  g  in  Lösung  während  der  drei 
Mahlzeiten  gereicht.  Bei  Patienten  mit  Hyperacidität, 
mit  oder  ohne  Magenerweiterung,  Magenschmerzen, 
Pneumatose,  guter  Verdauung  für  Fleisch  und  Eiweiss, 
schlechter  für  Säuren  und  Fett  war  schneller  Einfluss 
zn  bemerken.  Mehrere  Kranken  wurden  vollkommen 
geheilt.  Bei  nervösem  Erbrechen  war  das  Mittel  erfolg- 
los, Cannab.  ind.  günstig.  Auch  Calc.  bromat.  und 
Stront.  jodat.  wurden  versucht. 

K  r  0  n  f  e  1  d  (42)  hat  das  salzsaure  0  r  e  x  i  n  an  sich, 
Gesunden  und  Kranken  versucht  und  kommt  zu  dem 
Ergebniss,  dass  das  Mittel  ein  werthvollesStomachicum 
zu  sein  scheine.  Es  beschleunigt  —  in  geeigneten 
Fällen  —  das  Erscheinen  der  freien  Salzsäure  im 
Magen,  worauf  wohl  seine  Appetit  erregende  Wirkung 
beruht.  „Nach  erschöpfenden  Operationen  und  Krank- 
heiten, bei  nicht  weit  vorgeschrittener  Tuberculose,  bei 
chronischen  Magencatarrhen  mit  Ausnahme  der  Stau- 
ungscatarrhe  und  dexjenigen  bei  Potatoren,  bei  anä- 
mischen Patienten,  bei  Inanitionszuständen  scheint 
Verf.  die  Anwendung  dieses  Mittels  indicirt  zu  sein. 
Bei  acuten  Catarrben,  bei  Ulcus  ventriculi,  überhaupt 
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wenn  der  Magen  geschont  werden  soll,  würden  wir 
dieses  Mittel  nie  versnohen.^  Am  besten  wird  das 
Mittel  in  Oblaten  (wenigstens  0,3  als  Einzelgabe) 
Morgens  genommen.  Bei  yorgeschrittenen  Phthisen 
lässt  das  Mittel  leider  im  Stich.  Vor  dem  Einnehmen 
des  Orezins  mnss  Milch,  Sappe  etc.  genossen  werden. 
Ueber  den  Einflass  des  Orezins  auf  die  Motilität  des 
Magens  konnten  —  mit  der  Salolprobe  —  sichere  Er- 
gebnisse nicht  gewonnen  werden.  Das  Orezin  ist  nach 
K.'s  Ansicht  den  meisten  Stomachicis  gleichwerthig, 
übertrifft  viele  an  schneller  and  kräftiger  Wirkang. 
Verf.  yersachte  das  Mittel  bei  etwa  80  Kranken.  Von 
176  F&llen  in  der  Litteratar  ergaben  101  ein  günstiges 
Resultat.    [S.  dagegen  Henne  (35).  Ref.] 

Hampeln  (43)  bespricht  sein  Thema  in  folgender 
Weise.  Die  Anämien  stehen  za  gastro  intestinalen 
Blatangen  vielfach  in  Beziehung.  Aas  dem  Gebiet  der 
essentiellen  Anämien  ist  die  Helminthiasis- Anämie 
anszuscheiden ;  desgleichen  auch  die  pemiciöse  An- 
ämie, für  welche  jetzt  ebenfalls  latente  viscerale 
Blatangen  als  Ursache  angegeben  werden.  Die  Bla- 
tangen sind  einzatheilen  in  latente,  pseado- latente, 
manifeste,  intestinale  and  gastrale.  In  zweifelhaf- 
ten Chlorosef&llen  ist  nach  Ausschliessang  einer 
Helneinthiasis  an  latente  Magen-  and  Darmblatang 
za  denken  and  demgemass  za  verfahren.  Ursache 
dieser  Blatangen  sind  Ulcus  ventriouli,  Erosionen 
der  Magenschleimhaut,  Ulcus  duodenale.  Sie  erzeu- 
gen direct  oder  indirect  traamatische  Anämie.  Die 
Behandlung  besteht  im  ersten  Falle  in  Stillung  der 
Blutung  (Ruhe,  Eis,  Arg.  nitr.  etc.),  im  zweiten  gilt 
es  eine  chronische  permanente  Anämie  zu  beherrschen 
(diätetische  Curen,  Heilgymnastik,  Unterhautblutein- 
spritzung  etc.).  Pseudo- latente  gastro- intestinale  Bla- 
tangen sind  leicht  zu  übersehen  und  erst  bei  Besich- 
tigung der  Fäces^  direct  erkennbar.  Manifeste  gastrale 
Blutungen  sind  meistens  durch  Ulcus  bedingt;  aber 
es  kommen  auch  capilläre  Magenblatungen  unter  sonst 
ganz  gleichen  Erscheinungen  vor. 

Ferannini  (45)  bat  zunächst  festgestellt,  da^ 
das  antifermentative  Vermögen  der  Salzsäure  den 
anderen  für  den  Mageninhalt  in  Frage  kommenden 
Substanzen  gegenüber  das  stärkste  ist.  Aber  es  ver- 
hält sich  den  verschiedenen  Qährangen  gegenüber  ver- 
schieden. So  wirkt  die  Salzsänre  schwächer  gegen  die 
Milch- Butt ersänregährung,  wie  gegen  die  alcoholische 
Qährung  oder  die  eigentlichen  Fäulnissprocesse.  Je 
mehr  freie  Salzsäure  in  einem  Mageninhalt  ist,  desto 
stärker  tritt  die  antifermentative  Wirkung  hervor.  Gute 
Antiseptica  zum  Ersatz  der  Salzsäure  sind  Thymol, 
Creosot,  die  Napbtole.  Salzsäure  im  Uebermaass  wirkt 
aber  nicht  nur  antifermentativ  sondern  auch  anti- 
peptifich.  Letztere  schädigende  Eigenschaft  wird  in 
gewissem  Maasse  durch  die  Peptone  compensirt.  Koch- 
salz, Gaffe,  Theo,  Weisswein,  Bier  wirken  nicht  ver- 
dauangshemmend,  aber  Rothwein  und  Marsala.  Ueber- 
haupt  ist  die  antipeptische  Wirkung  der  verschiedenen 
Alcoholarten  ihrem  Moleculargewicht  proportional.  Da- 
gegen stehen  bei  den  verschiedenen  antiseptischen 
Körpern  die  antiseptische  und  antipeptische  Wirkang 


nicht  immer  in  gleichem  Yerhältniss.  So  ist  z.  B.  für 
das  Phenol,  die  Salicylsäure,  Ghloralhydrat,  Saponin, 
unterschwefligsaures  und  schwefligsaures  Natrium  eine 
Dose,  die  noch  nicht  antiseptisch  wirkt,  bereits  anti- 
peptisoh  und  umgekehrt  ist  die  antiseptisohe  Dosis 
des  Naphtol  ß,  Menthol,  Terpenthin,  Jodoform,  Jodol 
und  der  Borsäure  noch  nicht  antipeptisch.  F.  betont 
mit  Nachdruck,  dass  man  immer  die  3  verschiedenen 
Functionen  des  Magens,  die  chemische,  motorische  and 
resorbirende  gleichzeitig  in  Betracht  ziehen  soll.  Am 
häufigsten  hat  er  (bei  42  Individuen)  eine  Störung  des 
Ghemismus  gefunden.  Bei  der  Hyperchlorhydrie  hat 
er  2  Gruppen  beobachtet:  die  eine  bei  der  die  aas- 
sohliessliche  Eiweissnahrung  an  Stelle  gemischter  Kost 
die  Beschwerden  nicht  verändert  resp.  bessert,  wohl 
aber  durch  reichliche  Darreichung  von  Alealien  eine 
Heilung  herbeigeführt  werde.  In  solchen  Fällen  wird 
die  motorische  Schwäche  des  Magens  durch  die  Hyper- 
chlorhydrie veranlasst.  Eine  zweite  Gruppe  von  Fällen 
wird  überhaupt  durch  kein  diätetisches  Regimen  und 
keine  Medication  beeinflusst.  Im  ersten  Fall  handelt 
es  sich  umNeurastheniker  mit  normalem  oder  erhöhtem 
Resorptionsvermögen,  im  2.  Fall  fehlt  letzteres  resp. 
ist  erheblich  herabgesetzt  und  es  besteht  keine  Neura- 
sthenie. Diese  Form  entspricht  dem  Gatarrhus  acidus, 
ohne  dass  man  sagen  kann,  ob  die  Hyperchlorhydrie 
oder  die  Hypokinese  das  primäre  Moment  sind. 

Betreffs  des  Ulcus  ventriouli  hat  sich  ergeben,  dass 
auch  Fälle  ohne  Hyperchlorhydrie  auf  traumatischer 
Basis  vorkommen. 

In  den  Fällen  von  Hyperchlorhydrie  hängt  die 
Restitationsfähigkeit  davon  ab,  ob  die  Absonderung 
des  Pepsins  und  die  Motilität  resp.  Resorptionsfähig- 
keit noch  erhalten  sind. 

[Doventie,  G.  H.,  Von  der  Boas'sohen  Poli- 
klinik für  Magen-  und  Darmkrankheiten.  Eira.  No.  2. 
p.  75.  (Beschreibung  bekannter  Untersuchungsmetho- 
den.) —  2)  Baikliu,  Erik,  Ueber  eine  neue  Unter- 
suohungsmethode  bei  Magenkrankheiten.  Ibid.  No.  20. 
p.  657.  —  3)  Pfannen 8 tili,  S.  A.,  Microscepisohe 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  als  ein  diagnostisches 
Hülfsmittel.  Hygiea.  LIII.  Bd.  p.  382.  ~  4)  John- 
son, E.  G.  und  E.  Behm,  Beitrag  zur  Eenntniss 
krankhaft  erhöhter  Absonderung  von  Magensaft.  Ibid. 
p.  602—527.  p.  589—630.  —  5)  Sandberg,  Otto, 
Ein  B'all  von  Magenkrankheit  mit  deutlichem  Hervor- 
treten der  peristaltisohen  Bewegungen  des  Magensackes. 
Forhandl.  p.  11.  —  6)  Kulneff,  N.,  Beitrage  zur 
Eenntniss  der  Autoin tozicationen  bei  Functionsstörun- 
gen  in  den  Digestionsorganen.    II.     77  Ss. 

Mit  der  von  Dr.  Günsburg  entdeckten  Methode, 
den  sogen.  Fibrinjodkalisäckchen,  hat  Baikiin 
(2)  einige  wenige  Versuche  angestellt.  Ehe  er  Ver^ 
suche  an  Eranken  mit  schon  bekanntem  Chlorwasser- 
stoffgehalte  des  Mageninhaltes  anstellte,  unterwarf  er 
die  Fibrinjodkalisäckchen  einer  Prüfung  in  vitro  dur<Ä 
Einwirkung  von  Salzsäure,  saurem  Phosphat  und 
mehreren  organischen  Säuren  in  verschiedener  Goncen- 
tration  zusammen  mit  Pepsin  und  bei  einer  Tempe- 
ratur von  38—40*  C.  Ans  den  11  Versuchen  des 
Verf.  gebt  hervor,  das«  nur  die  Salzsäure  mit  Pepsin 
die  Fibrinfaden  in  einer  ziemlich  kurzen  SiCit  zu  lösen 
vermag.  Der  Umstand  allein,  dass  die  verschiedenen 
Fibrinfäden  in  einem  und  demselben  Päckchen  in  ganz 
verschiedener  Zeit  gelöst  wurden,   was  der  verschiede- 
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nen  Dicke  der  Fibrinfaden  saf^esohrieben  werden  mnss, 
genügt,  nm  die  Resultate  der  Unteraaohangen  auf 
Kranke  weehselnd  und  weniger  luverlässlioh  in  machen. 
Die  Yersoche  von  B.  an  sieben  Kranken  scheinen 
darauf  hinzudeuten,  dass  die  Methode  für  eine  ge- 
nauere Bestimmung  der  Ohlorwasserstoffmenge  nicht 
besonders  verwendbar  ist;  eine  fortgesetzte  Prüfung 
der  Methode  mochte  eben  wünschenswerth  sein.  Im 
Allgemeinen  hat  B.  bei  seinen  Versuchen  Digestions- 
zeiten von    l&ngerer  Dauer  wie  Günzburg   gefunden. 

Die  Zahl  der  Untersuchungen  von  Pfannenstill 
(3)  ist  SU  klein,  um  allgemeingültige  Schlnsss&tze 
aiehen  zu  können.  Bei  den  3  verschiedenen  Unter- 
suchungen der  17  Fälle  von  symptomatischem  Magen- 
leiden konnte  er  kein  einziges  Mal  Fragmente  aus 
der  Magenschleimhaut  antreffen.  In  gewissen 
Fallen  glaubte  Pf.  auf  Qrund  der  mehr  weniger  eitri- 
gen Beschaffenheit  des  Sedimentes  sich  berechtigt, 
einen  inflammatorischen  Process  auf  der  Magenschleim- 
haut zu  vermuthen.  Die  eigentliche  differentialdia- 
gnostische Bedeutung  der  microscopischen  Unter- 
suchung möchte  nach  Pf.  darin  liegen,  dass  man  da- 
durch einen  Unterschied  zwischen  einer  Gastritis  und 
einer  nervösen  Dyspepsie  finden  könnte.  Eine  Tafel 
ist  beigefügt. 

Nach  einer  erschöpfenden  historischen  Uebersicht 
gehen  Johnson  und  Behm  (4)  über  zur  genauen 
Beschreibung  ihrer  Aibeitsmethode.  Vom  S6.  Februar 
1888  bis  zum  1.  Juli  1891  sind  mehr  wie  3000  Fälle 
untersucht  worden.  Als  Superacidität  sind  Fälle 
mit  starker  Salzsäurereaction  aufgenommen  worden, 
wo  die  Totalacidität  70  und  darüber  betragen  hat  und 
die  Eiweissdigestion  gut  war.  Nachdem  durch  ver- 
besserte Methoden  unverdünnter  Mageninhalt  öfter  er- 
halten worden  ist,  hat  auch  die  Anzahl  der  Super- 
aoiditaten  merklich  zugenommen.  Um  einen  besseren 
Ueberbliok  über  die  erhaltenen  Resultate  zu  be- 
kommen, haben  J.  und  B.  in  der  Tabelle  I  182  Fälle 
von  Superacidität  ohne  Supersecretion,  und  in  der  Ta- 
belle II  die  übrigen  58  Fälle  von  Superacidität  mit 
Sopersecretion  zusammengestellt.  Der  Gegenstind  der 
Untersuchungen  der  Verff.  war  die  Menge  des  Magen- 
inhaltes in  Cubikcentimeter,  die  Totalacidität  (nach 
Ewald),  die  Salzsäure-,  Milchsäure-,  Pepton-  und 
Erythrodextrinreactionen,  sowie  die  Digestionszeit.  In 
allen  jenen  188  Fällen  hat  der  lohalt  des  Magens 
zwischen  10  und  1  €00  com,  die  Totalacidität  zwisohen 
70  und  148  gewechselt.  Die  Salzsäurereactionen  sind 
sehr  stark  gewesen,  Peptonreaction  wurde  in  allen 
Fällen  constatirt,  und  war  in  der  Regel  stark.  Die 
Milchsäurereaction  ist  seh  wach  oder  gleich  Null  in 
81  Fällen  ausgefallen;  in  den  übrigen  war  sie  zwar  so 
ziemlich  deutlich,  aber  Licht  typisch.  In  den  Fällen, 
wo  die  Erythrodeztrinreaction  ausgeführt  wurde,  war 
diese  schwach  oder  deutlich;  nur  selten  war  sie  nicht 
vorhanden.  Mehrere  ausführliche  Krankengeschichten 
sind  mitgetheilt  und  über  die  Behandlung  wird  ge- 
wissenhaft berichtet. 

Die  deutlich  hervortretenden,  peristaltischen 
Bewegungen  des  Magensaekes  nahmen,  nach  Sand- 
berg  (5),  ihren  Anäng  an  einem  Punkte  der  Magen- 
wand, der  etwas  rechts  von  der  linken  Mammiliarlinie 
lag,  mit  einer  tiefen,  ringförmigen  Einschnürang,  die 
im  Laufe  von  10  bis  22  Secunden  zum  Pylorus  all- 
mälig  vorrückte,  während  ihres  Verlaafes  sowohl  die 
Bauch-  wie  die  Magensackwand  stark  hervorbuohtend. 
Beim  Pylorus  hörte  die  Bewegungswelle  allmälig  auf, 
wurde  aber  von  einer  neuen  Welle,  von  derselben 
Stelle,  wo  die  frühere  anfing,  ausgehend,  gefolgt  Mit- 
unter entstand  eine  neue  Welle,  ^vor  die  frühere  den 


Pxlonis  erreicht  hatte.  Dann  und  wann  sah  S.  anob 
die  peristaltisohe  Welle  von  ihrem  Ausgangspunkte 
zum  Pförtner  fortschreiten,  za  derselben  Zeit,  als  die 
Einschnürung  an  dieser  Stelle  während  der  ganzen 
Zeit  unverändert  dauerte.  Die  Einschnürung,  wo  die 
Wellenbewegung  gelegentlich  sich  befand,  konnte  bis- 
weilen so  stark  sein,  dass  der  Magensack  fast  sanduhr- 
förmig,  gleich  wie  in  zwei  Hälften,  abgeschnürt  war; 
ganz  besonders  ereignete  sich  dieses  bei  der  Pars  py- 
lorioa.  In  Betreff  der  Anzahl  der  nach  einander  fol- 
genden, peristaltischen  Wellenbewegungen  konnte  S. 
bei  seiner  ersten  Beobachtung  bis  zu  28  Stück  beob- 
achten, wonach  der  Magensack  sich  wenigstens  eine 
ziemlich  lange  Zeit  (zehn  Minuten)  in  vollständiger 
Ruhe  befand.  Sobald  der  Magensack  mittels  Aus* 
Spülung  mit  lauem  Wasser  entleert  und  gereinigt 
worden  war,  zog  er  sich  wiederum  zusammen  und 
keine  Bewegungen  der  Magenwand  konnten  beobachtet 
werden.  Nach  dem  Aufblähen  des  Magensackes  mit 
einem  Brausepulver  konnte  man  jedoch  wiederum  die 
peristaltischen  Bewegungen  leicht  hervorrufen. 

Eine  bestimmte  Diagnose  des  Passigehindemisses 
konnte  S.  nicht  stellen,  er  war  aber  der  Meinung,  dass 
ein  solches  ganz  gewiss  vorlag,  weil  der  Magensack 
nicht  ohne  Schwierigkeit  seinen  Inhalt  in  den  Darm 
ausleeren  konnte,  ungeachtet  die  Magensackwand  stark 
hypertrophirt  war. 

Im  ersten  Hefte  hat  Knlneff  (6)  Beiträge  ge- 
liefert zur  Kenntniss  der  An tointozicat Ionen  bei 
Functionsstörungen  im  Magensacke  und  Darme  ohne 
bemerkbare  oder  wenigstens  höchst  unbedeutende 
anatomische  Veränderungen.  Zuerst  handelt  er 
acute  Antointozicationen  nach  Krankheiten  bei 
Kindern  ab,  wozu  auch  Cholera  infantum  gerechnet 
wird,  sowie  bei  Aelteren;  und  weiter  Intozicationen 
durch  Qenuss  fauler  Nahrungsstoffe.  Sodann  beschäf- 
tigt er  sich  mit  chronischen  Antointozicationen  bei 
Kindern,  wozu  auch  Rhachitis  gerechnet  wird,  so- 
wie bei  Aelteren,  wobei  Rücksicht  besonders  auf  die 
Chlorose  genommen  wird.  Endlich  berichtet  er  über 
die  verschiedenen  Störungen,  welche  die  Antointozi- 
cationen für  die  Circalation,  die  Nieren,  die  Bronchial- 
schleimhaut und  das  Nervensystem  bewirken. 

In  dem  jetzt  vorliegenden  Hefte  (11)  behandelt  K. 
die  Autointozicationen  bei  Dilatation,  sowie  bei  Carci- 
noma ventriculi,  Ileus  und  Enteroptose.  In  den  Fällen 
von  Magenerweiterung  äussert  sich  die  Intozication  durch 
parenchymatöse  Nephritis,  Bronchitis,  Hantaffectionen, 
sowie  Functionsstörungen  im  Nervensysteme.  Im 
Mageninhalte  in  einem  von  den  zwei  von  K.  unter- 
SQchten  Fällen  konnte  er  die  Gegenwart  eines  Tozines 
nachweisen.  Ganz  gleich  war  das  Verhalten  in 
einem  Falle  von  Carcinoma  ventricnli.  Demnächst  ver- 
sucht K.  zu  beweisen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Ileus  der  Krankheit  eine  Aatointozioation  vor- 
hergeht. Diese  bewirkt  die  Lähmung  des 
Darmes,  welche  die  nächste  Ursache  des  Ileus  ist. 
Diese  Ansicht  wird  dadurch  bestätigt,  dass  der  Harn 
Albumin,  Indican  und  Indirubin  enthält.  Deswegen 
ist  auch  hier  wie  bei  der  Dllatatio  und  Carcinoma  ven- 
triculi die  Magenausspnlung  das  rationellste  Mittel.  In 
einem  Falle  von  Enteroptose  fand  K.  in  den  Fäoes 
Trimetylamin,  dessen  Quelle  das  Cholin  sein  mag. 

Auf  Grund  der  Beobachtang  einer  grossen  Anzahl 
Fälle  von  Enteroptose  ist  K.  zur  Auffassung  gekom- 
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men:  1.  dass  ein  klioisohes  Krankheitsbild,  der  En- 
teroptose  yod  GUnard  entspreohend,  wirklich  exi- 
stirt;  2.  dass  wir  in  diesen  Fällen  oft  Qastroptose  nnd 
Ren  mobilis  und  nicht  selten  Tergrösserte  Leberdäm- 
pfung  vor  nns  haben;  3.  dass  der  Magensack  oft 
atonisch  und  bisweilen  dilatirt  ist;  4.  dass  das  moto- 
rische Vermögen  des  Magensackes  durch  angemessene 
Behandlung  and  Di&t  vollkommen  normal  werden 
kann,  wobei  die  eigentlichen  gastrischen  Symptome 
vermindert  werden  oder  verschwinden,  die  Kopf- 
schmerzen aber  and  die  allgemeinen  nervösen  Sym- 
ptome fortdauern  können;  5.  dass  Qastroptose  ohne 
Symptome  vom  Nervensystem  vorkommen  kann,  und 
6.  dass  eine  gutsitzende,  elastische  Bauchbinde  die 
localen  Symptome  (Bauchgrimmen  nnd  Magendrücken, 
Kreuzsohmerzen  u.  s.  w.)  immer  vermindert  oder  auf- 
hebt und  gewisse  Allgemeinsymptome  mehrentheils 
vermindert.  Pr.  BUui. 

Buzdygan  und  Gluzinski,  Ueber  das  Verhalten 
der  Magenverdauung  bei  verschiedenen  Formen  von 
Anämie  und  insbesondere  in  der  Chlorose  sammt 
einigen  therapeutischen  Bemerkungen.  Przeglfl  le- 
karskl.    No.  34. 

Verff.  fanden,  dass  unter  10  Fällen  reiner  Ohio - 
rose  die  CIH-Seoretion  bald  normal,  bald  ver- 
mehrt oder  vermindert  war,  während  der  Verdauungs- 
mechanismns  sich  fast  in  allen  Fällen  beeinträchtigt 
zeigte,  woraus  hervorgeht,  dass  in  diesen  Zuständen 
die  Secretionsstörung  durchaus  nicht  jene  gewichtige 
Rolle  spielt,  die  ihr  von  Neuss  er  zugesohrieben 
wurde.  Femer  zeigte  sich,  dass  die  subjeotiven  Be- 
schwerden solcher  Kranken  in  den  functionellen  Stö- 
rungen des  Magens  ihren  Qrund  haben.  Die  mangel- 
hafte Entleerung  des  Magens  durch  den  gestörten 
Mechanismus  bewirkt  Terschiedene  gastrische  Be- 
schwerden, Magendrucken,  Apetenz  u.  s.  w.  und 
später  durch  Reizung  der  Magenschleimhaut  Störung 
des  Chemismus,  Beeinträchtigung  der  Verdauung  und 
schliesslich  der  Ernährung.  Ein  solcher  Zustand  ist 
jedenfalls  geeignet,  die  Chlorose,  wenn  auch  nicht 
hervorzurufen,  so  doch  sicherlich  zu  unterhalten. 
Der  glückliche  Erfolg,  der  bei  allen  diesen  Patienten 
durch  die  Behandlung  mit  der  Magenpumpe  allein 
erreicht  wurde,  zeigt,  welche  wichtige  Rolle  die  Ver- 
dauungsverhältnisse nnd  ihre  Behandlung  in  der 
Chlorose  spielen.  gpln  (Krakau). 

Biernacki,  Edmund,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Mundhöhle  und  Speichel- Verdauung  für  die  Thätigkeit 
des  gesunden  und  kranken  Magens.  Przeglfd  lekarski. 
No.  49,  50,  51. 

B.  wählte  zu  seinen  Versuchen  gesunde  wie  auch 
mit  verschiedenen  Magenübeln  und  anderen  Krank- 
heiten behaftete  Individuen.  Früh,  nach  einer  ge- 
nauen Ausspülung  des  nüchternen  Magens,  lübrte  er 
langsam  durch  eine  Sonde  in  denselben  eine  Mixtur 
von  20— 60  com  rohen  Hühnereiweiss  und  250  com  ge- 
kochter Stärke  ein.  Nach  Ablauf  von  30  Minuten  und 
bei  Miloh  nach  einer  Stunde  entleerte  er  den  Magen- 
inhalt Während  dieser  Zeit  verschluckte  das  Indi- 
viduum gar  keinen  Speichel,  sondern  spuckte  den- 
selben in  einen  dazu  gereichten  Spuokkasten  aus. 
10    Minuten    später    wurde    der    Magen    wieder    aus- 


gespült. Dasselbe  Individuum  verzehrte  jetst  selbst 
das  Probefrühstück,  indem  es  dabei  den  Si>eiohel 
verschluckte.  Dann  wurde  wieder  der  Mageuinhalt 
entleert 

Immer  konnte  B.  constatiren,  dass  mit  wenigen 
Ausnahmen  und  Modifioationen  bei  manchen  Kranken, 
sowohl  die  motorische  wie  auch  die  aeoretorische 
Thätigkeit  (was  sich  durch  eine  Vermehrung  der  HCl 
kundgab)  nach  Aufnahme  der  Nahrung  in  die  Mund- 
höhle und  ihre  Durohkauung  in  dersell^n,  wobei  auch 
der  Speichel  verschluckt  wurde,  grösser  war  als  im 
Falle,  wo  die  Nahrung  durch  die  Einführung  durch 
die  Sonde  mit  der  Mundhöhle  nicht  in  Berührung  kam 
und  die  Beimischung  des  Speichels  ganz  ausge- 
schlossen war. 

Durph  weitere  Versuche  kam  Verf.  zur  Ueber- 
zeugung,  dass  diese  Erscheinung  dadurch  zu  erklären 
sei,  dass  die  Mundhöhle  kraft  ihrer  ansäuernden  und 
die  Reaotion  regulirenden  Eigenschaften  der  Nahrung 
die  für  die  Magen  Verdauung  entsprechendste  Reaotion 
ertheile.  Es  wurde  auch  erwiesen,  dass  der  Speichel 
schwach  erregend  auf  die  Magenthätigkeit  wirke, 
welche  Eigenschaft  er  der  Anwesenheit  der  Kohlen- 
säure und  ihrer  Salze  verdanke.      Listig  (Krakau).] 

b)  EntzOnduDg,  Geschwüre,  Geschw&lste. 

1)  Anders,  The  diagnosis  and  treatment  of  oa- 
tarrhal  dyspepsia.  Philad.  Rep.  25.  April.  (Nichts 
Bemerkenswerthes.)  —  2)  Westphalen,  Ueber  die 
Pathologie  und  die  Behandlung  der  Gastritis  glandul. 
chronica.  Petersb.  Woohenschr.  No.  21.  —  3)  Proust, 
Quelques  cas  de  dyspepsie  gastrique.  Gaz.  des  hopit. 
No.  6  u.  7.  (4  Fälle  von  Fehlen  von  Salzsäure.  Beim 
ersten  bestand  Magenerweiterong  (Bleivergiftung),  deren 
Erscheinungen  dann  mehrere  Jahre  ausblieben  und 
sich  erst  zusammen  mit  den  ersten  Erscheinungen  Ton 
Lungentuberoulose  wieder  einstellten.  Die  zweite 
(25jäbrige)  Kranke  litt  au  Gastritis  alcoholica,  die 
beiden  anderen  au  nervöser  Dyspepsie.)  —  4)Mathieu, 
Embarras  gastrique.  Ibid.  No.  21.  —  5)  Lowe,  G.  M., 
Oocurrence  of  an  epidemio  of  gastro-intestinal  Catarrh. 
Lanoet.  Aug.  1.  (Beschreibung  einer  kleinen  Epidemie 
von  fieberhaften  Gastro-intestinal-Gatarrh,  dessen  Ur- 
sache in  dem  schroffen  üebergang  eines  kalten  Winters 
in  ein  mildes  Frühjahr  gesucht  wird.)  —  6)Fisher, 
H.,  Chronic  gastritis  treated  by  lavage.  Philad.  Bep. 
No.  18.  (Nichts  Besonderes.)  —  7)  Langerhans, B., 
Ungewöhnliche  Art  der  hämorrhagischen  Erosion  des 
Magens.  Virohow's  Arch.  Bd  124.  H.  2.  —  8)  von 
Korczynski  u.  Jaworski,  Ueber  einige  bisher  wenig 
berücksichtigte  klinische  u.  anatomische  Erscheinungen 
im  Verlaufe  des  runden  Magengeschwürs  und  des  sog. 
Magen catarrhs.  Dtsch.  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  47. — 
9)  Saundby,  R.,  Chronic  uloer  of  the  stomach.  Lan- 
oet Febr.  14.  —  10)  Weber,  Gastric  ulcer.  Philad. 
Bep.  March  7.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  11) 
Potain,  Diagnostic  et  traitement  de  l'nlc^re  de  l'esto- 
mao.  Gaz.  des  h6p.  No  123.  p.  1135.  (Klinischer 
Vortrag,  in  dem  als  ausschliesslidie  und  einzig  wirk- 
same Therapie  die  strenge  Milchdiät  anempfohlen  wird.) 
—  12)  Hershey,  Cases  of  gastric  uloer  oured  by  a 
diet  of  ice-oream.  Med.  News.  Aug.  8.  (Wenn  keine 
Nahrung  vertragen  wird  und  selbst  Clysmata  ausge- 
stossen  werden,  läset  Verf.  mit  gutem  Erfolge  Frucht- 
eis nehmen.)  —  13)  Smith,  Andrew  H.,  Gastrio  ulcer. 
Ibid.  May  17.  1890.  (Die  klinische  Uebersicht  gipfelt 
in  dem  Satz,  «dass  die  Behandlung  des  Magengeschwürs 
hauptsächlich  eine  diätetisohe  sein  soll*.  Das  beste 
Emährungsolysma  besteht  ans  defibrinirtem  Blut,  wel- 
ches leicht  und  vollkommen  resorbirt  wird.     Ca.  100  g 
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worden  alle  4  Stunden  eingespritit.)  —  14}  Haber- 
sbon, S.  H.,  On  tbe  prognosis  of  simple  gastrio  ulcer. 
St  Bartbol.  Rep.  —  15)  Yibert,  Perforations  de  Testo- 
mao.  Ann.  d'b7g.  publ.  8S.  (Perforation  der  Magen- 
sohleimbant  von  4  om  Breite  durch  peptisobe  Ver- 
dauung p.  m.  bei  einem  19jährigen ,  duroh  einen  Be* 
volFerschuss  getSdteten  Manne;  die  Autopsie  wurde 
sehr  kurze  äit  nach  dem  Tode  ausgeführt.  Keine 
Fäulnissersoheinungen.)  —  16)  Wingat,  Perforating 
uloer  of  tbe  stomach  with  tbe  report  of  a  oase.  Med. 
News.  Aug.  28.  1890  (Nichts  Neues  oder  Erwähnens- 
werthes.)  —  17)  Diokinson  and  Ewart,  Two  cases 
of  perforating  ulcer  of  tbe  stomach  with  misleading 
pbjsical  signs.  Laneet.  March  7.  (In  dem  ersten 
Falle  wurde  eine  Perioarditis  angenommen,  im  zweiten 
ein  Pneumothorax.  Beide  Male  bandelte  es  sich  um 
subphrenisobe  Abseesse  mit  Uebergang  auf  die  andere 
Seite  des  Zwerchfells  und  linksseitige  Pleurititf.)  —  18) 
0er gel,  E.,  Casuistiscber  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Perforationsperitonitis  nach  Ulcus  ventri- 
culi.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Beschreibung  von  drei 
Fällen.)  —  19)  Thoman,  Inflammatio  phlegmonosa 
ventriooli;  Ulcus  perforans,  Haematemesis.  Mors.  AU- 
gem.  Wien.  Ztg.  No.  10.  (Die  60jährige  Kranke  be- 
kam S  heftige  Anfalle  einer  schweren  Gastralgie,  beim 
zweiten  mit  geschwulstartiger,  entzündlicher  Infiltration 
der  Magen gegend.  Sie  erholte  sich  Terbältnissmässig 
schnell  und  ging  geraume  Zeit  später  an  einer  Haemat- 
emesis zu  Grunde.)  —  20)  Bauermeister,  W.,  Fall 
7on  Ulcus  ventricuU  chronicum  und  Sanduhrmagen. 
Inaug.-Diss.  Halle.  1890.  (Der  Fall  betrifft  eine  28 j. 
Patientin,  bei  welcher  eine  Perforation  eines  Magen- 
geschwürs eingetreten  war.  Bei  der  Operation  wurde 
ein  Sanduhrmagen  gefunden  und  in  denselben,  da  Pat. 
für  eine  Besection  desselben  au  schwach  war,  ein  Drain 
eingelegt  Trotz  gross ter  Pflege  Tod  im  Collaps  18  Tage 
nach  der  Operation)  —  21)  Saundby,  E.,  Ein  Fall 
▼on  sanduhrformiger  Einschnürung  des  Magens  in  Ver- 
bindung mit  einem  oolossalen  Magengeschwür.  Dtsch. 
Woch.  No.  42.  (Der  Fall  betraf  eine  81jährige  Pa- 
tientin. Die  einschnürende  Stelle  lag  etwa  5  Zoll  vom 
Pjlorus  entfernt;  eine  Narbe  oder  Verdickung  war  auch 
microsoopisch  nicht  nachweisbar.  Verlauf  sieben  Jahre 
lang;  keine  freie  Salzsäure.)  —  22)  v.  Schrenok, 
Fall  von  Ulcus  yentriculi,  welches  intra  vitam  die  Sym- 
ptome eines  Magencarcinoms  darbot.  Petersb.  Woch. 
No.  21.  S.  181.  (Der  Inhalt  ist  in  der  Uebersobrift 
enthalten.  Das  Geschwür  zeigte  macroscopisch  nichts 
Besonderes,  mioroscopisch  wurden  Krebsnester  in  dem 
Gesob würsrande  nachgewiesen.)  —  23)  B  o  1 1  i  n  g  e  r ,  0.« 
Ueber  eine  seltene  fiaargesohwulst  im  mensch  1.  Magen. 
Münchener  Woch.  22.  —  24)  Gerhardt,  Ueber  ge- 
schwürige Processe  im  Magen.  Virchow's  Arch.  Bd.  127. 
S.  85. 

Westphalen  (2)  giebt  eine  den  heutigen  Ansich- 
ten confonne  Darstellung  und  empfiehlt  zum  Scbluss 
die  Darreichang  grösserer  Mengen  'von  Salzsäure 
in  Verbindung  mit  Stryohnin  und  Tinct.  ohinae  com- 
posita.  In  derDisoussion  rühmt  Hering  den  Gebrauch 
der  Alealien,  denen  W.  indessen  nur  eine  symptoma- 
tischey  säuretilgende  Wirkung  zuspricht. 

La  n  gerb  an  8  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  die  hä- 
morrhagischen Erosionen  und  die  einfachen 
Magengeschwüre  der  Entstehung,  der  Form,  dem 
Verlauf  und  der  Bedeutung  nach  wohl  zu  unterschei- 
den sind.  Primäre  Gefässerkrankungen  (Aneurysmen, 
Embolien  etc.)  führen  nur  in  den  seltensten  Fällen 
zu  hämorrhagischen  Erosionen,  umgekehrt  geben  oa- 
tarrhaliscbe  Entzündungen  mit  krampfhaften  Gontrac- 
tionen  der  Musoularis  nur  ganz  ausnahmsweise  zur 
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Bildung chronischer'oorro8i?er  Geschwüre  Veranlassung. 
Auch  der  Sitz  ist  ein  verschiedener,  insofern  die  Ero- 
sionen keine  Prädileotionsstelle  besitzen,  die  Ge- 
schwüre hauptsächlich  ihren  typischen  Sitz  neben  der 
kleinen  Gunratur  haben.  In  einem  von  L.  secirten 
Fall  fand  sich,  als  die  Regel  bestätigende  Ausnahme 
folgendes  Verhalten: 

Im  Magen,  Duodenum,  Jejunum  und  der  oberen 
Hälfte  des  lieums  ziemlich  dickflüssige,  zum  Theil 
dunkelbräunliche,  zum  Theil  grünlich  schwärzliche 
Massen,  im  Ganzen  ungefähr  2  Liter.  Magenschleim- 
haut gefaltet,  blass,  bedeckt  mit  zähem  Schleim. 
Ueberall  sieht  man  kleine  oberflächliche  Substanzyer- 
luste,  besonders  dicht  stehend  an  der  vorderen  Fläche, 
daselbst  finden  sich  ausserdem  3  grosse  Substanzver- 
luste, welche  bis  auf  dieSubmuoosa  reichen  und  einen 
Durchmesser  von  ungefähr  6  mm  haben.  Die  Form 
dieser  Defeote  ist  annähernd  rund,  der  Rand  etwas 
wellig,  zackig,  fällt  nach  der  Mitte  zu  ein  wenig  ab, 
der  Grund  ist  eben,  blassgrau.  Zwischen  diesen 
grossen  und  den  gewöhnlichen  kleinen  Substanzver- 
lusten sind  noch  andere  vorhandene,  welche  in  der 
Grösse  den  Uebergang  bilden. 

In  einer  eingehenden  auf  chemische  und  micro- 
scopische  Untersuchungen  entsprechender  Fälle  ge- 
gründeten Erörterung  heben  Korozynski  und  Ja- 
worski  (8)  zunächst  hervor,  dass  beim  runden 
Magengeschwür  nicht  nur  eine  Hyperohlorhydrie 
auf  der  Höbe  der  Verdauung,  sondern  während  des 
ganzen  Verdauungsverlaufes,  ja  auch  im  nüchternen 
Magen  vorkommen  (Parasecretion).  Der  Grad  der 
Hypersecretion  nimmt  mit  den  subjeotiven  und  objeo- 
tiven  Magenerscheinnngen  stetig  zu  oder  ab.  Die 
Harnmenge  ist  mit  der  Steigerung  der  Sänresecretion 
vermindert,  von  höherem  specifischem  Gewicht,  ge- 
ringer Acidität  oder  selbst  alcalisch,  mit  Verminde- 
rung oder  selbst  Ausbleiben  der  Chloride.  Die  Ver- 
fasser legen  diesem  Verhalten  den  von  ihnen  soge- 
nannten sauren  Magencatarrh  zu  Grunde.  Sie  hatten 
Gelegenheit,  die  ganz  frische  durch  Operation  erhalte- 
nen Stücke  von  Magenschleimhaut  microsoopisch  zu 
untersuchen.  Ausser  den  bekannten,  dem  eigentlichen 
Ulcus  zugehörenden  Veränderungen  zeigte  sich,  dass 
die  Magenschleimhaut  im  Uebrigen  einen  oatarrhali- 
schen  (entzündlichen)  Process  mit  degenerativen 
Veränderungen  in  den  Drüsenschläucben  erkennen 
Hess,  welcher  am  meisten  der  sogenannten  Gastritis 
proliferans  ähnelte.  Es  fanden  sich  nämlich: 
1.  catarrhalische  Veränderungen,  welche  macro- 
scopisch kenntlich  waren  und  auf  Schwellung  und 
Verdickung  der  Schleimhaut  mit  mehr  oder  weniger 
ausgezeichnetem  Etat  mammelonn^  beruhten.  2.  Klein- 
zellige Infiltration  unter  dem  abgehobenen  Oberflächen- 
epithel,  welche  nach  unten  zwischen  dem  interglan- 
dulären Gewebe  in  die  Submucosa  sich  ausbreitet  und 
sogar  die  Drüsenscbläuche  ausfüllen  kann.  3.  Dege- 
neration und  endlich  Zerfall  der  Hauptzellen,  während 
die  Belegzelle  sowohl  in  Bezug  auf  die  Zellenkerne, 
als  auch  deren  Protoplasma  im  besten  Zustande  er- 
halten sind.    Aus  diesem  Verhalten  leiten  die  Verf. 
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die  Entstehung  des  UIcos  ab,  äassern  sich  aber  nioht 
aber  den  Modas,  weloher  der  Entstehung  des  oiroazn- 
Scripten  Geschwürs  ans  dem  allgemeinen  Catarrb  za 
Gmnde  liegt. 

Saandby  (9)  verwerthet  1 1  von  ihm  behandelte 
Fälle  von  typischem  Ulcus  (Gastralgien,  Blutbrechen 
u.  s.  w.)  zu  einer  Besprechung  der  Symptomatologie 
und  Therapie  dos  Ulcus  ventricali,  aus  der  hervorzu- 
heben ist,  dass  Yerf.  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
dass  die  meisten  Fälle  von  Ulcus  bei  chlorotischen 
und  anämischen  Individuen  vorkommen,  keine  zu 
strenge  Entziehungsdiät  angewandt  wissen  will.  Er 
giebt  zuerst  ständlich  eine  halbe  Unze.  Milch  mit 
Kalkwasser,  daneben  Ferr.  sulfur.  mit  Magnesia  ust. 
dreimal  täglich,  geht  aber  schnell  zu  einer  reichliche- 
ren Diät  über.  Bin  Fall  wird  berichtet,  in  dem  ein 
Magengeschwür  für  Cholelithiasis  gehalten  wurde, 
weil  der  Pat.  über  Sohmerzanfalle  in  der  rechten  Seite 
klagte,  die  nach  dem  Essen  naohliessen,  leichte  Gelb- 
sucht hatte  and  sich  unter  Salzsäure  besserte,  bis  er 
plötzlich  an  innerer  Blutung  in  einer  Nacht  zu  Grunde 
ging.  Die  Section  ergab  ein  Ulcus  an  der  hinteren 
Magenwand. 

Habershon  (14)  giebt  eice  Analyse  von  201 
Fällen  von  Ulcus  ventr.,  welche  er  aus  den  Kranken- 
journalen seines  Vaters  zusammengestellt  hat.  Soweit 
es  irgend  möglich  war,  ist  durch  briefliche  Angabe 
das  spätere  Verhalten  der  Patienten  festgestellt  wor- 
den, indessen  haben  sich  nur  über  ungefähr  60  Fälle 
weitere  Notizen  erhalten  lassen.  Alle  zweifelhaften 
Diagnosen  sind  überhaupt  ausgeschlossen.  Was  zu- 
nächst das  Alter  betrifft,  so  war  die  jüngst  Betroffene 
ein  Mädchen  von  10  Jahren,  die  älteste  Person  ein 
Mann  von  71  Jahren.  Einige  Male  wurde  Haemate- 
mesis  schon  bei  Mädchen  von  14 — 16  Jahren  beob- 
achtet. Es  waren  im  Ganzen  127  Frauen  und  74  Män- 
ner. Aus  einer  graphischen  Darstellung  ergiebt  sich, 
dass  der  Gipfelpunkt  der  Curve  bei  Männern  zvrisohen 
das  40.  und  45.  Jahr,  bei  Frauen  zwischen  das  20. 
und  30.  Jahr  fällt.  Die  längste  Dauer  der  Krankheit 
war  28  Jahre.  Von  den  60  oben  erwähnten  Fällen 
starben  34,  und  ergiebt  sich  im  Ganzen  eine  bessere 
Prognose  für  die  besitzenden  wie  für  die  unbemittelten 
Glassen.  Von  den  eben  genannten  24  Fällen  starben 
11  an  Perforationen,  10  an  Haematemesis  und  3  an 
Erschöpfung,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  Perforation 
ungefähr  doppelt  so  häufig  bei  Frauen  wie  bei  Män- 
nern war.  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Heilung 
einer  in  das  Quercolon  erfolgten  Perforation  mitFäcal- 
erbrechen  wird  mitgetheilt.  18  mal  erfolgte  eine  Di- 
latation des  Magens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
mechanische  Verlegung  des  Magenaasganges  oder 
Ausschaltung  grösserer  Partien  der  Magenschleimhaut 
durch  Narbenbild ung  zurückzuführen  ist.  In  anderen 
Fällen  scheint  es  sich  nur  um  eine  nervöse  Schwäche 
der  Magenmusculatur,  zum  Theil  durch  allgemeine 
Erschöpfung  hervorgerafen,  gehandelt  za  haben.  In 
diesen  Fällen  entwickelte  sich  die  Dilatation  sehr 
schnell  im  Verlauf  weniger  Wochen.  In  31  Fällen 
wurden  Rückfälle  beobachtet,   deren  Ursache  zumeist 


auf  Diätfehler  zurückzuführen  war.  tf  mal  waren 
Männer  und  52  mal  Frauen  betroffen.  Die  Prognose 
ist,  abgesehen  von  den  acuten  Ausgängen  durch  Per- 
foration oder  Hämorrhagie  desto  schlechter,  je  älter 
der  Patient  bezw.  je  schwächer  sein  allgemeiner  Zu- 
stand ist.  Die  beste  Prognose  ergiebt  sich  da,  wo  bei 
mittlerem  Lebensalter  frühzeitig  mit  einer  rationellen 
Therapie  begonnen  werden  kann.  Der  Perforation 
sind  besonders  jüngere  Personen  weiblichen  Geschlechts 
ausgesetzt,  während  die  Männer  häufigeren  Eintritt 
von  Recidiven  und  Dilatation  des  Magen  zeigen. 

Bollinger  (23)  vermehrt  die  Gasuistik  der 
Haargeschwülste  um  folgenden  Fall: 

Bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  welches  nach  jahre- 
langen Magendarmbesoh werden  endlich  an  loanition  zu 
Grande  gegangen  war  und  bei  der  man  in  dem  letzten 
Jahre  vor  ihrem  Tode  eine  harte  Geschwulst  des  Magens, 
welche  einen  malignen  Tamor  vortäuschte,  oonstatirt 
hatte,  fand  sich  bei  der  Obduction  der  Magen  sowie 
das  Duodenum  vollständig  mit  Haaren  angefüllt  Magen 
und  Duodenum  hatten  eine  Länge  von  55  cm,  eine 
Dicke  von  11  cm  und  einen  grossten  Umfang  von 
28  cm.  Das  Gewicht  des  Magens  betrug  mit  dem  In- 
halt 1110  g,  wovon  etwa  900  g  auf  die  Haargescbwulst 
fielen.  Die  Gesohwalst  setzte  sich  aus  einem  Gewirr 
brauner  und  dunkelblonder  Haare  zusammen,  deren 
darohschnittliohe  Länge  16  cm  betrag.  Die  Wände 
des  Magens  zeigten  sich  in  Folge  der  ausserordentlichen 
Dilatation  des  Magens  sehr  verdünnt. 

Gerhardts  (24)  Mittheilungen  beziehen  sich 
auf  hämorrhagische  Erosionen  und  3  Fälld  von 
Ulcus,  von  denen  2  wahrscheinlich  auf  frühere  grosse 
Erosionen  zurückzuführen  waren.  Während  G.  über 
Restitution  und  Vernarbung  dieser  Affeotionen  nichts 
Neues  beibringt,  ist  hervorzuheben,  dass  er  in  zwei 
Fällen  und  zwar  bei  einem  15jährigen  Mädchen  und 
einer  Greisin  zahlreiche  sternförmige  Geschwüre  fand, 
welche  fast  bis  auf  die  Muscnlar.  mucosae  reichten,  und 
innerhalb  der  glatten  Schleimhautoberfläche  und  nicht 
auf  der  Höhe  der  Falten  sassen.  Am  Rande  dieser 
Geschwüre  fanden  sich  kugelige  scharf  begrenzte 
Follikel,  weshalb  sie  als  „Follikelgesohwüre^  zu  be- 
zeichnen sind.  Der  Heil ungs Vorgang  hat  denselben 
Verlauf  wie  bei  den  hämorrhagischen  Erosionen. 

[Warfringe,  Fall  von  plötzlichem  Tode  in  Folge 
Verblutung  von  einem  kleinen  Magengeschwür,  in  dessen 
Boden  ein  Zweig  der  Art.  coronaria  ventriculi  eröffnet 
befunden  wurde.     Hygiea.    Förhandl.    p.  225. 

rr.  BUtt«.] 

c)  Krebs. 

1)  Fisch  1,  J. ,  Die  Gastritis  beim  Garcinom  des 
Magens.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  Heft  III.  —  2) 
Miehe,  W. ,  Ueber  die  Saltsäure  bei  Magencarcinom. 
Inaug.-Diss.  Würsburg.  (Bericht  über  5  Franke  mit 
Garcinom  des  Magens,  welche  während  des  Lebens  steta 
Salzsäurereaction  dargeboten  hatten  und  Feststellung 
der  —  nicht  ganz  neuen  —  Thatsache,  dass  in  erster 
Instanz  einzig  und  allein  der  Zustand  der  Schleimhaut 
für  das  Fehlen  der  Absonderung  der  Salzsäure  ver- 
antwortlich zu  machen  sei)  —  3)  Roll  mar.  Zur 
Differentialdiagnose  zwischen  Magengeschwür  und  Magen- 
krebs. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  5  u.  6.  (K. 
schildert  die  bekannten  differentiell  -  diagnostisch  ver- 
werthbaren  Merkmale  von  Magengeschwür  und  Magen- 
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krebs.    Besonden  eine  in  der  Mageugegend   fühlbare 
Geechwalst  bat  hoben  Wertb  f&r  die  Erkennung  des 
letiteren.    An   der   Hand   von   8    Krankengeschichten 
weist  Vf.  nach,   dass  auch  dieses  Zeichen  unter  Um- 
ständen  trügerisoh   dein  kann.    Alle  8  Kranke  litten 
an   Bi1>reohen,   8  an  Hämatemesis;    es   bestand  starke 
Abmagerung,   Tumoi  etc.    Bei  2  Kranken   sseigte  die 
Section,  bei  der  dritten  der  weitere  Verlauf,  dass  kein 
Caroinom  des  Magens  vorlag.)   —    4)  Lnpprian,   H., 
Zur  Pathologie  des  Magenkrebses  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung  des   Soirrhus   ventriculi.     Inaug.-Diss. 
Wünburg.      1890.     (Fall    von    Pjlornscarcinom ;   die 
hinter  dem  Pylorus  gelegenen  Lymphdrüsen  ausgedehnt 
metastatisch    erkrankt,    die   ganze  Regio  pylorica   er- 
schien über  dem  hintcor  ihr  liegenden  Krebspacket  wie 
abgekniekty  sodass  ein  nach  hinten  offener  Winkel  ge- 
bildet wurde.    Diese  Abkniokung  hatte  die  Entstehung 
einer  Dilatation  verhindert.)   —    5)Schweppe,   Fall 
von  Magen  caroinom   mit   anscheinend   sehr   schnellem 
Verlauf  in  Folge  von  allgemeiner  Carcinose.    Inaug.- 
Diss.    Oöttingen.    1890.    (BetrilTt  eine  45jährige  Frau. 
Die  Erscheinungen  hatten  von  ihrem  Beginn  bis  sum 
Tode  eine  Dauer  von  etwa  22  Wochen.    Das  Caroinom 
hatte  fast  alle  inneren  Organe,  das  Gehirn,  Knochen- 
mark, zahlreiche  Wirbelkorper,  jedoch  das  Bückenmark 
nicht  ergriffen,  auch  das  Pancreas  war  frei  geblieben. 
Die  Verbreitung   des  Krebses  war  auf  dem  Blntwege 
erfolgt;   Ductus  thoraoicus  war  frei,  Vena  azygos  mit 
Rrebstheilchen  erfüllt,  welche  in  diese  von  einer  klei- 
nen Magenvene,   in  die  das  Caroinom  durchgebrochen 
war,  gelangt  waren.)   —   €)  Tapret-Budor,   Cancer 
htoorrhagique   de    l'estomac  ä  forme    dVlc^re  rond. 
L'Union  m(d,    No.  98.    (Inhalt  ergiebt  sich   aus  der 
Ueberschrift.)  —  7)  Brookhouse  and  Owen  Taylor, 
A  case  of  Cancer  of  the  pylorus;   gastroenterostomy ; 
recovery.     Lanoet     28.  März.     (Die  Operation   wurde 
bei  einem  4€Jährigen  Mann  nach  dem  Verfahren  von 
Senn  gemacht,  mit  dem  Erfolge,  dass  er  nach  sechs 
Wochen  anter  andauernder  Gewichtszunahme  entlassen 
werden  konnte.)   —    8)  Algermissen,  H. ,   Ein  Fall 
von   Magenkrebs   mit  seltenem  Verlauf.     Inaug.-Diss. 
Gottingen.     (Betrifft  eine  25jährige  Frau,  bei  welcher 
während    des  Lebens   nach   den   vorhandenen  Erschei- 
nungen die  Diagnose  auf  Peritonitis  im  Anschluss  an 
Puerperium  gestellt  war.     Nach  dem  Tode  ergab  sich, 
dass  ein  primärer  Magenkrebs  vorlag,    der  Metastasen 
an  der  Flezura  hepatioa   und    lienalis  coli  verursacht 
hatte.    Durch  letztere  entstand  ringförmige  Verengerung 
der  Darmlichtung  und  Erweiterung  der  aufwärts    ge- 
legenen Theile,   ein  Beiz,   der  zu  diphtherischen  Ge- 
schwüren führte,  von  denen  eins  durchbrach  und  die  tödt- 
liehe  Bauchfellentzündung  bedingte.)  —  9)  de  Castro, 
Ueber  das  secundäre  Magencarcinom.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(3  Fälle.) 

In  einer  umfänglichen  und  sehr  sorgfältigen  Studie 
beschreibt  Fisohl  (1)  an  15  Fällen  von  Magen- 
carcinom, wobei  2  mal  das  frische  bei  der  Operation 
resecirte  Gewebe  untersucht  werden  konnte,  die 
Gastritis  bei  Magenkrebs.  Es  handelte  sich  dabei 
6  mal  um  Carcinom  des  Pylorus,  5  mal  um  Carcinom 
der  Cardia,  3  mal  um  Caroinom  der  kleinen,  1  mal 
um  Caroinom  der  grossen  Curvatur.  Immer  boten  die 
von  Carcinom  freien  Stellen  der  Schleimhäute  Ver- 
änderungen dar,  wenn  auch  nicht  immer  in  gleichem 
Grade  und  gleicher  Ausdehnung.  Im  Allgemeinen 
stehen  die  Befunde  Fisohl 's  im  Einklang  mit  denen 
anderer  zuverlässiger  Autoren.  Geringfägige  Ab- 
weichungen von  den  Angaben  anderer  Autoren  als 
auch  die  Differenzen  dieser  letzteren  unter  einander 
lassen  sich  offenbar  daraus  erklären,  dass  die  Befunde 


in  den  feineren  Details  so  mannigfaltiger  Natur  sind, 
dass  dem  einzelnen  Beobachter,  selbst  wenn  er  über 
ein  grösseres  Material  verfugt,  doch  nicht  alle  die  ver- 
schiedenen Bilder,  zu  denen  die  Gastritis  führen  kann 
vor  Augen  kommen.  Bemerkens werth  ist,  dass  auch 
Fisohl  sich  mit  Ewald  und  Anderen  entgegen 
Schwalbe  für  eine  eventl.  Bindegewebsneubildung 
ausspricht. 

Was  nun  das  Verhältniss  der  Gastritis  zum  Car- 
oinom anbetrifft,  so  wird  angegeben,  dass  unter  den 
13  Fällen  das  gleiohzeitiffe,  von  einander  abhängige 
Vorkommen  beider  Erkrankungen  4  mal  fast  mit 
Sicherheit,  6  mal  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  be- 
hauptet werden  kann  und  nur  3  mal  .müssen  wir, 
wenigstens  nach  dem  gegenwärtige  Stande  der  Dinge 
dies  in  Abrede  stellen.  Es  geschieht  dies  nicht  des- 
halb, weil  wir  etwa  denken,  dass  die  in  den  letztge- 
nannten 3  Fällen  neben  dem  Caroinom  vorhandenen 
Prooesse  zur  Gastritis,  auch  ohne  Intervention  des 
Carcinoms,  Veranlassung  geben  können,  denn  dies  ist 
ja  nach  dem  früher  Erörterten  nichts  weniger  als  fest- 
gestellt, sondern  in  der  Meinung,  dass,  wenn  sie  dies 
auch  nicht  einzeln  vermögen,  doch  in  ihrer  Summirung, 
denn  es  lagen  ja  jedesmal  mehrere  Anomalien  gleich- 
zeitig vor,  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  einen  solchen 
Einflnss  auszuüben."  Was  die  Drüsen  anbetrifft,  so 
fand  Fisohl  einmal  abnorme  Lage  der  Drüsen- 
sohläuohe,  dann  Verengerung  des  Lumens,  Atrophie 
der  Drüsen,  cystöse  Erweiterung  und  Versprengang 
derselben.  Die  Drüsenzellen  selbst  waren  mitunter 
körnig  zerfallen,  im  Ganzen  aber  wenig  verändert. 
Die  Muscularis  mucosae  zeigte  häufig  Anomalien,  die 
theils  in  der  Anzahl  fibrinöser  Fasern  und  gelben  Pig- 
mentes, theils  in  Verbreiterung,  Versohmälerung  oder 
gänzlichem  Fehlen  bestanden.  Was  die  Muscularis  pro- 
pria  angeht,  so  hat  sich  geseigt,  dass  die  Beschaffen- 
heit der  Muscularis  keineswegs  immer  in  constante 
Beziehungen  zum  caroinomatösen  Process  zu  bringen 
ist.  Unter  9  Fällen  hochgradiger  Gastritis  konnte  nur 
3  mal  eine  Atrophie  der  Musoularis  oonstatirt  werden, 
während  in  6  Fällen  normales  Verhalten  bestand.  Die 
Serosa  zeigte  nur  2  mal  einen  grösseren  Gefäss-  und 
Zellenreiohthum,  in  allen  übrigen  Fällen  war  sie  voll- 
kommen normal.  Eine  besondere  Beziehung  des  Vor- 
handenseins oder  Fehlens  der  Salzsäure  zu  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  der  Belegzellen  der  Drüsen- 
sohläuche  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Das 
Verhalten  war  vielmehr  ein  wechselndes. 

[Mints,  S.,  Ein  Fall  von  diffuser  phlegmonöser 
Entzündung  des  Magens  im  Verlaufe  von  Magenkrebs. 
Gazeta  lekarska.    No.  13  u.  15. 

Ein  83  jähriger  Gerbergehülfe,  der  schon  seit  zwei 
Jahren  an  heftigen  Magenbeschwerden  leidet,  kommt 
hochgradig  anämisch  mit  den  Erscheinungen  eines 
typischen  Magengeschwürs  in  Behandlung.  Die  che- 
mische und  microscopische  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes lässt  Carcinom  vermuthen.  Die  Necroscopie 
ergiebt:  Carcinoma  ventriculi,  Gastritis  phlegmo- 
nosa diffusa  und  Peritonitis  acuta.  Im  Anschloss  an 
diesen  Fall  stellt  M.  noch  41  andere  Fälle  von  Gastri- 
tis phlegm.  aus  der  Literatur  zusammen.  In  allen 
Fällen  ergab  die  anatomische  Untersuchung:  Magen  er- 
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weitert,  Magenwände  stailc  verdickt.  Das  sabmnoöse 
Gewebe  als  Hanptsitz  der  AfFection  von  Eiter  schwamm- 
artig durchsetzt,  die  M askelschicbt  meist  nar  wenig  ver- 
ändert, pathogenetische  Microorganismen  worden  nur 
in  4  Fällen  gefunden.  Am  häufigsten  war  gleichzeitig 
Peritonitis  vorhanden,  seltener  Erkrankungen  des  Duo- 
denum, Oesophagus  und  anderer  Organe.  Constante 
Sjmptome  waren:  Erbrechen,  Schmerz  und  Fieber; 
ferner  Apetenz  und  Ueblichkeiten.  Erwähnt  zu  werden 
verdient  noch  der  plötzliche  Beginn  der  Krankheit, 
Delirien  und  der  rasche  Kräfteverfall.  —  Dauer  der 
Krankheit  ge wohnlich  1—18  Tage. 

Bflra  (Krakau).] 


d)  Atrophie,  Erweiterung,  Neoroeen. 

1)  Grundsach,  J.,  Ueber  Gallensteine  im  Magen. 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Magenerweiterung.  Wiener 
med.  Presse  No.  28.  —  2)  Ho  od,  D.  W.  C,  A  case 
of  acute  dilatation  of  the  stomaoh.  Lancet.  19.  Dec. 
(Ungenügend  beobachteter  und  complezer  Fall.)  —  3) 
Collier,  W.,  Fatal  tetany  as  a  sequela  of  dilatation 
of  the  stomach.  Ibd.  June  6.  (l  Fall  von  Tetanie 
bei  einem  36  jähr.  Manne  mit  beträchtlicher  Magener- 
weiterung.  Keine  Section.  Unvollständige  Literatur- 
angaben.) —  4)  Gutler,  Elbridge,  G.,  Some  cases 
of  dilated  stomach.  Boston  Journ.  Decbr.  3.  (Weder 
die  beschriebenen  Fälle  noch  die  daran  sich  an- 
schliessende Discussion  ergeben  neue  Thatsachen  oder 
Gesichtspunkte.)  —  5)  Hochhaus,  Ueber  Magener- 
weiterung nach  Duodenalstenose.  Berl.  Wochenschrift 
No.  17.  1892.  —  6)  Bircher,  H.,  Operative  Be- 
handlung der  Magenerweiterung.  Schweizer  Correspbl. 
No.  23.  —  7)  V.  Sohl  er  n,  Zur  Behandlung  der 
nervösen  Magenkrankheiten.  Berl.  Wochenschr.  No.  20 
und  21.  —  8)  Malibran,  Gonsid6rations  sur  les 
troubles  fonctionnels  de  l'appareil  neuro-musculaire 
gastro-intestinal.  L'Union  m6d.  No.  28.  1890.  --  9) 
Matbieu,  Dyspepsie  nervo  -  motrice  de  l'intestin. 
Gazette  des  Hospitauz.  No.  145.  —  10)  Ren  du- 
Leflaive,  Des  crises  gastriqaes  douloureuses.  Ibid. 
No.  94.  (Die  nervösen  Gastralgien  treten  in  drei  ver- 
schiedenen Arten  auf:  in  Anfällen,  in  Form  des  Magen- 
saftflusses (saures  Erbrechen),  in  Form  nervöser  Dys- 
pepsie mit  oder  ohne  Erbrechen.)  —  11)  Yagedes, 
K.,  Ueber  paroxysmales  Erbrechen.  Inaug.  Dissert. 
Berlin.  (Besprechung  des  paroxysmalen  Erbrechens 
bei  Krankheiten  des  Centralnervensystems ;  Hysterie, 
Tabes  dorsalis,  sowie  des  Reflexvomitus  unter  Mit- 
theilung dreier  einschlägiger  Fälle  der  Ley  den 'sehen 
Klinik.)  —  12)  Sandoz,  R.,  Des  troubles  nerveux 
dans  la  dyspepsie.  Revue  m6d.  de  la  Suisse.  Aoüt.  — 
13)  Frevhan,  Ein  Fall  von  Rumination.  Deutsche 
Wochenschr.  41.  (67  jähr.  Gonditor  leidet  seit  seinem 
30.  Jahre  (Beginn  des  Ausfalls  seiner  Zähne)  an  Wieder- 
käuen. Hat  stets  hastig  und  ohne  genügend  zu  kauen 
die  Speisen  verschluckt.  Freie  Salzsäure  +>  Milch- 
säure — .  Quantitativ  ergiebt  sich  stets  erheblicher 
Mangel  an  freier  Salzsäure.)  —  14)  Mir  coli,  Spasmo 
essenziale  del  cardias.  Sperimentale  No.  7.  (Die  Per- 
sonen, Vater  und  zwei  Söhne,  litten  an  Oardiospasmus, 
der  beim  Vater  im  Verlauf  einer  tödtlichen  Krankheit 
(morbo  nero?)  bei  den  Söhnen  vorübergehend  nach 
einer  Reizung  des  Magens  durch  schwer  verdauliche 
Speisen  bezw.  nach  psychischer  Erregung  auftrat.)  — 
15)  Cimbali,  F.,  Le  malattie  nervöse  dello  stomaco. 
1  Morgagni  No.  1.  (Bine  ausführliche  Uebersicht 
über  die  nervösen  Erkrankungen  des  Magens,  in 
welcher  dieselben  in  Sensibilitätsneurosen,  und  zwar: 
a)  perverse  Sensationen,  b)  pathologische  Sensationen 
und  in  Motilitätsneurosen :  a)  hyperkinetisohe,  b)  hypo- 
kinetische, 8.  Secretionsneurosen :  a)  Hyperacidität  und 
Hypersecretion,  b)  Hypacidität,  c)  Aoacidität  gotheilt 
werden.) 


Grandzach  (1)  bespricht  einen  Fall  ungewöhnlieh 
grosser  Magen  dilatation,  bei  welchem  durch  das 
Ausspülen  des  Magens  Gallensteine  entleert  wurden. 
Mit  Rücksicht  auf  einen  Fall  von  Sokolowski  bei 
welchem  der  Gallengang  einen  ziemlich  grossen  Stein 
enthielt  und  unter  demselben  ein  querliegender,  das 
Duodenum  umschnürender,  fester  Ring  aus  Bindegewebe 
eine  Strictur  des  letzteren  und  Ectasie  herbeigeführt 
hatte,  während  sich  an  der  Uebergangsstelle  vom- 
Magen  ins  Duodenum  8  in  den  Gallengang  führende 
Fistele £fnun gen  zeigten,  glaubt  G.  auch  in  seinem 
Fall  ein  ähnliches  ursächliches  Moment  annehmen  zu 
dürfen. 

An  der  Hand  der  Krankengeschichten  von  3  Kranken 
erläutert  Hochhaus  (5)  die  Diagnose  der  Magen- 
erweiterung  nach  tiefer  Duodenalstenose.  Dieselbe 
stützt  sich  hauptsächlich  auf  folgende  Merkmale: 
n  reichlicher  galliger  Mageninhalt,  auffallender 
Wechsel  im  Verhalten  des  HCl-Gehaltes  und  der  Ver- 
dauungsiüohtigkeit  des  Magenseoretes,  reichliches  Er- 
brechen trotz  sorgfaltiger  Magenausspülung;  in  ana« 
mnestisoher  Beziehung  Erkrankung   der  Qallenwege.*' 

Bircher  (6)  behandelt  die  atonische  Magen- 
erweiterung,  welche  Folge  der  Insufficienz  der 
MusGularis  ist,  operativ,  da  die  bisherige  Behandlung 
nur  während  ihrer  Dauer  die  Beschwerden  hebt.  Die 
gedehnte,  verlängerte  Magenwand  kann  sich  nicht  so 
weit  zusammenziehen,  dass  auch  aus  der  tiefsten 
Stelle  die  Speisen  fortgeschafft  werden.  B.  verkleinert 
den  Magen,  aber  nicht  durch  die  immerhin  gefähr- 
liche Reseotion,  sondern  durch  Faltung  seiner  Wan- 
dung, wodurch  der  Tiefstand  der  grossen  Gurvatur 
gehoben  wird.  In  drei  Fällen  wurden  durch  die  Ope- 
ration thatsächlich  die  Erscheinungen  der  Dilatation 
gehoben.  Bei  dem  einen  Kranken  wurde  etwa  drei 
Monate  nach  der  Operation  wiederum  wegen  inzwischen 
eingetretener  Resistenz  am  Magen  die  Laparotomie  ge- 
macht; hierbei  zeigte  sich  die  untere  Magengrenze 
normal.  Der  Patient  starb  zwei  Tage  später  im  GoUaps. 
Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  von  der  neugebildeten 
Falte  im  Magen  wohl  die  Schleimhaut,  nicht  aber  die 
Muscularis  functionirt  hatte,  ein  Grgebniss,  welches 
B.  gewünscht  hatte.  Die  Dilatation  war  durch  die 
Operation  im  anatomischen  und  physiologischen  Sinne 
geheilt. 

7.  So h lern  (7)  legt  dar,  dass  bei  der  Behand- 
lung der  nervösen  Magenleiden  die  Diät  in  glei- 
cherweise wie  bei  den  organischen  Magenerkrankungen 
zu  beachten  sei.  Gerade  bei  diesen  Kranken,  den  Neur- 
asthenikern,  findet  man  häufig,  dass  sie  zu  viel  Fleisch 
genossen  haben,  also  durch  einseitige  Ernährung  eine 
Ueberbürdung  des  Organismus  mit  Ei  weiss  stattge- 
funden hat.  Da  Leute,  die  wesentlich  N-reiche  Nah- 
rung geniessen,erfahrungsgemäss  ein  erregbareres  Ner- 
vensystem haben  als  Vegetarier,  so  ist  es  wabrsohein- 
lich,  dass  die  einseitige  Fleischernährung  beim  Men- 
schen eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  be- 
dingt. V.  S.  giebt  mit  gutem  Erfolge  reichliche  Mengen 
von  Kohlehydraten  und  beschränkt  den  Fleischverbrauch 
erheblich.  Die  Diät  muss  dabei  aber  abwechselnd  und 
nahrhaft  sein  (Reis,  Leguminosen  ect.).  Die  Kohlehy- 
drate werden  auch   bei  Hyperacidität  gut  vertragen. 
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Veff.  hat  Dach  dieser  Richtang  Versuche  an  Menschen 
angestellt  nnd  gerade  bei  Fleischkost  sehr  hohe  Werthe 
Ton  freier  Salzsäure  gefunden.  Die  Diätetik  der  Hyper- 
aciditat  ist  daher  nicht  so  einfach,  dass  nur  anima- 
lische Kost  und  Beschränkung  der  Amylaceen  verordnet 
werden  könnte.  Beide  müssen  in  richtigem  Verhaltniss 
gemischt  gereicht  werden.  Wichtig  ist  ferner  die  rich- 
tige Auswahl  der  Kohlehydrate,  ihre  Zubereitung  und 
Temperatur  beim  Essen.  Nur  nahrhafte,  weich  ge- 
kochte Stoffe  dürfen  —  nie  heiss  —  genossen  werden. 
Bei  allen  Neurosen  irritativer  Art,  auch  bei  Hyper- 
acidität  ist  diese  Kost  anwendbar.  Wahre  Neurosen, 
die  nicht  ins  Gebiet  der  Paresen  gehören,  weisen  gute 
Magenmechanik  auf.  Der  Magen  ist  nach  Amylaceen- 
kost  nach  6—7  Stunden  gleich  leer  wie  bei  Fleisch- 
kost. Ulcuskranke  nehmen  Maltoleguminosen-  etc. 
Suppen  lieber  als  die  Fleischsolationen,  und  mit 
weniger  Beschwerden,  weil  weniger  Salzsäure  dabei 
producirt,  nnd  die  wunde  Stelle  weniger  angeätzt  wird. 
Es  erklärt  sich  aus  diesen  Reflexionen  auch  wohl  der 
Erfolg  der  Tegetarischen  Diät  bei  einzelnen  Magen- 
krankheiten. 

Während  die  Functionss^örungen  des  Magens  leicht 
erkennbar  sind,  sind  die  Störungen  in  der  Func- 
tion des  Darmes  nicht  leicht  zu  diagnosticiren. 
Mathieu  (9)  unterscheidet  Verdauungsstörung  (vom 
Dann  ausgehend)  a  forme  gazeuse,  ferner  in  schmerz- 
hafter Form,  die  Erscheinungen,  die  von  chronischer 
Verstopfung  herrühren,  Erweiterung  des  Dickdarms, 
neryösen  Durchfall.  Die  Behandlung  aller  dieser  Zu- 
stände richtet  sich  gegen  die  neuropathische  Constitution 
und  besteht  hauptsächlich  in  Anwendung  des  Wassers 
nnd  der  Sedativa.  Die  Verstopfung  wird  bekämpft 
mit  Qlycerinclystieren,  Podophyllinpillen,  Cascara 
sagrada,  Massage,  Electricität,  die  Enteritis  membra- 
nacea  mit  Ricinusöl. 

Sandoz  (12)  berichtet  von  vier  Kranken  mit  Ver- 
dauungsstörungen bei  denen  sich  plötzlich  nervöse 
Störungen  in  Form  einer  Art  Hemiplegie  einstellten, 
die  gewöhnlich  nach  mehreren  Stunden  oder  Tagen, 
hauptsächlich  nach  Regelung  der  Diät  und  entsprechen- 
der Behandlung  der  Dyspepsie  schwanden.  Die  Er- 
scheinungen waren  fucctioncller  Natur,  denn  von  ty- 
pischer Hemiplegie  (mit  organischer  Hirnveränderong) 
wichen  sie  in  Folgendem  ab:  Es  bestand  kein  Bewusst- 
seinsTerlust,  aber  Störungen  der  Sensibilität  und  im 
Mttskelsinn,  keine  Faoialislähmung,  bei  drei  Kranken 
Aphasie.  Das  schnelle  Schwinden  der  Erscheinungen 
mit  Heilung  der  Dyspepsie  spricht  ebenfalls  gegen  das 
Vorhandensein  eines  organischen  Leidens. 


IT.  Bani. 

a)  Allgemeines.*) 

1)  Mann,  M.,  Ein  neuer  Beitrag*  zur  Lehre  von 
den  Wanderorganen.  Deutsche  Woohensohr.  No.  85. 
—  2)  Ayers,  S.,  Gastro-intestinal  hepatio  disorders, 
espeoially  chronic  gastro-intestinal  catarrh,  in  relation 
to  tho  etiology  of  some  casAS  of  insanity.  Med.  News. 
July  4.  (Macht  den  Versuch,  die  in  der  Ueberschrift 
enthaltene  Behauptung  auf  Grund  der  bekannten  Be- 
ziehungen zwischen  den  Krankheiten  des  Verdauungs- 

^  Siehe  auch  unter  V.  c)  Ruhr. 


traotes  und  psychischen  Alterationen  festzustellen, 
kommt  aber  nicht  über  allgemeine  Redensarten  hinaus.) 

—  3)  Hoifmann,  Ernst,  üeber  das  Verhalten  des 
Dunndarmsaftes  bei  acutem  Darmcatarrh.  Inaug.-Diss. 
Dorpat.  —  4)  K  u  1  n  e  f  f ,  N. ,  üeber  basische  Zersetzungs- 
produote  im  Magen-  und  Darminhalt.  Berl.  Wochonsohr. 
No.  44.  —  5)  Obschanetzky,  M.  A.,  üeber  die  Re- 
sorptionsfähigkeit des  Mastdarms.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  48.  H.  5.  —  6)  Allohin,  W.  H., 
Duodenal  Indigestion.  Lancet.  Dec.  5.  —  7)  Forest, 
W.  E.,  The  relief  of  pelvic  and  abdominal  pain  by  hot 
Colon  douohes.  New  York  Record.  May  23.  (Empfeh- 
lung von  Heisswasserolystieren ,  welche  durch  ent- 
sprechende Fälle  illustrirt  wird.  In  Fall  1  und  2 
handelt  es  sich  um  typische  Nierencolik,  im  3.  Fall 
Ovarialneuralgie  und  Entzündung  des  breiten  Mntter- 
bandes,  im  4.  um  eine  Metritis,  im  5.  um  schmerzhafte 
Menstruation  und  im  6.  Fall  wahrscheinlich  um  eine 
Lebercolik.  Die  Eingiessung  soll  bei  rechter  Seitenlage 
gemacht  werden  nnd  ungefähr  zwei  Quart  heisses  Wasser 
von  41— 45*  C.  injicirt  werden.  Wenn  das  Wasser 
sofort  wieder  mit  den  Fäces  ansgestossen  wird,  wird  das 
Clysma  wiederholt  und  mussevent.  mehrere  mal  wiederholt 
werden,  bis  es  längere  Zeit  zurückgehalten  werden  kann.) 

—  8)Dujardin-Beaumetz,  Du  traitement  des  affeo- 
tions  chroniques  du  gros  intestin  et  en  particulier  du 
Cancer  du  rectum  par  l'antisepsie  intestinal.  Bull,  de 
th6rap.  30.  Juni.  (Empfehlung  von  Said,  Alphanaphtol 
und  salicylsaurem  Wismuth  in  den  obengenannten 
Fällen.)  —  9)  Fischöl,  Friedrich,  Ein  Beitrag  zur 
Casuistik  der  nervösen  Diarrhoen.  Prager  Wochenschr. 
No.  47.  —  10)  PoUatschek,  Zur  Behandlung  der 
chron  Diarrhoe.  Wien.  Wochenschr.  No.  23.  (Empfiehlt 
rectale  Infusion  mit  warmem  Garlsbader  Thermalwssser.) 

—  11)  Härtung,  Hugo,  Betrachtungen  über  Diarrhöen 
und  deren  Behandlung  nach  den  Prinoipien  des  Herrn 
Prof.  Schweninger.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Behandlung 
mögliebst  ohne  Medicamente  auf  dem  Wege  genau  ge- 
regelter —  übrigens  wohl  überall  angewendeter  — 
Diät.)  —  12)  Schulz,  Hugo,  Arseniksaures  Kupfer 
bei  acuten  Erkrankungen  des  Darms.  (Zweite  Mit- 
theilung.) Deutsche  Wochenschrift.  No.  10.  — 
13)  Firket  et  Malvoz,  Throraboses  des  branches 
de  l'art^re  m6sent^rique  sup6rieure  et  infarctus 
de  iMntestin  gr81e.  Aroh.  de  m6d.  ezp6r.  No.  5. 
(60  Jähr  ige  Frau,  die  sterbend  ins  Spital  gelangte. 
Frische  peri tonitische  Verwachsungen  der  Darmschlin- 
gen, bei  deren  Entwickelung  kothig  riechende,  bräun- 
liche Flüssigkeit  sich  zeigt;  daselbst  starke  Gefäss- 
entwiokelung.  Jenen  Stellen  entsprechen  necrotische 
Herde  im  Innern  des  Darms,  deren  kleinster  4  bis  5, 
deren  grösster  15  bis  20  cm  gross  ist.  Geschwüre  sind 
an  den  necrotischen  Stellen  nicht  vorhanden.  In  den 
Zweigen  der  A.  mensenterica  sind  an  zwei  Punkten 
umfangreiche  thrombotische  Massen.)  —  14)  Mathiew, 
Dyspepsie  nervo motrioe  de  l'in testin.  Gaz.  des  Hopi- 
tauz  145  (s.  unter  Atrophie  etc.    p.  180  u.  181). 

Mann  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Wander- 
organen bei  einem  43jährigen  Manne.  Derselbe  über- 
stand Scorbut  und  bemerkte  ein  Jahr  später  eine  An- 
schwellung in  der  Oberbauchgegend,  welche  als  Wander- 
leber erkannt  wurde.  Nach  einem  halben  Jahre  wurde 
Beweglichkeit  der  linken  Niere  festgestellt;  ein  Jahr 
später  entstand  zwischen  Lungenbasis  und  Zwerchfell 
ein  Transsudat,  durch  welches  die  Leber  an  ihrem 
tiefsten  Standort  befestigt  wurde.  Etwa  fünf  Monate 
später  beginnt  die  Milz  zu  wandern.  Tod  6  Monate 
darauf  an  Lungenödem  in  Folge  von  Herzschwäche. 
Die  Ortsveränderung  der  Organe  im  Bauchraum  ent- 
steht durch  Erhöhung  ihres  specifischen  Gewichtes. 
Dieses  war  hier  besonders  von  der  Leber  vermehrt, 
indem  die  Blutergüsse  beim  Scorbut  resorbirt  und  ihr 
Pigment  (mit  hohem  Eisengehalt)  in  der  Leber  zurück- 
gehalten wurde. 
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Hoff  mann  (3)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Ver- 
saohe  in  folgenden  Sohlasssätzen  zusammen:  1.  Der 
Dünndarmsaft  yon  gesunden  Hunden  wirkt  sowohl 
diastatisch  auf  Amylum,  als  invertirend  auf  Rohrzucker. 

2.  Auoh  der  Darmsaft  von  Hunden  mit  acutem  Darm- 
oatarrh  wirkt  fermentativ,  dooh  scheint  es,  als  ob  die 
fermentatiye  Wirksamkeit  des  Darmsaftes  kranker 
Thiere  zeitlich  hinter  der  der  gesunden  zurückbleibt. 

3.  Bei  der  Wirkung  des  Darmsaftes  auf  Rohrzucker 
folgt  auf  die  Inversion  eine  Reversion.  Dieselbe  tritt 
bei  gesunden  Hunden  deutlicher  hervor,  als  bei 
kranken. 

Kulneff  (4)  stellte  Versuche  mit  dem  Magen- 
inhalt von  Kranken  mit  Magenerweiterung  und 
-krebs  an  und  fand  in  demselben  scheinbar  constant 
bei  Gastreotasie  giftig  wirkende  Zerfallsproduote.  In 
den  Fäces  gelang  es  Trimethylamin  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  ermitteln,  welches  in  grösseren  Gaben  giftig 
wirkt.  E.  wird  diese  Untersuchungen  fortsetzen. 

Olschanetzky  (5)  hat  eine  Reiiie  von  Versuchen 
über  die  Resorptionsfähigkeit  des  Mastdarms 
mit  verschiedenen  leicht  nachweisbaren  Salzen  wie  Jod- 
kalium,  Bromkalium  und  Lithium  oarbonicum  ange- 
stellt. Diese  Salze  wurden  in  verschiedener  Lösung 
und  unter  verschiedenen  Temperaturverhältnissen  per 
Gljsma  in  den  Mastdarm  gebracht,  und  sodann  Speichel 
und  Harn  in  kurzen  Intervallen  auf  jene  Substanzen 
untersucht.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  Resorptions- 
fähigkeit der  Mastdarmschleimhaut  für  Salze  minde- 
stens ebenso  gross  ist  als  jene  der  Magenschleimhaut. 
Was  die  Schnelligkeit  der  Ausscheidung  des  Jods  durch 
die  Nieren  betrifft,  über  welche  die  verschiedenartig- 
sten Angaben  herrschen,  so  fand  Verf.,  dass  nach  Ein- 
verleibung des  Jodkaliumclystiers  die  Endreaction  des 
J.  im  Harn  durchschnittlich  nach  etwa  47  Stunden 
stattfand.  Bei  Erhitzung  des  Jodkalium  vor  der  Ein- 
gi essung  zeigten  sich  folgende  Verhältnisse 

bei  26*  trat  die  Endreaction  ein  nach  44  Stunden, 
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A  lieh  in  (6)  giebt  eine  breite  Darstellung  der 
wesentlichen  die  Dünndarmverdauung  betrefifenden 
Punkte  und  versucht  auch  zum  Schluss  diejenigen 
Momente  herauszuheben,  welche  für  die  Erkrankungen 
des  Duodenums  pathognostisch  sind.  Nach  seinem 
eigenen  Eingeständniss  fehlt  es  aber  an  sicheren  In- 
dioien,  und  was  er  selbst  vorbringt  geht  nicht  über 
die  bekannte  Thatsache  der  mangelnden  Fettresorp- 
tion und  die  Flatulenz  der  Därme  hinaus. 

Im  Falle  von  Fischöl  (9)  handelte  es  sich  um 
eine  23 jährige  Frau,  welche  seit  8  Tagen  Morgens  an 
yier-  bis  fünfmal  auftretenden  Durchfällen  mit 
Angstgefühl  litt.  Temperatur  normal.  Narcotica, 
Opiate  eto.  erfolglos.  Uterus  retrofleotirt.  Fat.  hatte 
beim  Aufheben  ihres  Kindes  einen  Ruck  im  Leibe  ver- 
spürt; einige  Tage  später  hatten  die  Durchfälle  be- 
gonnen. Nach  Aufrichtung  des  Uterus  und  Ein- 
legen eines  Pessars  schwanden  die  Erscheinungen  sofort. 
Die  Durchfälle  etc.  kehrten,  als  nach  Monaten  sich  das 
Pessar  verschoben  hatte,  alsbald  wieder  und  schwanden, 
als   dasselbe   wieder   richtig   gelagert   war.    Auch  als 
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später  das  Pessar  entfernt  wurde,  stellten  sich  Retro- 
flezio  und  Durchfälle  wieder  ein,  um  mit  Einlegeii 
desselben  wieder  zu  verschwinden.  Eine  Suggestions- 
Wirkung,  meint  F.,  sei  daher  ausgeschlossen. 

Aulde's  Sammelforschung  über  den  therapeuti- 
schen Werth  des  arsenigsauren  Kupfers  bei  acuten 
Darmkrankheiten  ergab  nach  Schultzens  (12)  Bericht 
ausserordentlich  günstige  Erfolge.  Die  Wirkung  des 
Präparates  beruht  nicht  auf  seiner  antibacillären  Thä- 
tigkeit.  Sie  ist  ein  weiterer  Beitrag  für  die  Richtigkeit 
der  Anschauung  Seh. 's,  dass  der  Gellularpathologie 
eine  Gellulartherapie  entspricht.  Für  die  Anwendung 
bei  Kindern  ist  nur  die  Hälfte  der  Hälfte  der  gewöhn- 
lichen Gabe  nöthig,  also  0,0003  :  120,0—180,0  Aq. 
destill.,  theelöffel weise  zuerst  alle  10  Minuten,  nach 
einer  Stunde  halb-  bis  ganzstündlich,  je  nach  Art 
des  Falles.  Säuglinge  erhalten  immer  nur  ein  paar 
Tropfen.  Häufige  Wiederholung  der  einzelnen  Gaben 
ist  wichtig. 

[Hildebrand,  Carl  Hildeman,  Klinische  Studien 
über  Lageveränderungen  der  Bauchergane.    Inaug.-Diss. 

Kraft  seiner  Untersuchungen  und  Studien  über 
die  Lageveränderungen  der  Bauchorgane  sieht 
sich  H.  als  berechtigt  an  folgende  Sohlusssätze  zu 
ziehen.  Dass  solch'  eine  Lageveränderung,  welche  am 
öftesten  in  einer  Senkung  des  Organes  besteht,  sich 
nicht  selten  vorfindet.  Dass  es  scheint,  dass  in  der 
Regel  eine  uncompiicirte  Lageveränderung  keine  Be- 
schwerden verursacht,  oder  nur  solche  vage,  als  ein 
unbestimmtes  Gefühl  von  Schwere  und  Stauung  im 
im  Bauche  sich  äussernd.  Dass  obgleich  kein  sicherer 
Grund  für  die  Annahme,  dass  eine  Lageveränderung, 
ganz  besonders  des  Colons,  so  schwere  Störungen  des 
Nervensystems  wie  Hypochondrie  und  Neurasthenie 
hervorrufen  könne,  sich  vorfindet,  es  jedoch  nicht  ver- 
neint werden  kann,  dass  eine  solche  Lageveränderung  für 
Personen  mit  angeborener  Anlage  für  Neuropathie  bis- 
weilen grosse  Bedeutung  hat,  indem  eben  das  Unbe- 
stimmte in  dem  Unbehagen  ihre  Angst  erweckt  und 
ihnen  einen  Ausgangspunkt  für  ihre  schlimme  Ge- 
danken abgiebt.  Dass  die  klinische  Feststellung  einer 
Lageveränderung  bei  einem  oder  mehreren  Organen 
des  Bauches  eine  grosse  practische  Bedeutung  hat, 
weil,  wie  es  scheint,  sie  sehr  oft  zu  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Organe  prädisponirt,  welche  Verände- 
rungen bisweilen  von  besonders  ernsthafter  Natur 
sind. 

Dass  die  Autoren  darin  sich  oft  eines  Irrthumes 
schuldig  gemacht  haben,  dass  sie  der  Ansicht  ge- 
wesen sind,  dass  die  Lageveränderungen  als  solche 
etliche  Störungen,  welche  secundär  auftretenden  Ver- 
änderungen in  den  dislocirten  Organen  zugeschrieben 
werden  müssen,  verursacht  haben.  f,  Bklui.] 

b)   V^retopfuDg,  VerschliDgang,  Ileus. 

1)  Semmola,  De  l*emploi  du  courant  eleotrique 
constant  dans  le  traitement  de  Tocolusion  intestinale. 
Bull,  de  l'Aoad.  No.  32.  (Bei  einem  20jährig.  Mann 
mit   DarmTersch^uss   und   vollkommener  Iseborie,  bei 
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weloliem  Ton  «nderer  Seite  die  YorDahme  des  Baaoh- 
schnittes  empfohlen  wnrde,  enielte  S.  darcb  tieun- 
malige  Anwendung  des  oonstanten  Stromes  [positiver 
Pol  im  Anas,  negativer  auf  den  BauchdeckenJ  Stuhl- 
gang und  Heilung.)  —  3)  Beer,  Zur  Behandlung  der 
ohronischen  Obstipation.  Wien.  med.  Blätter.  No.  25. 
S*  385.  (Empfehlung  der  meehanischen  Dehnung  des 
Sphincter  ani.)  —  3)  Flatau,  Th.  S.,  Zur  Behandlung 
der  chronisohen  Obstipation.   Berl.  Wochenschr.    No.  9. 

—  4)  War  man,  N.,  Ein  Todesfall  naoh  Massage  bei 
einer  aouten  Darmatonie.  Therap.  Monatsh.  März. 
(Die  Darmatonie  war  bei  einer  21  jährigen  Frau  nach 
der  Entbindung  drei  Tage  lang  vorbanden.  Nachdem 
Glysmata,  Faradisation  der  Bauohdecken  erfolglos  ge- 
wesen, wurde  die  Massage  des  Bauches  versucht.  Be- 
reits naoh  swei  Minuten  durch  den  Geruch  merkbarer 
Abgang  von  Darmgasen,  nach  fQnf  Minuten  Cjanose, 
Athemnoth,  fadenförmiger  Puls.  Durch  Ezcitantia  kam 
die  Frau  wieder  su  sich,  yerschied  jedoch  trotz  Dar- 
reichung verschiedenster  Stimulantia  etwa  vier  Stunden 
später  im  Collaps.  Vorher  mehrmals  Krämpfe  im 
Leibe  und  Abgang  flüssiger,  graugrüner,  übelriechender 
Faeces.)  —  5}  Mc  Grau,  T.  A.,  On  the  value  of 
faecal  vomiting  as  an  index  of  acute  intestinal  ob- 
struction.  Med.  News.  April  4.  (Nichts  Neues.)  — 
6)  Fruth,  W.,  Ein  Fall  von  innerer  Einklemmung 
und  deren  Beseitigung.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  (40- 
jäbrige  Frau,  bei  welcher  zuerst  die  Enterotomie,  dann 
nach  etwa  zwei  Wochen  die  Laparotomie  ausgeführt 
wurde.  Tod  kurze  Zeit  nach  der  zweiten  Operation  im 
Collaps.  Die  Operation  ergab  zahlreiche  narbige  Ver- 
wachsungen im  Leibe,  theils  yon  einer  Perimetritis,  theils 
von  einer  Perityphlitis  herrührend,  welche  für  die  Furt- 
bewegung des  Darminhaltes  hinderlich  geworden  waren.) 

—  7)  Hoffmann,M.,  Ueber  Darminvagination.  Inaug- 
Diss.  Greifswald.  (Im  beschriebenen  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  6  monatliches  Mädchen,  bei  welchem 
ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  wurde.  Kurze  Zeit 
nach  der  Operation  Tod.  Die  Section  ergab  Invaginatio 
reeti,  coli,  coeci,  ilei  in  rectum,  welche  bereits  fünf 
Tage  vcr  Aufnahme  ins  Krankenhaus  entstanden«  mit 
dem  untersuchenden  Finger  fühlbar  und  bei  aus- 
einandei  gezogenem  Anus  sogar  sichtbar  war.)  —  8) 
Boldt,  L,  Ueber  Darmeinklemmung  durch  das  Diyer- 
tioulum  Meokelii.  Liaug.-Diss.  Marburg.  (2  neue 
Fälle  von  Dai meinklemm ung  durch  das  Diverticulum 
Meckelii  bei  einem  7-  und  51jährigen  Individuum. 
Bei  Beiden  Operation  und  Tod.)  —  9)  Kumar,  Zur 
Casuistik  der  inneren  Incarcerationen.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  2.  S.  20.  (8  Fälle,  ohne  neue  ätiolo- 
gische Momente.)  —  10)  Mortimer,  J.  W.,  On  the 
&eatment  of  intussusception  by  injection  or  Infla- 
tion; and  its  dangers.  lAucet.  May  23. —  11)  Lock- 
wood.  Acute  Intussusception  in  a  Ghild  aged  4  years. 
Beseotion;  Death  from  shock  twenty  hours  aftor  Opera- 
tion. British  Journal.  17.  Jan.  (Inhalt  in  der 
Ueberschrift)  —  12)  Turner,  Intussusception  and 
▼olTulus  in  two  places  of  the  small  intestine.  Ibid. 
17.  Jan.  (Casuistik.)  —  13)  Heath,  Gh.,  Intus- 
susception and  Tolvulus  in  two  places  of  the  small 
intestine.  Acute  Intussusception  in  a  Ghild  aged 
4  yeara.  Resection.  Death  from  Shock  twenty  hours 
after  Operation.  Ibid.  Jan.  17.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
schrift, wobei  zu  bemerken,  dass  sich  an  den  letzt- 
genannten Fall  eine  längere  Discussion  knüpft,  in 
welcher  verschiedene  Gliniker  ihre  Ansichten  über  die 
Behandlung  der  Intussusception  bei  Kindern,  den  Ge- 
brauch der  Opiate,  über  den  Zeitpunkt  der  Operation 
aussprechen.)  —  14)  Miller,  M.  B.,  Unique  case  of 
intussusception.  Med.  news.  p.  686.  —  15)  Lehl- 
bach,  Ch ,  A  case  of  chronic  intussusception,  diagnosis, 
autopsy.  New  York  Record.  Oot.  17.  —  16)  Wall  ace, 
Beathj,  A  remarkable  case  of  intestinal  obstruction. 
Dublin  Joum.  Oct.  1.  (Ein  interessanter  Fall  yon 
Intossusoeption   oder  Typhlitis  bei   einem  10jährigen 


Knaben  mit  einer  Periode  einer  hartnäckigen  Darm- 
verschliessung von  32 Tagen.)  —  17)  Boas,  J.,  Ueber  die 
Stenose   des    Duodenum.    Dtsch.  Wochenschr.   No.  28. 

—  18)  Masius,  Gontribution  &  l*6tude  du  R6tr6cisse- 
ment  duodenal  au-dessous  de  l'ampoule  de  Vater.  An- 
nales de  la  Soci6t6  m6dico-chirurgioale  de  Li6ge.  (Die 
Verengerung  war  im  geschilderten  Falle  bedingt  durch 
ein  R'inizellensarcom.)  —  lU)  Bristowe,  J.  S.,  Ob- 
structive disease  of  the  lower  eztrinsity  of  the  ileum. 
Amer.  Journ.  Febr.  —  20)  Heilmann,  G.,  Ein  durch 
Operation  geheilter  Fall  von  Ileus.  Dtsch.  Wochenschr. 
No.  39.  (Der  Fall  betraf  eine  74jährige  Patientin,  bei 
welcher  ohne  Narcose  zuerst  ein  künsüicher  After  an- 
gelegt, nach  7  Monaten  der  Bauchschnitt  ausgeführt 
wurde.  Veranlassung  zum  Ileus  war  eine  feste  narbige 
Strictur  gewesen,   die  die  Darmlichtung  verlegt  hatte.) 

—  21)  Drenkhahn,  Bin  durch  Aetiologie  und  Ver- 
lauf bemerkenswerther  Fall  von  Ileus.    Ebend.    No.  7. 

—  22)  K5rte,  W.,  Beitrsg  zur  Lehre  Tom  Ileus  Berl. 
Kl.  36.  gr  8.  Berlin.  —  23)  Kollmann,  Zur  Frage 
von  der  Behandlung  des  Ileus.  Münch.  Wochenschr. 
No.  34.  —  24)  Schucht,  R.,  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Ileus.  Inaug.-Diss.  65ttmgen.  (Vier  Fälle  von  Ileus. 
Nichts  Neues.)  —  25)  Aufrecht,  Zur  Behandlung 
des  Ileus.  Therap.  Monatsh.  August  —  26)  Hed- 
daeus,  Eine  seltene  Form  von  Ileus,  Laparotomie, 
Heilung.  Berl.  Wochenschr.  No.  21.  (Der  Ileus  war 
bei  dem  13 Vt jährigen  Kranken  durch  ein  angeborenes 
Meokersches  Divertikel  bedingt,  durch  welches  sich 
ein  etwa  1  m  langes  Darmstück  hindurchgedrängt 
hatte,  dessen  Zurüokbringung  nur  auf  operativem  Wege 
möglich  war.    Entfernung   des    Divertikels.    Heilung.) 

—  27)  Stamm,  M,  A  case  of  intestinal  anastomosis 
with  cartilage  plates,  for  traumatic  stricture  of  the 
ileum;  recover7.     Med   news.    Jan.  10. 

Flatau  (3)  empfiehlt  für  die  Fälle  chronischer 
Verstopfung,  deren  Ursache  im  Golon  liegt,  als 
deren  Folgen  Hämorrhoiden  und  Mastdarmcatarrh  auf- 
treten und  welche  als  höher  gelegene  Folgeerschei- 
nungen Aufstossen,  Druckgefnhl  und  Völle  nach  sich 
ziehen,  die  äussere  Anwendung  der  Borsäure.  Die 
Stelle  der  Reotalsoh  leim  haut,  welche  sich  bei  voll- 
kommen abducirten  Gesässhälften  dem  Auge  zeigt, 
wird  kalt  gewaschen,  getrocknet,  dann  mit  einer 
Messerspitze  gepulverter  Borsäure  bepudert  oder  ein- 
gerieben. Ist  die  Reotalsohleimhaut  nicht  so  zu  er- 
reichen, so  muss  die  Borsäure  mit  Pulverbläser  (kur- 
zer, breiter  Ansatz)  in  Menge  von  3  g  (nicht  fein 
verrieben)  eingeblasen  werden.  Naoh  Yj  ^^'  ^  Stun- 
den tritt  Peristaltik  ein,  Anfangs  täglich  häufige 
Stühle.  Die  Binpulverungen  werden  mehrere  Wochen 
lang  täglich,  dann  1  bis  2  mal  wöchentlich,  dann 
1  bis  2  mal  monatlich  ausgeführt.  In  einem  Tom 
Verf.  geschilderten  Falle  schwand  mit  der  chronischen 
Verstopfung  ein  chronischer  Nasenraohencatarrh. 
Vergiftungserscheinungen  werden  bei  dieser  Behand- 
lung nicht  eintreten. 

Mortimer  (10)  macht  auf  die  Gefahren  aufmerk- 
sam, welche  besonders  bei  Kindern  mit  Intus- 
susception durch  die  forcirten  Injectionen  yon  Luft 
oder  Wasser  entstehen  können  und  führt  eine  Reihe 
yon  Versuchen  an,  die  er  an  der  Leiche  machte,  aus 
denen  sich  ergiebt,  dass  bei  ungefähr  27^  Pfd. 
Wasserdruck  auf  den  Quadratzoll  (Höhe  des  Irrigators 
5 '  über  dem  After)  der  Darm  bezw.  der  peritoneale 
üeberzug  einreiset  und  führt  einen   entsprechenden 
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Fall  aD.  Die  Gefahren  der  Injeotion  und  der  Ope- 
ration werden  besprochen  und  die  erstere  immer  als 
zunächst  za  versnobende  Methode  empfohlen. 

Miller  (14)  erzählt  einen  Fall  von  Intussus- 
oeption,  in  welchem  bei  einer  36  jährigen  Fran  nach 
längeren  vorangegangenen  Symptomen  hochgradige  Tym- 
panitis,  diarrhöische  Entleerangen,  grosse  Prostration, 
2  mal  zusammenhängende  Stücke  des  Dünndarms,  und 
zwar  Imal  27  Zoll  lang,  als  zusammenhängende  Gy- 
linder  entleert  wurden,  an  welchen  sehr  deutlich  noch 
die  Payer^schen  Plaques  zu  sehen  waren.    Der  Tod  trat 

5  Tage  später  ein,  auch  wurde  eine  Obduction  ge- 
macht, die  aber  in  Folge  der  Yerklebung  der  Därme 
untereinander  kein  klares  Bild  ergab. 

Der  Fall  von  Lehlbach  (15)  betriift  einen  22jähr. 
Mann,  der  seit  10  Tagen  über  Schmerlen  im  Leibe 
und  ein  Gefühl  von  Aufgetriebenheit  daselbst  klagte. 
Kein  Tumor.  Besserung  auf  eine  grosse  Gabe  Ricinus- 
Öl.  Wiederkehr  der  Beschwerden  nach  ungefähr  einem 
Monat.  Erbrechen ,  leichtes  Fieber,  grosse  Unruhe, 
kleiner  Puls,  Anfangs  kein  Schmerz  bei  Druck,  später 
Tympanitis  und  Zeichen  allgemeiner  Peritonitis.  Tod 
im  Collaps  5  Tage  später.  Undeutlicher  Tumor  konnte 
in  der  linken  Lumbargegend  kurz  vor  dem  Tode  ge- 
fühlt werden.  Auf  Clystier  eine  geringe  Entleerung 
noch  am  Tage  vor  dem  Tode  erzielt.  Die  Section  er- 
gab eine  Perforation  im  Colon  desoendens  nahe 
der  Flezura  sigmoidea,  welche  durch  einen  Schorf  an 
dieser  Stelle  bedingt  war.  Eine  Haltte  des  Colon  trans- 
versum  und  der  grösste  Theil  des  Colon  desoendens 
sah  wie  ein  harter  runder  Wulst  aus.  Dies  war  be- 
dingt durch  eine  Intussusception,  welche  in  der  Mitte 
des  Colon  tranversum  anfing  und  an  der  Flezura  sigmo- 
idea 2  oder  3  Zoll  unterhalb  der  obenerwähnten  Per- 
foration endigte.  Das  Mesenterium  des  Duodenums 
war  in  die  Invagination  hineingezogen  und  halb  stran- 
gulirt.  Die  Invaginationsstrecke  hatte  ungefähr  20  Zoll 
Läng  .  Eine  photographische  Beprodnction  erläutert 
diese  Verhältnisse. 

Boas  (17)  bespricht  3  Fälle  von  sicherer  Duo- 
denalstenose,  deren  Diagnose  vor  Allem  dadurch 
sicher  gestellt  war,  dass  der  Magen  der  3  Pat.  con- 
stante  grosse  Beimengungen  von  Galle,  bezw.  Duo- 
denalchymus  enthielt.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Stenose  nach  vorher- 
gegangenem Ulcus  duodeni,  während  die  beiden  an- 
deren hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Slenosirung  un- 
klar blieben.  B.fasst  seine  Anschauungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  Das  oonstante Auftreten  von  galli- 
gem Erbrechen  oder  die  permanente  Beimischung  von 
Galle  zum  Mageninhalte  spricht  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  Stenose  der  Pars  desoendens 
duodeni.  Zugleich  mit  dem  Gallenerguss  findet  bei 
intacter  Pancreasfnnction  ein  Räckfiuss  von  Bauch- 
speichelsaft in  den  Magen  statt.  Da  erfahrnngsgemäss 
Tumoren  oder  entzündliche  Processe  am  Panoreas  das 
Duodenum  in  verschiedenem  Umfang  comprimiren,  so 
besitzen  wir  in  dem  Nachweis  oder  Fehlen  der  pan- 
creatischen  Fermente  in  der  in  den  Magen  zurückge- 
strömten Flüssigkeit  ein  Mittel,  Pancreaskrankheiten 
als  ursächliches  Moment  der  Stenose  ausznschliessen. 
Die  Pylorusstenose  mit  conseoutiver  Dilatation  ist  von 
der  Stenose  der  Pars  desoendens  duodeni  unter  allen 
Umständen  klinisch  zu  unterscheiden. 

Bristowe  (19)   berichtet  ;^ehr  ausführlich  über 

6  Fälle  von   mehr  oder  weniger  acutem  Verschluss 


des  unteren  Theils  des  Heu  ms  durch  Adhäsionen, 
Narbenbildung  und  Neubildung,  aus  denen  er  fol- 
gende allgemeine  Hegeln  ableitet. 

1.  Was  die  Verwechselung  mit  Verschluss  des 
Dickdarms  betrifft,  so  gehen  letzterem  gewöhnlich 
Vorboten  voraus,  welche  Monate  lang  dauern,  aber 
der  Tod  wird  durch  eine  unüberwindliche  Constipation 
bedingt,  ohne  dass  es  zu  den  Erscheinungen  eines 
acuten  Darmverschlusses  kommt,  obgleich  auch  hier 
Attaquen  von  Colik  und  sichtbarer  Peristaltik  voran- 
gehen können.  2.  Bei  Typblilis  oder  maligner  Neu- 
bildung in  der  Wand  des  Coecums  kommt  es  nicht  su 
einem  absoluten  Verschluss,  obgleich  looaler  Schmerz 
und  Tumor  vorhanden  sein  können.  Wenn  es  auch 
zu  einer  Auftreibung  der  Dünndärme  kommt,  so  ist 
die  Colik  niemals  sehr  stark.  3.  Der  plötzliche  Ver- 
schluss der  Dünndärme  geschieht  durch  Intussusception, 
Strangulation,  Incarceration,  Volvulus,  Gallensteine. 
Die  Symptome  beginnen  ganz  plötzlich,  der  Verlauf 
ist  ein  rapider  und  die  Peristaltik  fehlt  entweder  ganz 
oder  ist  nicht  sehr  heftig.  Die  von  B.  beschriebenen 
Fälle  gehören  aber  einer  Categorie  von  chronischer 
Verengerung  des  Dünndarmes  und  dadurch  heryorge- 
rufener  Constipation  an,  und  die  Patienten  sterben 
nicht  direct  am  Darm  verschluss,  sondern  an  der  zu- 
nehmenden Funotionsuntüchtigkeit  des  Darmes  und 
der  dadurch  bedingten  Schwächung  des  Organismus. 
Es  kommt  für  den  Verlauf  dieser  Fälle  wesentlich 
darauf  an,  wie  weit  das  Lumen  des  Darmes  verengt 
und  die  Passage  geschädigt  ist.  Deshalb  kann  ein  und 
dieselbe  Affection  an  derselben  Stelle  sitzen  und  doch 

* 

sehr  verschiedene  Symptome  machen.  3  Fälle  von 
Carcinom  an  der  Ileo-Coecalklappe,  welche  B.  beob- 
achtet hat,  yerliefen  ohne  die  Zeichen  acuten  Darm- 
verschlusses,  weil  der  Krebs  wesentlich  in  der  Wand 
sass  und  das  Lumen  nicht  verlegt  hatte.  In  3  anderen 
Fällen  desselben  Sitzes  und  derselben  Neubildung 
kam  es  zu  den  heftigsten  Erscheinungen  des  allmälig 
sich  entwickelnden  Darmverschlusses.  (Ref.  kann 
nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  diese  Diagnostik,  ob- 
gleich der  klinischen  Beobachtung  entnommen,  etwas 
sehr  Dogmatisches  hat.  So  war  z.  B.  in  einem  vom 
Ref.  beobachteten  Falle,  der  die  von  B.  für  den  Sitz 
der  Erkrankung  im  unteren  Theil  des  lleums  angege- 
benen Erscheinungen  zeigte,  der  Krebs  an  der  Flezura 
sinistra  coli.) 

Drenkhahn  (21)  schildert  folgenden  Fall;  Einem 
19jährigen  Patienten  mit  doppelseitigem  Leistenbruch 
war  dieser  rechts  heraosgetreten.  Nach  Reposition 
Schwinden  der  Beschwerden,  Patient  ging  einen  Weg 
von  10  km  nach  Haus.  Nach  2  Stunden  Leibschmerzen 
und  Erbrechen,  dann  reichlicher  Stuhlgang.  Trotzdem 
Verschlimmerung  des  Zustandes,  Collaps.  Am  nächsten 
Tage,  nach  kaum  24  Stunden  nach  Auftreten  der 
ersten  Zeichen  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der 
Tiefe  zwischen  rechter  Spina  ossis  ilei  anterior  superior 
und  Promontorium  eine  Darmschlinge  durch  ein 
leistenartiges,  über  sie  hinziehendes  Gebilde  einge- 
klemmt. Letzteres  erwies  sich  als  eine  abnorme 
Bildung  des  Bauchfells,  welches  an  der  zwischen  den 
intraabdominalen  Leistenringen  gelegenen  Stelle  eine 
doppelte  Platte  bildete. 

Bei  einer  76 jähr.  Frau,  welohe  alle  Erscheinungen 
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des  11600  darbot,  welche  übrigens  nieht  von  beider* 
seits  bestehenden,  leicht  reponirbaren  Hernien  aus- 
gingen, konnte  K  oll  mann  (23)  den  oberhalb  des  Ver- 
schlusses gelegenen  Darmabsohnitt  darch  Eisbehand- 
long  beruhigen  und  die  Peristaltik  des  unterhalb  des- 
selben befindlichen  Theiles  durch  Glysmata  von  2  g 
Gljoerin.  pur.  pro  dosi  jeden  zweiten  Tag  anregen. 
Bereits  nach  dem  ersten  Olystier  Stuhlgang,  nach  dem 
zweiten  Nachlass  der  Schmerzen.  Das  Glycerin  wirkte 
hier  durch  seine  Eigenschaft,  Mnskelcontraotionen  her- 
Yorsurnfen.  Sowohl  seine  Anwendung,  wie  auch  yiel- 
leieht  Injeotionen  flussiger  COt  in  den  Darm  sind  vor 
Ausführung  der  Operation  zu  versuchen. 

Als  Anzeige  für  die  Anwendung  der  Magenaus- 
spülung  beim  Ileus  ist  die  Auftreibung  des  Magens 
bei  nicht  vorhandenem  oder  plStzlich  aufborendem  Er- 
brechen, ferner  das  Auftreten  von  Eothbrechen  nach 
Ansicht  von  Aufrecht  (25)  anzusehen.  Ausnahmslos 
lind  Unterhauteinspritzungen  von  Morphium  am  Platze ; 
die  innerliche  Anwendung  ist  wegen  des  Erbrechens 
nicht  anzorathen.  Grosse  Darmein giessungen  haben 
nur  in  den  ersten  Tagen  des  Bestehens  des  Leidens 
Nutzen.  Den  Darmstich  hat  A.  seit  Jahren  nieht  mehr 
ausgeführt. 

Stamm  (27)  berichtet  über  den  complioirten  Fall 
eines  7 jähr.  Jungen,  bei  welchem  die  äusseren  Zeichen 
einer  Darmobstruction  bestanden  und  die  Operation 
eine  Narbenstrictur  ergab,  welche  2  Schlingen  des 
Ileums  80  mit  einander  verlöthete,  dass  sich  ein  unweg- 
samer Ring  bildete.  Es  wurde  eine  Anastomose 
zwischen  dem  zuführenden  und  abführenden  Ende  ober- 
halb dieser  Strictur  angelegt,  deren  Technik  („Senn*s 
Knochenplatten')  genau  beschrieben  wird.  Vollständige 
Heilung.  Die  Ursache  der  adhäsiven  Peritonitis  war 
eine  traumatische;  dem  Knaben  war  etwa  8  Tage  vor- 
her ein  Wagenrad  über  den  Leib  gegangen,  ohne  dass 
sich  zunächst  sehr  acute  Symptome  danach  ent- 
wickelten. 


c)  EntzQndaDg,  VerscbwArang. 

Ratz,  Bndolf,  Ueber  Fieber  bei  Enteritis  acuta. 
Inaug.-Dissert.  Würzburg.  (Kurzer  Bericht  der  Kran- 
kengeschichten von  12  Fällen  von  Enteritis  acuta,  die 
mit  Fieber  verliefen.)  —  3)  Lion  et  Marfan,  Deuz 
cas  dMnfection  g6n^rale  apyrötiqne  par  le  bacillus  coli 
communis-  dans  le  cours  d'uue  ent6rite  dysent^riforme. 
6sz.  de  Paris.  No.  47.  (Zwei  alte  Männer  von  71 
resp.  68  Jahren,  welche  an  Entkräftung  im  Laufe  eines 
dysenterischen  Znstandes  starben.  Der  Saft  der  Me- 
senterialdrüsen  und  der  Pericardialflüssigkeit  und  das 
Blut  des  linken  Berzens  ergaben  die  Anwesenheit  des 
genannten  Bacillus.)  —  3)  Warren,  J.  C,  The  dia- 
gnesis  and  treatment  of  inflammations  of  the  appen- 
diz.  Boston  mid.  July  9.  (Eine  klare  und  auf 
reiche  eigene  Erfahrung  basirte  Darstellung  innerhalb 
bekannter  Thatsachen  und  Auffassungen.)  —  4)  Fitz, 
R«  H.,  Zur  Discussion  über  vorstehenden  Vortrag. 
Ibid.  —  5)  Cheever,  Dass.  Ibid.  —  6)  Mynter, 
H.,  Appendicitis.  Ibid.  26.  Febr.  ^  7)  Weier,  R. 
F.,  Zur  Discussion  über  vorstehenden  Vortrag.  Ibid. 
—  8)  Conklin,  L.,  Appendioitis.  Ibid.  14.  May.  — 
9)  El  Hot,  J.  W. ,  Appendioitis.  A  Tear's  experience 
in  private  practice.  Ibid.  May  21.  —  10)  Renvers, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis.  Beil. 
Wochenschrift.  No.  8  und  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  5/6.  —  11)  Fürbringer,  Ewald,  Sonnen- 
burg, Discussion  über  vorstehenden  Vortrag.  Ebend. 
No.  9  und  ff.  Berliner  Wochenschrift.  No.  18.  — 
12)  Fraenkel,  A.,  Ueber  die  Folgen  der  Per- 
foration des  Processus  vermiformis  und  deren  Be- 
handlung. Deutsch.  Wochensohr.  No.  4  und  Berliner 
Woehenschr.    No.  11.  —  18)  Pollosson,  M.,  Sur  la 


p^rityphlite.  Lyon  möd.  No.  47.  -*^  14)  Simon,  J., 
Accidents  pr^monitoires  des  typhlites,  p6rityphlites  et 
appendicites.  L'nnion  m6d.  No  104.  (Zusammen- 
stellung der  Erscheinungen  der  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis bei  Kindern,  welche  im  Grossen  und  Ganzen 
von  denen  bei  Erwachsenen  nicht  abweichen.)  ~  15) 
Ricard,  A.,  Typhlite,  perityphlite  et  appendicite. 
Gaz.  des  hdpit.  No.  17.  (Nichts  Neues.)  —  16) 
Adenot,  L'appendieite  et  le  bacterium  coli  commune. 
Gaz.  m^d.  No.  49.  (Vier  Beobachtungen  von  Kran- 
ken mit  Appendioitis,  welche  allein  durch  das  Bacte- 
rium coli  commune  bedingt  war,  während  bei  einem 
Kranken  Bacterium  coli  und  Staphylocoocen  vorhanden 
waren,  welche  die  wahrscheinlich  tuberculösen  Ge- 
schwüre des  Coecum  und  Wurmfortsatzes  überschritten 
hatten.)  —  17)  Joseph,  Br.,  Ein  Fall  von  operativ 
geheiltem  perityphlitischem  Absoess.  Therap.  Monats- 
hefte. Aug.  (In  diesem  Fall  ging  mit  dem  Stuhl  ein 
gut  kirsch  kern  grosser  Stein  ab,  der  als  Ursache  der 
Perforation  angesehen  wird  und  nach  Meinung  von  J. 
ans  der  perityphlitischen  Abscessböhle  durch  eine  er^. 
neute  Perforation  der  Darmwand  in  den  Darm  zurück- 
gelangt sein  muss.  Epicri tisch  stellt  sich  J.  auf  den 
Standpunkt,  nur  dann  zu  operiren,  wenn  deutliche 
Symptome  eines  Abscesses  vorhanden  sind.  Ist  dies 
der  Fall,  so  soll  man  incidiren  und  sich  nicht  mit  der 
unzulänglichen  therapeutischen  Pnnction  aufhalten.)  — 
18)  Pridgin,  Teale,  Gase  of  recurrent  Typhlitis; 
Removal  of  diseased  vermiform  Appendix;  Recovery. 
Brit.  Journ.     Januar  17.    (Inhalt  in  der  Ueberschrift.) 

—  19)  Porter,  Ch.  B.,  In  recnrring  appendioitis  is 
ezision  of  the  appendiz  during  a  remission  a  justi- 
fiable  Operation?  and  if  so,  in  what  class  of  cases, 
and  bow,  shoolt  it  be  done?    Boston- Journ.    2.  April. 

—  20)  Hc  Murtry,  L.  S.,  Inflammation  in  and  about 
the  head  of  the  oolon.  Med.  news.  Jan.  10.  —  21) 
Philar,  A.,  Perityphlitis.  Ibid.  April  11.  —  22) 
Reineking,  H.,  Ptrforative  appendioitis.  Ibid.  — 
23)  Simon,  J.,  Gonstip&tion  a  primary  cause  of  ty- 
phlitis, Perityphlitis  and  appendioitis.  Phil.  Reporter. 
Novbr.  14.  —  24)  Vollert,  Resultate  der  Behand- 
lung der  Perityphlitis  auf  der  ersten  medicinischen 
Klinik  in  Wien  und  über  die  Indication  zur  operativen 
Behandlung  der  Perityphlitis.  Deutsche  Wochensohr. 
No.  35^/34.  —  25)  Körte,  W.,  Ueber  chirurgische  Be- 
handlung der  Perityphlitis.  Berl.  kl.  Wochenschrift. 
No.  27.  —  26)  GouUioud  et  Adenot,  Perforation 
de  Tappendice  ileo-caecal;  p6ritonite  g6n6ralis6e  due 
au  bacillus  coli  communis;  mort.  Lyon  m6d«  No.  25. 
(Der  Fall  betraf  ein  18 jähriges  Mädchen,  bei  der  sich 
die  Peritonitis  binnen  acht  Tagen  bei  sonstigem  rela- 
tiven Wohlbefinden  entwickelt  hatte.  Erst  zuletzt 
traten  stürmische  Erscheinungen  ein.    Operation.    Tod.) 

—  27)  Lewin,  F.,  Ueber  Perityphlitis  im  Anschluss 
an  einen  Fall  von  Perityphlitis  traumatica.  Inaug.- 
Dissert  Greifswald.  (Der  Fall  betraf  einen  13jäh- 
rigen  Knaben,  bei  welchem  sich  zwei  Tage  nach  einem 
Trauma  Erscheinungen  von  Perityphlitis  einstellten. 
Dieselben  gingen  unter  passender  Behandlung  zurück, 
spontaner  Stuhlgang  trat  ein,  drei  Tage  später  Zeichen 
von  Peiforationsperitonitis  und  Tod.  Bei  der  Section 
zeigte  sich,  dass  ein  Kothstein  perforirt  war.)  —  28) 
Wright,  H.  A.,  On  some  forma  of  abdominal  abscess. 
Lancet.  Febr.  14.  (Bericht  über  eine  Reihe  von  Er- 
fahrungen aus  der  Praxis,  die  sich  auf  Fälle  von  Peri- 
typhlitis mit  Peritonitis,  umschriebene  peritonitische 
A bscesse  ohne  nachweisbare  Ursache,  tuberculöse  peri- 
tonitische Abscesse  und  endlich  ein  Fibro-Ncurom  des 
Lumbalnerven,  welches  eine  Perityphlitis  vortäuschte, 
beziehen.)  —  29)  Einhorn,  fl.,  Ueber  Perforationen 
des  Processus  vermiformis  und  des  Coecum.  Münch« 
Wochensohr.  No.  7/8.  —  30)  Le  Renard,  A.,  De 
Tulcire  perforant  du  duod^num.  Paris.  —  31)  Krann- 
hals,  Ueber  das  runde  Duodenalgeschwür.  St.  Peters- 
burger Wochensohr.     No.  89.     (Si  dem  von  K.  beob- 
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achteten  Falle  wurde  die  Wahrsoheinlichkeitadiagnose 
aaf  ULoas  rotandam  duodeni  [neben  acuter  Bnteritis] 
fj^estellt.  Die  Section  konnte  nicht  aosgefuhrt  werden. 
Femer  berichtet  E.  über  6  dem  Seotionsmaterial  des 
Rigaer  Stadtkrankenhanses  entstammende  Fälle.)  —  82) 
Begemann,  H.,  Zar  Kenntniss  der  sogenannten  spon- 
tanen Darmraptar.  Inaag.-Dissert  Berlin.  (Fall  ron 
^spontaner"  Raptar  des  Dickdarms  bei  einem  73Jäh- 
rigen  Patienten,  deren  indirecte  Ursache  eine  krebsige 
Yerengemng  der  Flezcra  sigmoidea  bildete.)  —  SS) 
Goerne,  Ueber  einen  Fall  von  Proctitis  in  Folge  yon 
Fremdkörpern  im  Mastdarm.  Berl.  Wochenschr.  No.  2. 
(Derselbe  verlief  onter  dem  Bilde  einer  schweren  Dys- 
enterie. Als  Ursache  derselben  wurde  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  von  Kernen  von  Sonnenblumen  er- 
kannt, welche  der  10jährige  Kranke  verzehrt  hatte  und 
nach  deren  Entfernung  nach  wenigen  Tagen  Heilung 
eintrat.) 

Die  zahlreichen  Veröffentlichungen,  welche  auch 
in  diesem  Jahre  wieder  die  Frage  nach  Bntstehung, 
Verlauf  und  Behandlung  der  Perityphlitis  betreffen, 
haben  im  Qanzen  wenig  Bemerkenswerthes  zu  Tage 
gefördert.  Im  Allgemeinen  wird  man  dem  Standpunkt 
beitreten  müssen,  welchen  R.  H.  Fitz  (4)  in  der  auf 
den  Vortrag  von  Warren  (3)  folgenden  Disousston 
einnimmt.  Cr  hat  während  der  letzten  5  Jahre  100 
Fälle  von  Appendicitit  gesehen  und  darunter  nur  4mal 
eine  falsche  Diagnose  gestellt.  Die  Hauptfrage,  wann 
soll  die  Behandlung  in  die  Hand  des  Chirurgen  über- 
gehen, ist  ausserordentlich  schwer  zu  entscheiden. 
Jedenfalls  immer,  sobald  eine  Perforation  stattgefun- 
den hat.  Aber  die  diagnostischen  Kennzeichen  der- 
selben sind  häufig  unsicher,  so  dass  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  und  noch  später  eine  sichere  Ent- 
scheidung nicht  möglich  ist.  Unter  den  100  Fällen 
wurde  die  Hälfte  operirt;  von  den  nicht  Operirten 
wurde  in  einem  Achtel  der  Fälle  die  Operation  ange- 
zeigt gewesen  sein,  insofern  ein  Abscess  bestand,  der 
gemeinhin  in  den  Darm  durchbrach.  Zunächst  muss 
Puls,  Temperatur  und  die  Ausbreitung  des  Schmerzes 
nach  oben  und  innen  tu  bezw.  die  Bildung  eines 
Tumors  während  drei  Tagen  überwacht  werden.  Bei 
Rückfallen  soll  man  lieber  in  derZwischenzeit  zwischen 
2  Anßillen  als  während  eines  solchen  operiren. 
Gheever  (5)  spricht  sich  nach  Erfahrung  an 
14  Fällen  in  ähnlicher  Weise  wie  Fitz  aus,  während 
Warren  2  Fälle  berichtet,  welche,  wie  er  sagt,  be- 
sonders gut  geeignet  sind,  das  trügerische  Bild  der 
Krankheit  und  die  Schwierigkeit  zu  zeigen,  den  rich- 
tigen Moment  des  chirurgischen  Eingriffs  zu  be- 
stimmen. 

Eine  Disoussion  mit  ähnlichem  Resultate  sohliesst 
sich  an  einen  Vortrag  von  Mynter  (6),  aus  welcher 
hervorzuheben  ist,  dass  der  bekannte  Ghirurge  Mo 
Burney  den  Gebrauch  der  Opiate  möglichst  einge- 
schränkt wissen  will,  weil  sie  einen  Zustand  gerin- 
gerer Erkrankung  vortäuschen  als  in  Wahrheit  besteht. 
Seiner  Ansicht  nach  lässt  sich  eine  Entscheidung  über 
die  Nothwendigkeit  einer  Operation  bereits  nach 
36  Stunden  treffen,  indem  sich  schon  um  diese  Zeit 
aus  dem  Gange  der  Krankheit  ihr  milderer  oder 
schwererer  Verlauf  erkennen  lässt. 

Ueber  die  Frage  der  präventiven  Reseotion  des 


Wurmfortsatzes  äussert  sich  Robert  F.  Weier  (7) 
dahin,  dass  sie  nur  dann  gemacht  werden  sollte,  und 
zwar  in  der  Zwischenzeit  zwischen  2  Anfällen,  wenn 
die  Symptome  so  schwer  werden  und  die  Anfälle  so 
häufig  wiederkehren,  dass  sie  dem  Patienten  vollständig 
das  Leben  verbittern,  oder  ihn  wenigstens  unfähig 
machen,  seinen  Lebensunterhalt  zu  gewinnen. 

Die  Mittheilung  von  Oonklin  (8)  betrifft  einen 
jungen  Mann  von  19  Jahren,  bei  welchem  am  6.  Tage 
eine  kleine  schmerzhafte  Schwellung  2  Zoll  weit  von  der 
Spina  ant.  sup«  oss.  ilei  in  einer  von  hier  zum  Nabel 
gezogenen  Linie  bestand.  Operation  am  7.  Tage  nach 
vorgängiger  Probepunction  mit  Heilung.  Die  Bemer- 
kungen, welche  0.  daran  knüpft,  bieten  nichts  Be- 
sonderes. 

Auch  Elliot  (9)  giebt  aus  seiner  Privatpraxis 
Bericht  über  13  Fälle,  von  denen  6  operirt  und  7 
nicht  operirt  wurden.  2  von  den  operirten  Fällen 
starben,  alle  nicht  operirten  blieben  am  Leben.  Die 
beiden  Todesfälle  waren  solche,  in  welchen  die  Ope- 
ration offenbar  zu  spät  unternommen  wurde.  E.  be- 
merkt, dass  es  2  grosse  Gruppen  von  Fällen  giebt,  bei 
welchen  das  Verfahren  des  Arztes  zweifellos  vorge- 
schrieben ist;  die  sehr  schweren,  welche  innerhalb  der 
ersten  3  Tage  operirt  werden  müssen  und  die  ganz 
leichten,  die  innerlich  behandelt  werden.  Leider  ist  es 
sehr  schwer  mit  Sicherhett  zu  sagen,  wann  ein  Fall  der 
letzteren  Gategorie  angehört.  Eine  hohe  Pulsfrequenz 
ist  in  solchen  Fällen  immer  beunruhigender,  als  eine 
Steigerung  der  Temperatur.  Aber  die  locaien  Sym- 
ptome, Schmerzen,  Tumor,  Auftreibung  des  Leibes, 
Tympanitis,  verbunden  mit  Erbrechen,  Au&tossen, 
Respirationsbesohleunigung  event.  Delirium  und  Gya- 
nose,  event.  Schüttelfrost,  sind  immer  Zeichen  schwerer 
Erkrankung.  Wenn  ein  am  2.  oder  3.  Tage  nach- 
weisbarer Tumor  in  den  darauf  folgenden  24  Stunden 
unter  Auftreiben  und  Tympanie  des  Leibes  ver- 
schwindet, so  deutet  dies  immer  darauf  hin,  dass  die 
locale  Entzündung  zu  einer  allgemeinen  geworden  ist. 
Noch  viel  schwieriger  ist  die  Entscheidung  in  den 
zwischen  den  Extremen  gelegenen  Fällen,  in  denen 
sich  der  Arzt  häufig  nur  durch  seinen  Tact  leiten 
lassen  kann.  Scheinbare  Remissionen  im  Verlaufe 
schwerer  Fälle  dürfen  nicht  zu  der  Täuschung  einer 
wirklichen  Besserung  veranlassen.  Was  die  Ope- 
rationstechnik betrifft,  so  soll  man,  wenn  das  Omen- 
tum entzündet,  fleisohartig  und  aufgerollt  ist,  dasselbe 
excidiren,  weil  dann  der  gangränöse  Wurmfortsatz 
darin  ist.  Wenn  auf  der  Oberfläche  des  Omentums 
ein  gangränöser  Substanzverlust  besteht,  so  ist  dies 
ein  Anzeichen  für  die  Lage  des  Wurmfortsatzes. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden 
Disoussion  stimmten  die  verschiedenen  Sprecher  den 
von  Elliot  geäusserten  Ansichten  bei. 

Die  Mehrzahl  der  dem  Arzte  zur  Beobachtung 
kommenden  Erkrankungen  in  derFossa  iliaca  sind  nach 
Ansicht  von  Ren  vers  (10)  auf  Blutstauungen  zurück- 
zuführen. Treten  dieselben  bei  Typhus,  Dysenterie 
oder  Tuberculose  des  Darmes  auf,  so  zeigen  sich  hef- 
tige entzündliche  peritonische  Reizungen  und  die  früh- 
leitige   Eröffnung   des  Abscesses    ist    geboten. 
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Die  meisten  Todesfälle  sind  daroh  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  bedingt.  4 — 5pGt.  der  Erkrankten 
sterben,  die  meisten  werden  geheilt.  Eine  zweite 
Gruppe  beginnt  gleiohfalls  langsam  mit  Verstopfungen 
und  Torübergebenden  Schmerzen  in  der  rechten  Darm- 
beingrube. Plötzlich  tritt  naoh  einer  Torangegangenen 
Schädlichkeit  heftiger  Schmer  in  der  Ileocöcalgegend 
mit  Uebelkeit,  Fieber  und  Prostrationen  auf.  Es  bildet 
sieh  eine  localeGeschwult  am  Ponpart'schen  Bande,  die 
die  entweder  nach  10 — 14  Tagen  unter  absinkendem 
Fieber  zurückgeht  oder  persistent  bleibt.  Es  handelt  sich 
dabei  um  ein  abgekapseltes  Bisudat  entstanden  durch 
eine  Perforation  des  Proc.  Termiformis.  Im  letztern 
Falle  ist  immer  operatiT  einzugreifen,  OTent.  nach  Tor- 
angegangenen  Probepunctionen.  Ein  dritte  Reihe  Ton 
Erkrankungen  Torlauft  Ton  Tomherein  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  Sepsis  und  wird  durch  eine  Perforation 
des  Warmfortsatzes  in  die  Bauchhöhle  bedingt.  Auch 
hier  ist  operatiT  einzugreifen. 

In  der  Discussion  (11)  über  den  Vortrag  Ton 
RenTers  stellte  zunächst  Fürbringer  eine  Sta- 
tistik über  1 20  im  Krankenhaas  Friedrichshain  beob- 
achtete Fälle  Ton  Perityphlitis  auf,  Ton  denen 
10  pGt.  starben,  13  pGt.  gebessert,  78  pCt.  geheilt 
wurden.  Bei  sicherem  Nachweis  richtiger  Eiterherde 
ist  möglichst  früh  zu  operiren;  aber  die  Diagnose  der 
Eiterherde  ist  keine  sichere,  femer  sind  diese  selbst 
nicht  allzu  häufig.  Die  Function  ist  für  diagnostische 
Zwecke,  nicht  für  therapeutische  anzuwenden.  Auch 
Ewald  bezweifelt,  dass  diese  Processe  in  ihren  ersten 
Anfangen  immer  leicht  zu  beurtheilen  seien.  In  einer 
Anzahl  Ton  Fällen  Ton  Perityphlitis,  in  denen  die  klare 
Indication  zur  Operation  Torlag,  diese  aber  durch  Zu- 
fall unterblieb,  trat  Heilung  ein.  Das  Heraufkriechen 
der  Eiterherde  gegen  die  Oberfläche  nach  Einschnitt 
der  Bauchdecken,  wie  Sonnenburg  annimmt,  wider- 
spricht dem  typischen  Verbreitungswege  solcher  Ab- 
scesse,  die  sich  Tielmehr  meist  nach  unten  senken. 
Einzelne  Fälle  Terlaufen  unter  dem  Bilde  der  Perfora- 
tionsperitonitis  mit  sehr  geringer  Eiterbildung  und  der 
Tod  tritt  nicht  in  Folge  dieser,  sondern  durch  Läh- 
mung der  Därme,  Ileuserscheinungen  und  allgemeine 
Intozication  des  Organismus  ein. 

Sonnenburg  wünscht  die  klinischen  Unter- 
schiede zwischen  serofibrinösen  und  eitrigen  Eisudaten 
besser  festgestellt,  dann  könnten  die  Chirurgen  be- 
stimmter Torgehen,  was  bisher  nicht  der  Fall  ist« 
Man  könnte  nach  den  Aeusserungen  des  Internen  den 
Eindruck  gewinnen,  als  sei  die  Perityphlitis  eine  harm- 
lose Kiankheit.  Es  wurden  80 — 90  pOt.  Spontanhei- 
lungen erwähnt,  die  übrigen  5pGt.  starben,  ohne  dass 
ihnen  ein  Ghimrg  hätte  helfen  können.  DieGhimrgen 
haben  dagegen  immer  den  Eindruck,  dass  die  Peri- 
typhlitis eine  schwere  und  gefährliche  Krankheit  sei. 
Tor  allen  Dingen  ist  die  Statistik  in  der  nächsten 
Zeit  genau  festzustellen«  Redner  hat  in  10  Monaten 
in  Moabit  1 5  Kranke  mit  eitriger  Perityphlitis  operirt. 

Nicht  jede  Art  Ton  Perityphlitis  ist  zu  operiren, 
es  müssen  die  eitrigen  Formen  Ton  den  nicht  eitrigen 
Formen  unterschieden  werden.    Der  Standpunkt,  dass 


die  Typhlitis  und  die  Perityphlitis  ausschliesslich  Ton 
Ghirurgen  zu  behandeln  sind,  darf  allerdings  nicht 
festgehalten  werden.  Die  Art  des  Ergusses  ist  maass- 
gebend,  die  eitrigen  sind  zu  operiren.  Diese  werden  nur 
sehr  selten  resorbirt.  Bei  oberflächlichem  Abscess  ist 
immer  durch  Schnitt,  nicht  durch  Function  zu  operiren, 
ebenfalls  ist  bei  tieferen  zu  incidiren.  In  einer  Anzahl 
Ton  Fällen  leistete  das  zweizeitige  Verfahren  gute 
Dienste,  jedoch  eignen  sich  nicht  alle  dafür. 

RenTers  betont,  dass  er  Tielfaoh  durch  Function 
Eiter  in  kleinen  Ergüssen  nachgewiesen  und  dass  im 
Verlauf  weniger  Wochen  Resorption  eingetreten  sei. 
Bei  4  Kranken,  die  zum  Theil  bereits  Tor  mehreren 
Jahren  so  behandelt  sind,  ist  kein  ReoidiT  eingetreten, 
sie  sind  gesund.  Als  Behandlung  hat  RenTers  die 
Function  nicht  erwähnt.  Eine  sichere  Diagnose  ist 
schwer.  Einige  Erkrankungen  der  Fossa  iliaoa 
Terlaufen  unter  stürmischen  Erscheinungen,  dies  sind 
Kothstauungen ;  andere  machen  äusserlich  wenig  Er- 
scheinungen, und  doch  ist  Eiter  Torhanden.  Wenn  in 
den  ersten  Tagen  die  Qeschwulst  wächst,  soll  man 
nur  dann  probepunctiren,  wenn  sofort  der  Abscess 
breit  eröfiTaet  wird.  Kleine  Abscesse  können  sicher 
resorbirt  werden.  Die  Unterschiede  in  der  Statistik 
sind  begreiflich.  R.  hat  im  Allgemeinen  Ton  entzünd- 
liohen  fieberhaften  Erkrankungen  in  der  Fossa  lliaca 
dextra  gesprochen  und  alle  solche  Fälle  gesammelt. 
Die  grössere  Mehrzahl  dieser  Fälle  sind  einfache  Koth- 
stauungen, welche  aber  Entzündungen  des  Goeoums 
mit  stürmischen  Erscheinungen  bedingen  und  daher 
bei  der  Statistik  mitgezählt  werden  müssen. 

Bei  der  Perityphlitis  ist  nach  Fränkel  (12) 
zunächst  eine  erhebliche  Eiteransammlung  nicht  Torhan- 
den. Die  umschriebene  Peritonifls  kann  in  die  diffuse 
übergehen,  allmälig  kann  sich  ferner  eine  ausgedehnte 
Eiterung  entwickeln,  welche  spontan  durchbricht  oder 
künstlich  eröffnet  wird.  Wichtig  ist  die  Probepunction 
zur  Feststellung  der  Diagnose,  welche  schwierig  wird, 
wenn  die  Erkrankung  weit  Tom  Blinddarm  entfernt 
ist.  Der  Eiter  kann  hinter  der  rechten  Niere  bis  in 
die  Kuppe  des  Zwerchfells,  in  die  Pleurahöhle  und 
Lungen  gelangen.  Femer  erwähnt  F.  die  subphreni- 
schen  Abscesse  als  Folge  des  Durchbruchs.  Die  Be- 
handlung der  umschriebenen  Perforationsperitonitis 
ist  Aufgabe  des  inneren  Medioiners;  ist  frühzeitig  sep- 
tische Peritonitis  Torhanden,  so  ist  zu  operiren.  Bei  re- 
cidiTirender  Perityphlitis  könnte  möglicherweise  dieRe- 
section  des  Wurmfortsatzes  in  Betracht  gezogen  werden. 

Auch  Polosson  (13)  berichtet  über  11  Fälle, 
darunter  6  ohne,  5  mit  Operation.  Von  den  ersteren 
waren  3  schwer  und  3  mit  wahrscheinlichem  Durch- 
bruch in  die  Därme.  Von  den  operirten  wurden  2  ge- 
heilt, 3  starben,  weil  es  erst  in  einem  schon  Torge- 
schrittenen  Stadium  der  Krankheit  zum  chirurgischen 
Eingriff  kam.  Die  Bemerkungen  P.'s  bieten  nichts  Neues. 

Porter  (19)  behandelt  die  Frage  der  prophy- 
laotischen  Excisioo  des  Proc.  Termiform., 
die  ihm  um  so  dringender  erscheint  als  nach  Fitz 
7 — 13  pGt.  der  Fälle  recldiTiren  sollen.  Er  berichtet 
über  einen  Fall,  in  welchem   die  Operation  während 
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einer  Remission  aas  geführt  warde  und  bis  Jahres- 
frist kein  Recidiv  erfolgt  ist,  obgleich  der  Kranke 
vorher  dorch  äasserst  heftige  Anfälle  gepeinigt  wurde. 
Es  wird  dann  über  einen  weiteren  Fall  ähnlicher  Art 
berichtet,  der  ebenfalls  gat  verlief.  Aas  der  Analyse 
dieser  and  von  1 3  weiteren  aas  der  Literatur  gesam- 
melten Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  Operation  immer 
auf  Grund  vielfach  wiederholter  und  schwerer  Anfälle 
gemacht  wurde,  dass  die  Lebensgefahr  =  0  ist, 
wenigstens  alle  15  Fälle  gut  geheilt  sind,  dass,  wie 
es  scheint,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Recidive 
dadurch  in  der  That  verhütet  werden.  Die  Qefahr 
einer  Ventralhernie  wird  nicht  sehr  hoch  angeschlagen, 
immerhin  ist  sie  vorhanden  and  sollte  der  Patient 
darüber  nicht  im  Unklaren  gelassen  werden.  Es  er- 
giebt sich  endlich,  dass  die  Operation  am  Besten 
während  der  Remissionszeit  vorgenommen  wird.  Die 
speciell  chirurgische  Methodik  wird  genauer  beschrieben. 

Mc.  Murtri  (20)  hebt  ganz  besonders  hervor, 
dass  alle  die  sogen.  Perityphlitiden  innerhalb  des 
Gavum  peritonei  gelegen  sind  und  beruft  sich  auf 
Mc.  Bnrney  und  Weir,  von  denen  der  letztere  in 
100  Obductionen  nicht  ein  einziges  Mal  eine  extra- 
peritoneale Lage  des  Abscesses  gefunden  hat.  Er  be- 
streitet durchaus  das  Vorkommen  sogen,  extraperito- 
nealer Paratyphi itiden,  hält  es  unter  Umständen  für 
unmöglich  eine  Perforation  zu  diagnosticiren  oder  im 
Anfang  einer  Perityphlitis  eine  Vorhersage  zu  stellen. 
Er  empfiehlt  zum  Anfang  der  Behandlung  Mittelsalze 
und  Glystiere,  verwirft  die  Opiumbehandlung  und  stellt 
den  Zeitpunkt  der  Operation  auf  den  3.  Tag  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  fest,  wenn  bis  dahin  keine  Puls- 
und Temperaturherabsetzung  eingetreten  sind.  In  der 
Disoussion  erwähnt  Ür.  Brown  einen  Fall,  in  welchem 
ein  Abscess  in  der  Kniekehle  geöffnet  wurde,  dessen  In- 
halt aus  Eiter  gemischt  mit  Tomatenkernen,  Huhner- 
knöchelchen  und  Heidelbeeren  bestand.  Es  zeigte  sich, 
dass  ein  von  einer  Perityphlitis  ausgegangener  Abscess 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  durchgebrochen  und 
längs  dem  Sartorius  herabgestiegen  war.  Unter  ent- 
sprechender Behandlung  Heilung.  Es  ist  ferner  aus 
der  Disoussion  hervorzuheben,  dass  Dr.  Lydston  die 
Aspiration  verwirft  und  glaubt,  dass  viele  Fälle  sogen, 
idiopathischer  Peritonitis  der  Kinder  in  Wahrheit  auf 
einer  verkannten  Perityphlitis  beruhen. 

Auch  Philar  (21)  und  Reincking  (22)  be- 
sprechen die  Perityphlitis  ohne  etwas  Neues 
zur  Sache  beizubringen,  während  Simon  (23)  be- 
sonders auf  chronische  Obstipation  als  ursächliches 
Moment  hinweist  und  die  sich  daraus  ergebenden 
Schlösse  zieht. 

Auf  der  I.  medicinischen  Klinik  in  Wien  wurden 
von  Anfang  December  1882  bis  Ende  August  1890 
im  Ganzen  55  Männer  und  10  Frauen  mit  Perity- 
phlitis behandelt,  über  welche  VoUert  (24)  nähere 
Angaben  mittheilt.  Von  57  Fällen  waren  genaue 
Krankengeschichten  vorhanden,  von  diesen  wurden  29 
Fälle  geheilt,  1 0  nahezu  geheilt,  1 3  gebessert,  2  un- 
geheilt  entlassen,  3  starben.  In  frischen  Fällen  werden 
Blutegel,  Eis  (event.  Priessniti  oder  wanne  Umschläge) 


Ghina,  häufig  Opium  (auch  Morphium)  gereicht.  In 
der  Besserungsperiode,  wenn  kein  Stuhl  vorhanden 
Glysmen,  Garlsbader,  schliesslich  Massage.  Bei  alter 
Entzündung  mit  Exsudat  warme  Umschläge,  Moor-, 
Solbäder,  Massage.  In  den  drei  tödtlioh  verlaufenen 
Fällen  war  die  Ursache  Durchbruch  des  Wurmfort- 
satzes, medulläres,  ulcerirtes  Garoinom  des  Goecum, 
Kothsteine  mit  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes,  dif- 
fuse Peritonitis,  Durchbruch  durchs  Zwerchfell,  ülce- 
ration  der  Pleura  pulmonalis,  Pyopneumothorax  dexter. 
Operation  ist  bei  sicherem  Nachweis  eines  Abscesses 
am  Platze,  in  frischen  Fällen  ist  abzuwarten;  wird 
ein  deutlicher  Erguss  chronisch,  ändert  sich  nicht, 
entsteht  längeres  Fieber  etc.,  so  ist  zu  operiren,  auch 
in  frischen  Fällen,  wenn  ein  wirklicher  Abscess  vor- 
handen ist.  Auch  grössere  paratyphlitische  Eiterdepots 
werden  noch  bei  geeigneter  innerer  Therapie  resorbirt. 
Bei  allgemeine  Peritonitis  ist  die  Prognose  ungünstig. 
Bei  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes  ist  derselbe  zu 
reseciren. 

Körte  (25)  berichtet  über  18  während  des  Zeit- 
raums vom  Juni  1890  bis  Juni  91  von  ihmoperirte 
Perityphlitisfälle.  Von  denselben  betrafen  3  pro- 
grediente fibrinös-  eitrige  Perforationsperitonitis,  5  ab- 
gesackte Peritonealexsudate,  8  Phlegmonen  und  Absoe- 
dirungen  des  retroperitonealen  Gewebes  in  der  rechten 
Darmbeingrube  mit  ihren  Folgen  (Paratyph litis)  und 
2  die  chronische  recidivirende  Perityphlitis.  Nur  von 
den  3  progredienten  fibrinös-eitrigen  Formen  erlag 
I  Patient,  die  übrigen  sind  geheilt  oder  in  Heilung 
begriffen.  K.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht 
immer  eines  Kothsteins  bezw.  der  Perforation  des  Proc. 
verm.  bedarf,  um  die  ihn  betreffende  Entzündung 
weiter  zu  verbreiten,  auch  catarrhalisch- eitrige  Pro- 
cesse  ohne  Fremdkörper  können  sich  weiter  verbreiten 
und  zwar  geschieht  dieses  für  die  paratyphli tischen 
Processe,  wie  Verf.  durch  Injectionen  an  der  Leiche  er- 
wiesen hat,  durch  das  Bindegewebe  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  kleinen  Mesenteriums  des  Proc.  vermif. 
nach  dem  Bindegewebe  der  Fossa  ileocoecalis  und  von 
dieser  nach  dem  pararenalen  und  subdiaphragma- 
tischen  Gewebe. 

Einhorn  (29)  resumirt  sich  wie  folgt:  1)  91  pOt 
aller  Perityphlitiden  sind  Folgen  von  Erkrankungen 
des  Wurmfortsatzes.  2)  Primäre  Perforationen  des 
Goecum  finden  sich  nur  in  9  pGt.  der  Fälle  im  An- 
schluss  an  Stenose  des  Darmlnmens.  8)  Die  Typhli- 
tiden  und  Perityphlitiden  kommen,  entgegen  den  über- 
einstimmenden Angaben  aller  früheren  Autoren,  in 
gleicher  Häufigkeit  bei  beiden  Geschlechtern  vor. 
4)  Eine  Prädisposition  für  diese  Affectionen  besteht 
nur  im  höhern  Lebensalter,  nicht,  wie  bisher  allgemein 
angenommen  wurde,  in  der  Jugend.  5)  Die  Perforation 
des  Proc.  verm.  ist  nur  sehr  selten  bedingt  duroh 
Fremdkörper,  in  den  meisten  Fällen  durch  eingedickte 
verhärtete  Kothpartikelchen.  6)  Die  Bildung  derselben 
wird  begünstigt  sowohl  duroh  Gestalt-  und  Lagever- 
änderungen des  Proc.  vermif.  als  durch  Erkrankungen 
seiner  Schleim-  und  Muskelhaut.  Die  letzteren  sind 
nicht  selten    bedingt   durch    fehlerhafte   Zusammen- 
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setzaog  der  Ingesta.  7}  Eine  weitere  häufige  Ursache 
für  Typhlitiden  und  Perityphlitiden  bilden  Traumen. 

[1)  Ringfltädt  und  Wallis,  Todesfall  sufolge 
eines  kleinen,  runden  Daodenalgesohwüres  mit  Läsion 
einer  Verzweigung  der  Vena  portae.  Hygiea.  För- 
handl.  p.  327.  —  2)  Wolff,  Ludwig,  Klinische  Bei- 
trage zur  Pathologie  des  Darmoanales.  Upsala.  För- 
handl.  p.  131.  —  8)  Naumann,  G.  (Belsingborg), 
Ein  für  Peri-  und  Paratyphi) tis  suppurativa  patho- 
gnomonisohes  Symptom.    Hygiea.    p.  538. 

Wolff  (2):   Ueber  Sohleimcolik,  Golica  muoosa 
(Enteritis  membranaoea).    Verf.   theilt   fünf  Fälle  der 
betre£fenden  Krankheit  aus  seiner  eigenen  Praxis   mit, 
macht  sodann  eine  kurze  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten Symptome.      Die  microscopisohe  Untersuchung 
hat  im  Grossen  und  Ganzen   an   den  Tag    gelegt  eine 
schleimige,  structurlose   und  durchsichtige  Grundaub- 
stana,  mit  darin  eingemischtem,  körnigen  Detritus,  stark 
körnigen  Zellen  (Bundzellen  und  Epithel),  sowie  freie, 
stark    lichtbreohende    Körnchen,     Darmepithelien    in 
kleinerer,    bisweilen    in   besonders   reichlicher  Menge, 
theilweise   intact,   theilweise   in  Vacuolenbildung  oder 
Zerfall  begri£fen,   daneben   Gholestearincrystalle,   Fett- 
saurenadeln,    Stearintafeln,    Theile    von    nicht    ver- 
dauten Nahrungsstoffen  (Gewächszellen  und  Theile  von 
Gewäehsgeweben,  quergestreiften  Muskelfasern  u.  s.  w.), 
Bacterien,  Pigment  u.  s.  w.    Aus  alledem  geht  hervor, 
dass  man  es  hier  mit  Darmschleim  zu  thun  hat,  zufolge 
dessen  die  Benennung  von  Nothnagel:   Sohleimcolik 
(Golica  mucosa)    sehr  passend  ist.      In  Uebereinstim- 
mung   mit   den   anderen  Beobachtern   ist  W.  der  An- 
sicht,  dass   die  Krankheit   nervöser,    bei  weitem  nicht 
inflammatorischer  Natur   ist.    Auf   der   anderen  Seite 
aber  ist  die  Aetiologie  noch  dunkel.    Die  Diagnose  ist 
leicht,  die  Prognose  dubiös.    Bei  der  Behandlung  sind 
Umsieht  und  Beharrlichkeit  erforderlich.      Gegen   die 
Krampfanfälle  wendet  W.  subcutane  Morphininjectionen, 
Opium,  Belladonna,  Antipyrin,  Bromkaliam,   Bismuth, 
Breiumschläge   an.    Zwischen   den    Parozysmen  sucht 
W.  auf  den  kranken  Darm  einzuwirken,  die  chronische 
Obstipation    zu    heilen  u.  s.  w.,    und   vor  Allem   das 
Nervensystem  zu  stärken  und  die  allgemeine  Nutrition 
zu  yerbessem.    Zu   dem   Zwecke   ordnet  W.    die  Diät 
ganz  rationell,  und  giebt  er  den  Vorzug  einer  relativen 
Trockendiät,    ans   gemischten   animalischen  und  vege- 
tabilischen Speisen,    diese    in    reichlicher  Menge,    be- 
stehend.    Ausserdem   schreibt   W.   vor   Kissingen-Ra- 
koczy,   zusammen  mit  Ponla-,  Roncegno-,  Levioo-  oder 
Guberwasser,   Bismuthum   salicylicum,    Bheum,   Nuz 
vomica,   Gondurango,   Salzsäure  u.  s.  w.,   sowie  grosse 
Glystiero   aus   einem  Liter   lauen  Wassers   mit   einem 
Theelöffel  Kochsalz. 

Von  grossem  Interesse  ist  es  naoh  Naumann  (3), 
dass  wenigstens  in  etlichen  Fällen  die  Suppuration 
physioalisch  nachgewiesen  werden  kann,  ehe  noch 
eine  Spur  von  Flaotuation  palpirt  werden  kann.  In 
zwei  Fällen  von  Entzündung  in  der  Ileoooeoalgegend 
beobachtete  17.,  dass  bei  abwechselndem  Drucke, 
wenn  die  eine  Hand  über  die  Goeoal-  und  die  andere 
in  die  Lumbaigegend  gelegt  wurde,  ein  gurgelndes 
Geräusch,  gerade  wie  wenn  man  eine  Flüssigkeit 
tropfenweise  verschüttet,  entstand.  Für  das  Gehör 
war  dieses  Geräusch  von  dem  gurgelnden  Geräusche, 
welches  entsteht,  wenn  Gase  sich  in  den  Gedärmen 
bewegen,  deutlich  zu  unterscheiden. 

Fr.  Bkloid.] 


d)  Tuberculose.     e)  EiDgeweidewtirmer. 
f)  Stein-  und  Neubildungen,     g)  Ruhr. 

1)  Korbacher,  Joseph,  Zur  Aetiologie  d.  Phthisis 
intestinalis.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  —  2)  Lyon, 
Gaston,  La  tuberculose  intestinale.  Gaz.  des  b6pit 
No.  139.  —  3)  Gouncilman,  W.  u.  H.  Lafieur, 
Amoebic  dysontery.  John  Hop.  Hospit.  Vol.  IL  — 
4}  Gerry,  P.  u.  B  Fitz,  A  case  of  amoebic  dysen- 
tery.  Boston  Joum.  Dec.  8.  —  5)  Dock,  G.,  The 
amoeba  coli  in  dysentery  and  liver  abscess,  with  a 
new  case.  New  York  Bec.  July  4«  —  6)  Derselbe, 
Observations  on  the  Amoeba  Goli  in  dysentery  and 
abscess  of  the  liver.  Texas  Joum.  19.  März.  —  7) 
Bergey,  H.,  Treatment  of  Dysentery.  Philad.  Rep. 
Febr.  (Glaubt  als  Ursache  der  Dysenterie  mangelnde 
Gallonsecretion  annehmen  zu  sollen,  denn  das  Fehlen 
des  oharacteristisohen  Geruches  und  der  Farbe  der 
Stühle  sei  ein  weit  hervorragenderes  diagnostisches 
Zeichen,  als  das  Vorhandensein  von  Schleim  und  Blut 
in  den  Stühlen.  Er  will  deshalb  die  Dysenterie  mit 
Ochsengalle  und  Panoreatin  behandelt  wissen.)  —  8) 
Greenlee,  W.  W.,  The  etiology  of  dysentery:  is  it 
infectious?  Med.  News.  Sept.  19.  —  9)  Thieme, 
Friedrich ,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  d. 
Dysenterie.  Inang.-Diss.  Würzburg.  (Fall  hochgradigster 
Dysenterie,  welche  fast  das  gesammte  Darmrohr  bei 
einem  2  Jahre  10  Monate  alten  Kinde  betraf.  Die  mi- 
croscopisohe Untersuchung  ergab  das  diphtherische 
Stadium  der  Ruhr.  Die  Erkrankung  trat  zu  einer  Zeit 
auf,  wo  keine  Epidemie  herrschte.)  —  10)  Kenner, 
B.  G.,  The  treatment  of  acute  dysentery.  Phil.  Bep. 
July  11.  —  il)  V.  Schroeders,  Ueber  die  Behand« 
lung  der  Dysenterie  mittelst  grosser  Gaben  von  Ipeca- 
cuanha.  Verh.  d.  X.  intern.  Congr.  —  18)  Ort  mann, 
Ueber  Balantidium  coli.  Berl.  Woch.  No.  23.  —  18) 
Warmburg,  G.,  Ueber  die  Diagnose  des  Garcinoma 
duodeni.  loaug.-Diss.  Berlin.  (Kleinapfelgrosse  Ge- 
schwulst in  der  Pars  descendens  duodeni  eines  38  jähr. 
Mannes  in  der  Gegend  der  Papille,  welche  auch  einen 
Theil  der  Bandzone  des  Pancreas  zerstört  hatte.  Gallen - 
gänge  und  -blase  erweitert.  Metastasen  in  die  Leber 
und  Glandulae  coelisoae.  Der  Tumor  war  ein  Oylinder- 
zellenkrebs.)  —  14)  Pulle,  F.,  Un  caso  di  oancro  del 
digiUno.  Sep.-Abdr.  e  Bif.  med.  April.  —  15)  Vi  eher  y, 
The  treatment  of  chronic  diarrhoea.  Boston  Journal. 
Febr.  (Eine  detaillirte  Aufzählung  der  Therapie  bei 
chronischer  Diarrhoe,  die  ebensowenig  wie  die  sich 
daran  anschliessende  Discussion  in  der  Massachusetts 
med.  sooiety  neue  Gesichtspunkte  bringt.)  —  16)  Ste- 
wart, S.,  Arsenite  of  copper  in  diarrhoea.  Med.  News. 
26.  April.  (Empfehlung  von  arsenigsaurem  Kupfer  in 
den  subacuten  und  chronischen  Formen  der  Diarrhoe 
in  Gaben  von  Vi«  ^^li  P^^  ^^^') 

Gelangen  die  Tuberkelbaoillen  in  den  Darm, 
so  werden  sie,  wie  Korbacher  (1)  schildert,  von  den 
Follikeln  aufgenommen,  vermehren  sich  daselbst,  ver- 
wandeln die  Follikel  in  Knötchen,  die  verkäsen,  er- 
weichen, zu  Geschwüren  werden.  Die  Sporen,  welche 
erst  auskeimen  müssen,  werden  als  Fremdkörper  in 
den  Lymphstrom  aufgenommen  und  entwickeln  sich 
erst  in  den  Drüsen.  Die  im  Gefolge  der  Lungentuber- 
oulose  häufig  auftretenden  Darm-  und  Mesenterial- 
drüsentuberculose  scheint  unter  der  Einwirkung  von 
Bacillen  und  Sporen  zu  entstehen.  Bei  der  Tabes 
meseraica  sind  zuerst  die  Unterleibsorgane  erkrankt; 
die  tuberoulösen  Keime  müssen  also  von  aussen  ein- 
geführt sein.  Bei  Kindern  ist  die  Milch,  bei  Erwach- 
senen ausserdem  das  Fleisch  von  perlsüohtigem  Vieh 
Ursache  der  Phthisis  intestinalis;  fernem  jedoch  Butter 
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and  E&se,  welobe  nicht  wie  die  Miloh  vor  dem  Genäse 
gekocht  werden.  Dass  nicht  häufiger  danach  die 
Darmtabercalose  auftritt,  hat  seinen  Qrund  darin, 
dass  nur  geringe  Mengen  Butter  und  Käse  genossen 
werden.  Einen  Fall,  welcher  zur  letzten  Qruppe  ge- 
hört (Darmtnberculose  nach  reichlicher  Aufnahme  von 
Käse  ohne  Genuss  von  Milch)  beschreibt  K. 

Lyon  (2)  schildert,  wie  die  T  nberculose  der 
Eingeweide  in  verschiedener  Weise  entstehen  kann: 
die  Ansteckung  kann  erfolgen  durch  Genuss  von  Fleisch 
tuberculöser  Thiere,  ferner  Milch  (bei  allgemeiner 
Tuberculoseund  erkranktem  Euter),  durch  den  Auswurf, 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn.  Am  häufigsten  ist  die 
Tubercolose  der  Eingeweide  secundär,  sie  kommt 
bei  acuter  und  chronischer  Phthise  vor.  Be- 
sonders befallen  ist  Ileum  und  Peritoneum;  in  erste- 
rem  ist  der  Ausgang  Durchbrach  oder  Vernarbung. 
Die  lebensbedrohenden  Erscheinungen  sind  die  Blu- 
tungen und  Perforationen.  Zum  Scbluss  bespricht  G. 
die  Erkennung  und  Behandlung  der  Tuberculose  der 
Intestina. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Dysenterie  zu  dem 
Vorkommen  der  Amoeba  coli  im  Darm  haben  sich 
eine  Reihe  amerikanischer  Autoren  geäussert.  Vor 
allen  Dingen  ist  die  ausgezeichnete  Monographie  von 
Counoilmann  und  Lafleur  (3)  aus  dem  John 
Hopkins  Hospital  Baltimore  zu  nennen,  welche  auf 
156  Seiten  und  7  Tafeln  zum  Theil  in  Farbendruck 
eine  erschöpfende  Darstellung  aller  auf  diesen  Gegen- 
stand bezuglichen  Veröffentlichungen  und  Arbeiten 
giebt  und  selbst  ein  reiches  Material  eigener  Beob- 
achtungen beibringt.  Das  Resultat  ihrer  Studien 
fassen  die  genannten  Autoren  folgendermaassen  zu- 
sammen : 

Die  Amöben- Dysenterie  ist  ätiologisch,  klinisch 
und  anatomisch  als  eine  besondere  Krankheit  zu  be- 
trachten. Die  Amöben  selbst  müssen  wegen  ihres 
Constanten  Vorkommens  im  Stuhl  und  in  dem  erkrank- 
ten Darm  resp.  Lebergewebe  und  auf  Grund  der  Impf- 
experimente von  Gart  Ulis  als  Ursache  der  Krankheit 
angesehen  werden. 

Klinisch  ist  die  Krankheit  charakterisirt  durch 
das  Vorkommen  der  Amöben  im  Stuhl,  durch  ihren 
wechselnden  Verlauf  was  Anfang,  Dauer  und  Inter- 
miss'ion  betrifft.  Endlich  durch  ihre  Neigung  unter 
Entwickelung  mehr  weniger  starker  Anämie  chronisch 
zu  werden.  Anatomisch  ist  die  Krankheit  durch  Uloe- 
rationen  im  Colon  characterisirt,  welche  in  ihrer  Eigen- 
art von  solchen  bei  anderen  Formen  der  Dysoenterie 
abweichen.  Es  besteht  eine  Infiltration  des  submu- 
cösen  Gewebes  mit  Necrose  der  darüber  liegenden 
Schleimhaut,  so  dass  das  Ulcus  das  Gewebe  untermi- 
nirt.  Auch  kommen  Infiltration  der  Submucosa  ohne 
Ulceration  vor.  Eine  häufige  Complication  bilden  die 
Leberabscesse  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Lungen. 
Ist  letzeres  der  Fall,  so  kann  man  zuweilen  die  Amö- 
ben im  Sputum  finden,  ehe  sich  Zeichen  für  das  Be- 
stehen eines  Leberabscesses  beobachten  lassen.  Diese 
letzteren  zeigen  nur  Necrose  unter  Erweichung  und 
Verflüssigung  des  Gewebes,  aber  keine  entzündlichen 


Zustande.  In  den  Leberabsoessen  finden  sich  nur  die 
Amöben  ohne  andere  Bacterien.  Die  Krankheit  ist 
weit  verbreitet,  wird  gewöhnlich  als  Tropendysenterie 
bezeichnet,  und  ist  in  den  meisten  Ländern  Europas, 
der  Vereinigten  Staaten  und  überall  in  den  Tropen 
beobachtet  worden.  Was  die  näheren  Details  und  na- 
mentlich die  Naturgeschichte  der  Amöben  betrifft,  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Aus  dem  von  Gerry  und  Fitz  (4)  veröffentlichten 
Fall  ist  nur  hervorzuheben,  dass  rectale  Eingiessun- 
gen  einer  Chinininsolution  von  1 :5000  mit  Erfolg  ge- 
macht wurden. 

In  dem  von  Dock  (5)  berichteten  Falle,  welcher 
nur  nach  dem  Tode  genau  untersucht  wurde,  fanden 
sich  die  Amoeben  in  ausserordentlicher  Anzahl  in 
dem  Eiter  eines  Leberabsoesses  vor.  Des  Weiteren  be- 
richtet dieser  Autor (6)  über  12  Fälle  von  Dysenterie 
mit  Amoeben,  bei  denen  aber  nur  6 mal  die  Krank- 
heitssymptome auf  eine  Dysenterie  hinwiesen,  bemerkt 
aber,  dass,  wenn  man  die  Stühle  untersucht  hätte,  die  an- 
deren Fälle  wahrscheinlich  auch  erkannt  worden  wären. 
Ueber  den  Gausalnezus  zwischen  Amoebe  und  Dysenterie 
äussert  sich  D.  sehr  vorsichtig  dabin,  dass  kein  Grund 
vorläge,  dem  Parasiten  pathogenetische  Wirkung  zuzu- 
schreiben. Da  aber  D.  zu  gleicher  Zeit  angiebt,  dass 
er  alle  anderen  Fälle  von  Diarrhoe,  einschliesslich  einiger 
Typhusfälle,  auf  Amöben  untersucht,  aber  den  Para- 
siten niemals  gefunden  habe,  so  ist  nicht  recht  orsicbt- 
lich,  worauf  er  seine  Skepsis  stützt,  es  sei  denn,  dass 
er  vergeblich  versucht  hat,  Reinculturen  der  Amoeben 
anzulegen  und  Impfverauche  zu  machen. 

In  einer  kurzen  Notiz  spricht  Green lee  (8)  fol- 
gende Sätze  aus:  1)  Dysenterie  kann  in  Städten 
und  Dörfern  vorkommen,  welche  sanitär  eine  vollkom- 
men gute  hygienische  Verfassung  besitsen.  2)  Sie 
kommt  in  epidemischer  Form  hauptsächlich  dann  vor, 
wenn  nach  1  oder  2  Fehljahren  eine  sehr  reiche  Obst- 
ernte eintritt.  3)  Sie  erscheint  besonders  in  der  letz- 
ten Hälfte  des  Sommers  nach  aussergewöhnlioh  heissen 
Tagen  und  kalten  Nächten. 

Kenner  (10)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
Dysenterie  sehr  hohe  Dosen  von  Ipecacuanha  und 
zwar  1,25 — 1,5  g,  in  einer  möglichst  kleinen  Quan- 
tität Flüssigkeit  Syrup.  cortic.  aurant.,  nach  vorgängi- 
ger Einverleibung  von  Opium  oder  Morphium  am 
besten  subcutan.  Der  Patient  soll  mindestens  8  Stun- 
den nachher  ohne  Nahrung  gelassen  werden  und  darf 
höchstens  kleine  Eisstöckchen  während  dieser  Zeit 
schlucken,  wenn  er  sehr  grossen  Durst  hat.  Entweder 
ein  grosser  Senfteig  oder  Einreibungen  mit  warmem 
Terpentinöl  auf  den  Bauch.  Je  nach  Umständen  wird 
diese  Dosis  nach  8 — 10  Stunden  wiederholt.  Nausea 
und  Erbrechen  soll  dabei  sehr  gering  sein.  Der  Te- 
nesmus  wird  durch  eine  Blase  mit  kaltem  Wasser  an 
den  Anus  oder  durch  Einreibungen  mit  Carbolvaselin 
erheblich  gemildert.  Stimulantien  und  eine  geeignete 
Diät.  Von  60  Fällen  wurden  90  pCt.  im  Mittel  in 
12  Tagen  geheilt,  während  nach  Flint  die  Dauer  der 
Behandlung  zwischen  4  und  21  Tagen  wechselte. 

Richtige  Anwendung  der  Ipecacuanhawurzel 
soll  nach  den  Erfahrungen  von  Schroeders  (11) 
sicher  Dysenterie  heilen.  Das  in  Südamerika  (Peru, 
Chile)  angewendete  Verfahren  ist  folgendes:  Morgens 
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nüohtern  Rioiniudl,  am  Tage  schleimige  Kost,  Abends 
ein  Opiampulver  0,03  bis  0,06,  eine  halbe  Stande 
sp&ter  je  naoh  der  Beschaffenheit  des  Falles  2—4  g 
fein  gepnlTcrte  Ipecacuanhawonel  in  Limonsinoblaten 
jede  %XL  1  g.  Vorsicht,  dass  nichts  in  Mand  oder 
Schland  gelangt,  da  sonst  Erbrechen  erfolgt.  Patient 
sohl&ft  mehrere  Standen,  erwacht  sehr  seekrank, 
bricht  oder  hat  aach  noch  schleimig-blatigen  Stahl, 
aber  alle  fa&lenden Brscheinongen  hören aaf.  Stren  ge 
Diät,  nar  Milch,  Schleim  etc.  Ist  nach  einmaliger 
Gabe  Erfolg  nicht  genügend,  so  ist  am  nächsten  Tage 
eine  zweite  nothwendig.  Aach  kann  das  Ipecacaanha- 
polver  in  Form  Ton  Einlaaf  (4  g  aaf  Va  ^^^^  nicht 
filtrirt)  benatzt  werden. 

Ortmann  (IS)  berichtet  folgenden  Fall:  Patient, 
ein  48 jähr.  Steuermann,  litt  an  8  bis  6  mal  des  Tages 
sich  einstellenden  sehmerslosen,  gelblich  schleimigen 
Dorohfallen.  Bei  der  Untersaohnng  der  Stahlgange 
warde  in  den  den  Faoes  auflagernden  Sohleimflocken 
Balantidiam  coli  in  grosser  Ansahl  gefanden .  Dass 
die  Ursache  der  Diarrhoen  in  diesem  Parasiten  zu 
suchen  war,  ergab  sich  aus  dem  Erfolge  der  Therapie. 
Aaf  Cbiaarindenpalrer  in  keratinirten  Pillen  und  regel- 
massige ChinindTsmen  gelang  es,  die  Balantidien  za 
entfernen  bezw.  an  Zahl  wesentlich  einzascbränken, 
damit  die  Diarrhoen  za  beseitigen  ond  den  Emahrangs- 
zostand  des  Kranken  erheblich  za  yerbessam.  Als  Ort 
der  Infeotion  muss  wahrscheinlich  Brasilien  bezeichnet 
werden. 

Aas  dem  von  Falle  (14)  aasfahrlioh  beschriebe- 
nen Fall,  welcher  ein  25jährige8  Mädchen  betraf,  bei 
welchem  in  der  linken  hypochondrischen  Qegend  ein 
beweglicher  glatter  faastgrosser  Tumor  gefühlt  wer- 
den konnte,  der  eine  von  der  Aorta  fortgeleitete  Pal- 
sation zeigte,  zieht  der  Autor  folgende  differential- 
diagnostische Schlüsse:  Der  Krebs  des  Jejunums 
kann  im  Gegensatz  zu  dem  Krebs  des  Dickdarms  ohne 
besondere  Symptome  Ton  Seiten  der  Stahlentleerung 
yerlaafen,  so  dass  dies  nach  Feststellung  eines  Darm- 
krebses im  Allgemeinen  als  Unterscheidungsmerkmal 
gelten  kann.  Auch  der  am  Dünndarm  sitzende  Krebs 
kann,  wie  der  Dickdarmkrebs,  unbeweglich  sein. 

¥•  leb«r. 

a)  AllgemeiDee.   Gelbsucht,    b)  Wanderleber. 

1)  Rheinstein,  Die  Palpation  der  Gallenblase. 
BerL  Wochenschrift  No.  52.  —  2)  Bärensprung, 
Beitri^;e  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Leber- 
Erkrankungen.  Dtsche.  Milit.  Zeitsohr.  No.  6.  —  3) 
Dnjardin-Beaumetz,  Du  foie  glyoog^ne  (oonside- 
rations  physiologiques.)  Bull,  de  therap«  15.  Nov. 
(Besprechung  der  glyoogenen  Functionen  der  Leber 
und  ihrer  Beziehung  zum  Diabetes.  Der  Gegensatz 
zwischen  Lebererkrankungen  mit  sichtbarer  Alteration 
des  Parenohyms,  Cirrhose,  Caroinom  etc.  und  Diabetes« 
insofern  erstere  Aifecticnen  sich  unter  gleichzeitigem 
Schwinden  des  Zuckers  entwickeln,  wird  hervorgehoben.) 

—  4)  Derselbe,  Du  foie  biliaire  (consid6rations  phy- 
siologiques et  therapeutiques).  Bull.  th6rap.  15.  Sept. 
15.  Octob.  —  5)  Derselbe,  Du  foie  antiseptique 
(consid^rations  physiologiques,  ohemiques  et  tbäapeu- 
tiques.)  Ibd.  15.  Juillet.  16.  Acut  —  6)  Mya,  6., 
Sulla  flsiopatologioa  deiritterisia.    Rivista  olin.  No.  2. 

—  7)  Stadelmann,  E.,  Der  Icterus  und  seine  ver- 
schiedenen   Formen,     gr.  8.      Mit    18  Abbildungen. 


Stattgart  —  8)  Rosenberg,  S.,  Ueber  die  Me- 
thodik der  Untersuchung  auf  oholagoge  Substanzen 
und  aber  deren  Wirkung  bei  catarr^lischem  Icterus 
und  der  Gallensteinkrankheit  Berl.  Wochsohr.  No.  84 
und  No.  85.  —  9)  Labadie-Lagrave,  Symptdmes 
foumis  par  Tappareil  cardio vasculaire  dans  les  mala- 
dies  du  foie.  L*union  m6d.  No.  181.  —  10)  Potain, 
Le  loie  cardiaque.  Ibd.  No.  144.  (Nicht  bei  allen 
Herzkranken  sind  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Leber  vorhanden,  and  kommt  es  erst  zu  Ascites,  wenn 
eine  Obstrnotion  des  Portalkreislaufes  durch  oirrhoti- 
sohe  Processe  eintritt  resp.  von  vorneherein  besteht. 
Dann  wird  die  Prognose  auoh  eine  sehr  viel  schlechtere. 
P.  schildert  einen  Fall  einer  Mitralinsufficienz  bei 
einer  Frau  mit  Ascites,  bei  dessen  Function  12  Liter 
Flüssigkeit  entleert  wurden.   Die  Kranke  war  Sauferin.) 

—  11)  Gherchevski,  Contribution  k  la  pathologie 
et  au  diagnostic  des  aifections  du  foie  Progr^.  med. 
No.  85.  p.  158.  —  12)  Stewart,  W.,  Chloride  of 
Ammoniam  in  the  treatment  of  hepatic  disease.  Lanoet. 
Sept.  26.  (Empfiehlt  die  Yerabfolgang  grosser  Dosen 
von  Ammoniamchlorid  —  0,75  8  mal  täglich  —  bei 
dem  Leberabsoess  der  Tropen.)  —  18)  Nothnagel, 
Ueber  Icterus  eatarrhalis  nebst  allgemeiner  Pathologie 
des  hepatogenen  Icterus.  Wiener  Woohsohr.  No.  2. 8. 4. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  14)  Pfuhl,  A.,  Zur  Geschichte 
der  «Weil'schen  Krankheit"    Berl    Woohschr.  No.  50. 

—  15)  Ward,  St.  A.,  Acute  infectious  Jaandioe. 
Philad.  Rep.  Septbr.  26.  (Mittheilung  eines  Falles 
remittirenden  Fiebers  bei  Gelbsucht  bei  einem  Kinde, 
Anfuhrung  anderer  Fälle  aus  der  Literatur.)  —  16) 
Karlinski,  J«,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
fieberhaften  Icterus.   Fortschritt  der  Medicin.    No.  11. 

—  17)  Duprö,  Les  infeotions  biliaires;  6tade  baot6- 
riologique  et  cliniqne.  Gaz.  des  hdp.  No.  97.  —  18) 
Derselbe,  Les  infeotions  biliaires  (Etüde  bact6rio- 
logiques  et  cliniqne.)  (Dasselbe  wie  17.)  —  19) 
Debove,  Uncas  d*ict^re  f6brile  k  reohute.  Gaz.  des 
h6p.  No.  12.  —  20)  Leiblinger,  H.,  Ueber  B#- 
sorptions-Ioterus  im  Verlaufe  der  Polyarthritis  rheu- 
matica  acuta  und  die  sogenannte  Weil'sche  Krankheit 
Wiener  med.  Woehensohr.  No.  20.  (Indem  Verf.  mit 
Fiedler  nur  den  fieberhaften  Icterus,  die  gastrischen 
Symptome  und  die  Gliederschmerzen  als  gemeinsame 
Cnterien  aller  Fälle  von  sogen.  Weirsoher  Krankheit 
betrachtet,  kommt  er  auf  Grund  eigener  Beobachtun- 
gen zu  der  Ansicht,  dass  die  eben  erwähnte  Krankheit 
als  Polyarthritis  rheumatica  acuta  mit  oomplioirendem 
Resorptionsicterus  aufiu fassen  sei.)  —  21)  Hertel, 
Icterus  mit  Sümmbandlähmung.  Char.  Analen  XVL 
Jahrg.  S.  288.  (Das  linke  Stimmband  sohloss  nicht 
bei  der  Phonation  in  der  Mittellinie,  sondern  zeigte 
eine  kahnförmige  Ausbuchtung  im  vorderen  Abschnitt, 
während  rechterseits  das  Stimmband  normal  functio- 
nirte.)  —  22)  Sainsbury,  'Jaundice  acoompanying 
specific  disease;  typhoid  Symptoms;  death;  necropsy: 
acute  yellow  atrophy  of  liver.  Lanoet  Maroh.  28.  — 
28)  Popper,  W.,  Jaundice  following  the  passage  of 
biliary  oalculi.  Jaundice  from  angio  cholitis.  Med. 
Reporter.    Maroh.  14.    (Inhalt  in  der  Ueberschrift.) 

Rheinstein  (1)  stellt  zunächst  fest,  dass  die 
normale  Gallenblase  in  normaler  Lage  niemals  zu 
fühlen  ist  Sie  ist  zu  betasten  bei  Vermehrung  der 
Gonsistenz,  Volumszanahme  und  Lage  Veränderung; 
der  Leib  darf  nicht  aufgetrieben,  die  Bauohdeoken 
müssen  erschlafft,  Fettpolster  und  Bauchmusculatur 
nicht  zu  stark  entwickelt  sein.  Die  Untersuchung  hat 
am  besten  im  Stehen  der  Kranken  zu  geschehen. 
Arzt  zur  Rechten  derselben,  linke  Hand  flach  in  der 
rechten  Lumbaigegend,  Zeigefinger  auf  der  XIL Kippe; 
rechte  Hand  auf  der  rechten  Rauchwand,   Ulnarrand 
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in  der  Mittellinie.  Linke  Hand  dr&ngt  nach  vorn  and  stiven  Fanotionen  der  Leber:  eine  antiseptiscbe, 
innen,  rechte  nach  hinten  und  aassen.  Der  Druck  eine  Gallen-,  eine  glyoogene  und  adipogene  Leber, 
mass  langsam,  nicht  plötzlich  geschehen.  Dieses  nach  ihren  Beziehungen  zur  Blatbildang  eine  häma- 
Verfahren  wird  bei  Consistenzvermehrang  oder  Volums-  topoetische  and  calorigene  Leber.  Die  Leber  be- 
zunähme  angewendet.  Bei  Lageveränderangen  der  einträchtigt  in  verschiedener  Weise  die  Wirkung  der 
Gallenblase  antersuche  man  nur  im  Stehen.  Linke  einzelnen  Aloaloide  und  hierauf  beruht  auch  der  Unter- 
Hand wird  von  der  Seite  her  unterhalb  des  Rippen-  schied  zwischen  deren  Anwendung  per  os  und  sub- 
bogens  in  die  Weiche  gesetzt,  so  dass  die  4  Finger  der  cutan.  Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Leber  ist 
Lumbaigegend,  der  Daumen  der  vorderen  Bauchwand  nicht  nur  die  Zerstörung  der  mit  der  Nahrung  einge- 
aufliegen.  Senkrechter  Druck  gegen  die  Wirbelsäule  fahrten,  sondern  auch  der  vom  lebenden  Organismus 
und  gleichzeitiges  Zusammendrücken  der  Weiche  fizirt  erzeugten  Toxine.  Letztere  rühren  von  der  einge- 
die  Leber.  Die  rechte  Hand  geht  unter  den  vorderen  brachten  Nahrung  her,  bilden  sich  durch  Fwmen- 
Leberrand,  sodass  die  Finger  mit  der  Palma  eine  tationen,  durch  zahlreiche  Microorganismen  und  sind 
Hohlrinne  bilden,  in  die  der  Leberrand  zu  liegen  Folgen  des  Zellenlebens.  Die  Leberzelle  erfüllt  die 
kommt.  Am  Rande  fühlt  man  dann  die  Incisura  um-  Aufgabe,  alle  diese  Gifte  zu  zerstören, 
bilicalis,  vesicalis  und  die  Gallenblase.  Zur  Untersuchung  der  Unversehrtheit  der  Function 
Baeren Sprung  (2)  hat  aus  den  Acten  der  der  Leberzellen  bedient  man  sich  des  Nachweises  des 
Medicinal- Abtheilung  des  Preuss.  Kriegsministeriums  Urobilins  im  Urin;  andere  Forscher  benutzen  nach  D. 
vom  1.  Mai  1882  bis  31.  December  1887  33  Fälle  experimentell  erzeugte  Glyoosurie  oder  prüfen  die 
von  Lebererkrankungen  zusammengestellt.  Vier  Giftigkeit  des  Urins.  Das  erste  Verfahren  ist  einfach 
derselben  waren  aus  äusseren  Gründen  nicht  ver-  ausführbar,  nur  schwierig  bei  gleichzeitiger  Anwesen- 
werthbar.  Die  übrigen  29  vertheilen  sich  in:  heit  von  Bilirubin  und  Urobilin.  Fugt  man  tropfen- 
primäre acute  gelbe  Leberatrophie 8  weise   destillirtes  Wasser  zu  dem  Urin,   so   geht  das 

chron.  interstitielle  Entzündung  (Oirrhose)    4  Urobilin  in  das  Wasser  über,   das  Bilirubin  bleibt  im 

^^^?*"* J  Urin.     Ist  Urobilinurie  vorhanden,  so  ist  sie  ein  Be- 

Bosartice  NeHbiVdunK 1  ^®^^  fehlerhafter  Leberzellenthätigkeit ;  es  können  aber 

Spontane  tödtliohe  Blutung.....*..*..'..."*..'."..'.*.  2  »^ob  Leberleiden  ohne  Urobilin  im  Harn  vorkommen. 

Verletzungen 7  Experimentelle  Erzeugung  der  Glycosurie  h&lt  D.  für 

Die  Krankengeschichten  dieser  Fälle  werden  aus-  schwierig  für  die  Beurtheilung  der  Frage.    Die  Giftig- 

führlich  auseinandergesetzt.  keit  des  Urins  (Urotoxie,  Bouchard)  wird  durch  Ein- 

Nach  Dujardin-Beaumetz  (4)  beträgt  die  spritzung  einer  bestimmten  Menge  Urins  in  die  Ohr- 
Menge  der  in  24  Stunden  abgesonderten  Galle  1000  veno  eines  Kaninchens  untersucht.  Der  urotoxische 
bis  1500  g.  Sie  fliesst  beständig  aus,  während  der  Co'ifficient  ist  die  Menge  Urotoxin,  welche  1  kg  Mensch 
Mahlzeit  und  Darmverdauung  ist  ihr  Ausfiuss  erhöht.  in  24  Stunden  erzeugen  kann.  Tag-  und  Nachtbam 
Die  starkwirkenden  Cholagoga  sind  Evonymin,  Phyto-  haben  nicht  die  gleiche  toxische  Wirkung;  letzterer 
laccin,  Iridin,  Juglandin,  Baptisin.  Desnos  theilt  bewirkt  Krämpfe.  Viel  giftiger  als  der  Urin  ist  die 
die  Cholagoga,  je  nach  der  Stärke  ihrer  Wirkung,  in  Galle.  Ist  das  Ergebniss  der  Urobilinuntersuchung 
4  Gruppen  ein.  Einzelne  Arzneistoffe  (Calomel)  ver-  negativ,  so  sind  jene  beiden  anderen  Verfahren  zu 
ringern  die  Menge  der  abgesonderten  Galle.  Den  Be-  benutzen.  Therapeutisch  ist  die  glycogene  Kraft  der 
schluss  der  Arbeit  bilden  physiologische  Darlegungen  Leber  zu  stärken.  Durch  Abstinenz  und  sehr  hohe 
über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Galle,  Temperaturen  schwindet  dieselbe.  Gute  Ernährung 
Gallen farbstoffe  und  deren  Wirkungen  im  mensch-  und  Herabsetzung  der  Temperatur  (lauwarme  Bäder) 
liehen  Organismus.  sind  sehr  wichtige  Anreize.     Eine   andere   Indication 

Die  Gallensteine  entstehen  durch  Angiocholitis  ist  die  Beschränkung  der  Quellen  der  Infection  für  den 
desquamativa,  einer  vom  Magen  und  Duodenum  fort-  Organismus.  Es  ist  Vorsicht  im  Gebrauch  der  Al- 
geleiteten Entzündung,  und  Gallenstauung.  Für  oaloide  nothwendig.  Vorzüglich  ist  Darmdesinfeotion 
solche  Kranke  ist  daher  Diät  und  geeignete  Bewegung  durch  Salol,  salicylsaures  Wismuth,  durch  Aus- 
nothwendig.  Vegetarische  Diät  (höchstens  etwas  gar  Waschungen  mit  a-Naphthol  (0,2:1000).  Ferner 
gekochtes  Fleisch)  ist  vortrefflich;  kein  Fleisch,  welches  Bekämpfung  der  Verstopfung;  vegetarische  Diät, 
Darmfäulniss  bedingt,  Vermeidung  aller  Alcoholica,  Fleisch  nur  ganz  gar  gekocht  (Kalbsfüsse,  Kalbskopf, 
alcalische  Wässer.  Jede  Mahlzeit  muss  gewisse  Zeit  Huhn  mit  Reis  etc.),  kein  Käse,  fette  Bouillon,  aber 
dauern,  damit  die  Speisen  genügend  gekaut  werden  süsse  Confecte  etc.  Alcalische  Getränke,  Verbot  kör- 
können. Die  Behandlung  der  Lebercoliken  mit  grossen  perlicher  und  geistiger  Ueberanstrengung. 
Gaben  von  Oel  ist  keineswegs  neu,  sondern  vor  etwa  In  einer  ausführlichen  Bearbeitung  schildert  Mya 
20  Jahren  von  den  Homöopathen  eingeführt.  D.  ver-  (6)  zunächst  den  heutigen  Standpunkt  der  Lehre  von 
ordnet  auf  200  g  Oel,  20  g  Ochsengalle.  Bei  den  dem  Bilirubin-  und  Urobilin-Icterus.  Zur 
infectiösen  Formen  des  Icterus  ist  besonders  die  Erkennung  des  Urobilins  macht  er  besonders  von  der 
Diurese  zu  beachten,  welche  durch  Milchgenuss  ver-  vonCrosti  (snl  valore  semeiotioo  di  una  modifioazione 
mehrt  wird.  alla  reazione  di  Gmelin.    Parma  1889)   angegebenen 

Derselbe   (5)    unterscheidet    nach    den    dige-  Methode  Gebrauch.    Behandlung  des  Chloroformaus- 
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logs  des  Urins  mit  Alcohol  and  Salzsäure  bis  sar  ?oll- 
st&ndigen  Trennung  des  Aloohols  Tom  Chloroform. 
Zafügen  eines  Tropfens  Untersalpetersäure,  welcher 
die  oharaoteristische  Farbe  annimmt.  Das  Urobilin 
geht  in  den  angesäuerten  Alcohol  über  und  kann  in 
diesem  spectroscopisoh  nachgewiesen  werden.  Aus  sei- 
nen Versuchen,  welche  zum  Theil  mit  Serum,  zum 
Theil  mit  Harn  Ton  Gesunden  und  loterischen  ange- 
stellt  wurden,  schliesst  M.,  dass  zwischen  dem  Uro- 
bilin und  dem  Bilirubin  nur  ein  gradweiser  Unter- 
schied besteht.  Zuerst  kommt  es  nur  zu  einer  Uro- 
bilinurie  ohne  nachweisbare  Spur  von  Qallenpigment 
im  Blute  (während  Urobilin  im  Serum  nachweisbar 
ist),  später  findet  sich  Urobilin  und  Qallenpigment  im 
Semm  und  in  solchen  Fällen  fehlt  meistens  das  Pig- 
ment in  der  Haut.  Endlich  nimmt  das  circulirende 
Bilirubin  an  Menge  zu  und  es  tritt  der  eigentliche 
Icterus  mit  allen  seinen  Attributen  auf.  Von  den 
Beziehungen  des  Urobilins  zur  Darmverdauung  und 
seiner  Entstehung  bei  derselben  schweigt  die  Ab- 
handlung. 

Rosen  borg  (8)  wendet  sich  zunächst  gegen  die 
Untersuchungsart  Stadelmanns 's,  welcher  die  Wir- 
kangen  cholagoger  Stoffe  bei  gefutterten  und  ver- 
dauenden Thieren  prüfte.  Nach  seinen  Versuchen  hat 
das  Wasser  erhebliche  gallen  vermehren  de  Wirkung. 
Ferner  prüfte  R.  die  Wirkung  der  Alealien  und  alca- 
lischen  Mineralwässer,  deren  cholagoge  Wirkung  eine 
individuell  verschiedene  ist.  Gunstig  bei  Gallenstein- 
krankheit und  catarrhalischem  Icterus  wirkt  das  Natr. 
salicyl.  (bei  letzterem  mit  hohen  Darmeingiessungen), 
bei  Cholelithiasis  das  bereits  früher  von  R.  empfoh- 
lene Olivenöl. 

Bei  den  Leberkrankheiten  kommen  Störungen 
im  Bereich  des  Gefässapparates  vor,  welche  La- 
badie-Lagrave  (9)  ihrer  Häufigkeit  nach  eintbeilt 
in  Palpitationen  und  intermittirendes  Verhalten  des 
Herzschlages,  ferner  gleichzeitige  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lunge  und  des  Herzens,  Oppressioosgefühl 
mit  oder  ohne  Grisen,  Blutspeien,  Erweiterung  des 
rechten  Herzens,  Anfölle  von  Angina  pectoris. 

Cherchevski  (11)  plaidirt  zunächst  für  die 
Noth wendigkeit,  die  Untersuchung  der  Leber 
auch  im  Stehen  und  nicht  nur  in  liegender  Lage  des 
Fat.  vorzunehmen.  Er  macht  auf  die  ein  Leberleiden 
complicirenden  Störungen  anderer  Organe  aufmerksam 
and  hebt  hier  besonders  die  Hyperalgesie  des  rechten 
Plexus  brachial,  und  Nerv,  phrenic,  sowie  des  Vagus 
und  Sympathicas  auf  der  Höhe  des  ersten  Hals- 
ganglions hervor.  Ferner  findet  sich  häufig  Dilatation 
des  rechten  Herzens,  Lageveränderang  der  rechten 
Niere  und  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  hinteren 
Rückenmarkswurzeln  der  rechten  Lumbaigegend  auf 
Druck. 

Pfuhl  (14)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  die 
,  Weil'sche  Krankheit*  eine  ganz  nene,  eigen- 
artige Erkrankangsform  sei.  Aus  dem  n Statistischen 
Sanitätsberichte  über  die  Königlich  Preussische  Armee* 
ergiebt  sich,  dass  der  genannte  Sjmptomencomplex  in 

JahrMbwIeht  der  gwumteB  Medidn.     1891.    Bd.  il. 


der  Geschichte  der  Armeekrankheiten  längst  bekannt 
ist.  Derselbe  trat  vereinzelt  oder  in  Form  von  Epide- 
mien auf,  an  bestimmte  Oertlichkeiten,  Zeiten  ge- 
bunden, durch  verschiedene  Schädlichkeiten  bedingt. 
Besonders  war  in  einzelnen  Berichten  das  verunrei- 
nigte Flttsswasser  der  Schwimm-  und  Badeanstalten 
als  Ursache  angeführt,  indem  gerade  die  an  Gelbsucht 
Erkrankten  fast  ausschliesslich  zu  den  am  Schwimmen 
betheiligten  Mannschaften  gehörten.  Die  in  den  Be- 
richten dargelegten  Erscheinungen  und  Leichenbefunde 
stimmen  ebenfalls  mit  denen  der  Weil'schen  Krank- 
heit fast  vollständig  überein. 

Karlinsky  (16)  publicirt  20  Fälle  von  fieber- 
haftem Icterus,  die  mit  einer  Ausnahme,  dem  Rück- 
falltyphus  ähnliche  Fieberearven  hatten  und  alle  in 
wechselnder  Menge  im  Blut  bestimmte  Microorga- 
nismen aufwiesen.  Alle  Kranken  litten  an  Ma- 
laria, an  frischen  oder  älteren  Formen.  Im  Einzelnen 
wechselten  die  Krankheitssymptome.  Die  von  mehr- 
tägigen völligen  Remissionen  unterbrochenen  Tempe- 
raturerhöhungen dauerten  in  verschiedenen  Fällen 
verschieden  lange,  waren  auch  im  Einzelnen  nicht 
unter  sich  oonstant;  der  Icterus  trat  verschieden  früh 
auf,  meist  mit  Anbeginn  des  2.  Fieberanstiegs;  fast 
immer  bestand  Albuminurie,  frischer  Milztumor  ist 
mehrfach  notirt.  Im  Blute  fanden  sich  gekrümmte 
Stäbchen  einzeln  und  in  spirillenartigen  Gebilden,  die 
kürzer  und  dicker,  weniger  beweglich  und  weniger 
lebensßlhig  als  die  Obermeier'schen  Recurrensspirillen 
waren.  Demnach  hält  Verf.  beide  Arten  für  identisch 
und  bezieht  diese  Unterschiede  auf  den  Einfluss  näher 
nicht  bekannter  postmalarischer  Blutveränderung;  ihn 
leitet  hierbei  die  wiederholte  Beobachtang,  dass  sau- 
gende Blutegel,  deren  Darm  sicher  frei  von  Organismen 
war,  mit  dem  Blut  jener  Kranken  genährt  am  ersten 
Tage  jene  kurzen  gekrümmten  Stäbchen  und  spirillen- 
artigen Gebilde  im  Darminhalt  aufwiesen,  am  vierten 
aber  vereinzelte  lange,  lebhaft  bewegliche,  den  Ober- 
meier'schen auffallend  gleichende  Spirochaeten ;  femer 
zeigte  das  Blut  jener  Kranken,  mit  gesundem  Men- 
schenblut vermischt  und  im  zugeschmolzenen  Gapillar- 
röhrchen  24  Stunden  bei  18^  aufbewahrt,  nichts  An- 
deres als  diese  ausgewachsenen  Formen.  Danach 
würden  jene  Fälle  von  fieberhaftem  Icterus  zum  Ty- 
phus recurrens  gehören.  Schärfere  Beweisführung 
müssen  spätere  Züchtungs-  und  erfolgreiche  Impf- 
versuche bringen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  nach  des 
Verf.'s  Beobachtungen,  Recurrenspirillen  sich  20 Tage 
in  Blutegeln  lebensfähig  erhalten  und  dass  an  diesen, 
wie  an  den  vom  Verf.  gefundenen  Spirochaeten,  sich 
durch  diesbezügliche  Färbungen  eine  feine  Wimperung 
nachweisen  lässt. 

Zwischen  der  Gallen-  und  Urinabsonderung 
bestehen,  wie  Duprä  (17)  darlegt,  zahlreiche  Ana- 
logien. Die  Erkrankungen  der  Gallenwege  beruhen 
auf  mechanischen  und  Infectionsursachen.  Letztere 
sind  primär  (acut  oder  chronisch),  die  acuten  wiederam 
sind  proto-  oder  deuteropathisch.  Auch  die  secun- 
dären  können  acut  oder  chronisch  sein.  Die  Infection 
der  Galle  durch  den  Typhusbacillus  wird  ausführlich 
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gesohildert.  Die  GallensUnang  bedicgt  klinisoh  Icterus. 
Innere  Verstopfung  derGallenwege  entsteht  durch  Stein- 
bildang,  Krebs,  Fremdkörper.  Diese  drei  Ursachen  kön- 
nen eine  Seoandärinfection  der  Qallenwege  bedingen. 
Unter  den  Erscheinungen  letzter  ist  das  Fieber  wichtig, 
welches  mit  verschiedenen  Formen  einhergeht.  Im  weite- 
ren Verfolg  schildert  D.  die  pathologische  Anatomie,  die 
örtlichen  and  allgemeinen  Complicationen  der  genann- 
ten Zustände,  das  Verhalten  des  Urins  und  der  ver- 
schiedenen Bacterien,  welche  bei  den  Infeclionen  von 
den  Gallen  wegen  in  Frage  kommen. 

Debove  (19),  welcher  einen  typischen  Fall  der 
bei  uns  sogen.  Weil'schen  Krankheit  beschreibt, 
macht  zunächst  für  sich  bezw.  Landouzy  die  Prio- 
rität für  die  Beschreibung  dieses  Krankheitstypus 
geltend,  und  glaubt,  dass  es  sich  dabei  um  eine  In- 
fection  unbekannter  Natur  handele.  Was  den  Rückfall 
anbetrifft,  so  gehört  er  nicht  unumgänglich  dem  fe- 
brilen Icterus  an.  Unter  84  Fällen,  welche  in  einer 
These  von  Temowski  (de  Tict^re  infectieux  febrile. 
Paris  1889)  beschrieben  sind,  kam  nur  19  mal  ein 
Rückfall  vor.  Diese  Fälle  mit  der  typischen  Recurrens 
zusammenzuwerfen,  geht  so  lange  nicht  an,  bis  man 
nicht  die  Obermeier'schen  Spirillen  in  denselben  ge- 
funden hat. 

Zu  dem  von  Sainsbury  (22)  berichteten  Fall, 
dessen  Verlauf  in  der  Ueberschrift  enthalten  ist,  be- 
merkt der  Berichterstatter ;  1 .  Dass  das  gleichzeitige 
Vorkommen  eines  Hautausschlag  es  von  specifischem 
Ansehen,  obgleich  die  Anamnese  keine  Syphilis  ergab, 
bemerken^erth- ist,  weil  einzelne  Fälle  berichtet  sind, 
in  welchen  Syphilis  mit  acuter  Leberatrophie 
verbunden  war.  2.  Das  Vorkommen  von  Ascites  ohne 
nachweisbare  Gompressioo  der  Pfor tader  in  oder 
ausserhalb  der  Leber.  3.  Die  Vergrösserung  der 
Leber  bei  der  Aufnahme.  4.  Abwesenheit  von  Galle 
in  den  Stählen.  5.  Das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn, 
während  der  Entwickelung  der  Krankheit  und  das 
spätere  Verschwinden  desselben.  (Dieser  Fall  er- 
scheint dem  Referenten  nicht  einwandsfrei.  Allerdings 
war  die  Leber  verkleinert,  in  ihrer  Substanz  hart  und 
auf  den  Durchschnitten  waren  die  Lobuli  dicht  ge- 
drängt, die  Zellen  verfettet,  aber  es  wurde  kein  Leucin 
und  Tyrosin  im  Harn  gefunden,  auch  ist  der  eigen- 
thümlichen  Consistenz,  welche  die  Leber  bei  acuter 
gelber  Atrophie  besitzt,  nicht  Erwähnung  gethan. 
Es  scheint  sich  vielmehr  um  einen  gewöhnlichen  Fall 
syphilitischer  Hepatitis  zu  handeln,  wofür  auch  die 
lange  Dauer  der  Krankheit,  vom  22.  Juli  bis  5.  Nov., 
spricht.    Ref.) 

c)  Hepatitis,      d)  Leberabscess. 

1)  Martini,  P.,  Duo  oasi  di  soffio  epalico  Rivista 
Clin.  ital.  No.  3.  —  3]  Bordoni,  L.,  Nota  clinica 
SU  di  un  oaso  di  cirrosi  epatioa  malarioa.  Sperimentale. 
No.  21.  —  Z)  Kahler,  üeber  Lebercirrhose.  Wiener 
med.  Blätter.  No  14.  S.  210.  (Klinische  Demonstration 
eines  typischen  Falles.)  —  4)  Litten,  Ueber  die  sog. 
Magenblutunf^en  bei  Lebercirrhose.  Verh.  d.  X.  inter- 
nationalen Congiesses.  (Als  Ursachen  der  oft  tödt- 
Uchen  ^Magenblutnngen*    bei   Lebercirrhose    weist  L« 


auf  die  Berstung  von  Yarioeen  im  untersten  Theile  der 
Speiseröhre  hin.  Darlegung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse. Notis  über  einen  Fall,  in  dem  gleichzeitig  ein 
Ulcus  ventriculi  bestand.)  —  5)  Völokel,  G.,  Fall  von 
tödtlicher  Blutung  aus  einem  Yariz  des  Oesophagus 
im  Verlaufe  von  Hepatitis  interstitialis.  Inaug.-Diss. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift  Die  Diagnose  lautet  auf 
Ulcus  ventriculi  mit  Haematemesis.)  ~  6)  Hirsch,  M., 
Blutungen  bei  Lebercirrhose.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Uebersicht  über  die  verschiedenen  Formen  der  Blu- 
tungen bei  Lebercirrhose  mit  speoieller  Berücksichtigung 
der  Oesophagusblutungen,  Erörtening  der  anatomischen 
Verhältnisse  und  Anführung  entsprechender  Fälle,)  — 
V  Biggs,  Herrn.  M.,  A  case  of  alcoholic  cirrhosis  of 
the  liver  in  a  boy,  aged  thirteen.  Med.  reo.  Aug.  28. 
1890.  (Obduotionsbericht)  —  8)  Dreschfeld,  Ueber 
eine  seltene  Form  von  Hepatitis  interstitialis.  Vhdl.  d. 
X.  intern.  Oongr.  —  9)  Talma,  Hepatitis  parenchy- 
matosa  benigna.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdscbr.  voor 
Geneeak.  No.  20.  —  10)  Derselbe,  Die  gutartige 
parenchymatöse  Hepatitis.  Berl.  Wochenschr.  No.  46. 
(S.  vor.  Nummer.)  —  11)  Fränkel,  Arthur,  Ueber 
einen  Fall  von  Lebercirrhose.  Inaog.-Dissert.  Berlin. 
(38 jähriger  Schlächter,  vor  13  Jahren  Sclerose;  6  Jahre 
später  erste  Erscheinungen  des  Leidens.  Dann  An- 
schwellung der  Füsse  und  Ascites,  der  4  mal  punotirt 
wurde,  ohne  ganz  zu  schwinden.  Der  Fat.  wurde  mit 
Ascites  entlassen,  welcher  dann  ohne  weitere  Behand- 
lung schwand  und  fortblieb.  Dann  wiederum  Oedeme 
der  Beine,  weiche  noch  vorhanden  waren,  als  eine 
Purpura  haemorrhagica  auftrat.  Nach  etwa  3  Wochen 
schwand  diese  und  die  Oedeme.  Der  Fat.  hatte  täg- 
lich V4  ^i^^r  Gognak  und  15  Glas  Bier  getrunken.)  ~ 

12)  Sohapiro,  Zur  Frage  von  der  Prognose  bei  der 
Lebercirrhose.    St.  Petersburger  Wochenschr.  No.  28.  — 

13)  Mejca,  L*h6patite  parenchymatense  a^'gue  ciroon- 
scrite.  Verhdl.  d.  X.  intern.  Congr.  —  14)  Welch, 
William  H.,  Cirrhosis  hepatis  anthracotica.  John*8 
Hopkins  Bulletin.  No.  11.  (Eine  genaue  histologische 
Beschreibung  des  in  der  Ueberschrift  genannten  Spe- 
oimen,  welche  den  Unterschied  der  bindegewebigen 
Neubildung  gegenüber  dem  Verhalten  bei  der  gewöhn- 
lichen Girrhose  hervorhebt.  Es  bestehen  scharf  um- 
schriebene runde,  ovale  oder  längliche  Herde  sdero- 
tischen,  stellenweise  fast  homogenen  fibrösen  Gewebes, 
die  durch  eingelagerte  Kohle  tief  schwars  erscheinen.) 
—  15)  Zuco,  M.,  Epatotomia  per  ascesso  centrale  del 
fegato.  Bull.  digl.  IX.  1890.  Fac.  XU.  (Bin  Fall 
von  operirtem  Leberabscess,  bei  welchem  naeh  Ver- 
nähung der  Leber  mit  dem  Peritoneum  der  Abscess 
mit  dem  Paqueiin  geöifnet  wurde.)  —  16)  Bertrand, 
Origine  et  nature  des  microbiennes  non  sp6cifiques  de 
l*h6patitü  suppur6e.  Gaz.  hebd.  No.  4  —  6.  —  17) 
Peyrot,  La  st^rilite  du  pus  des  abc^s  du  foie  et  ses 
cons6quences  chirurgicales.  Le  mercredi  m6d.  No.  2. 
(Entleerung  eines  ffrossen  Leberabscesses  bei  einem 
28jährigen  Manne  [wenigstens  2  1  Eiter].  Mierosoo- 
pische  und  Gulturversuohe  mit  dem  Eiter  ergaben  die 
Abwesenheit  jeglicher  Microorganismen.  Einspritzung 
in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  erzeugte  keine  krank- 
haften Erscheinungen.  Dieser  Biter  kann  also  bei  der 
Operation  selbst  einmal  in  die  Bauchhöhle  fliessen, 
ohne  Schaden  zu  stiften.  Betreffs  der  dysenterischen 
Abscesse  sind  diese  Verbältnisse  noch  nicht  ganz  fest- 
stehende.) —  18)  Dudly,  W.,  Ueber  Leberabsoesse. 
Inaug.-Diss.  Zürich.  (Die  vorliegende  umfangreiche 
Dissertation  bietet,  wie  der  Vf.  im  Vorwort  bemerkt» 
nichts  Neues  in  der  Frage  der  Leberabsoesse.  Dagegen 
giebt  sie  in  dankenswerther  und  ausführlicher  Weise 
die  während  des  Zeitraums  von  25  Jahren  in  der  me- 
dioinischen  Klinik  in  Zürich  vot gekommenen  Fälle  von 
Leberabscesscn  wieder,  mit  Einschluss  der  Sectionspro- 
tocolle.)  —  19)  Morris,  W.  A.,  Hepatic  abscess. 
Lancet.  July  25.  (Macht  darauf  aufmerksam,  dass 
häufig   nicht  ein,   sondern  mehrere  Leberabsoesse  be- 
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stehen,  so  das«  dnreh  Panotion  einefl  Absoesses  zwar 
eine  vorabergehende  Besserung,  aber  keine  Heilung 
besw.  Erhaltang  des  Lebens  erzielt  werden  kann.  — 
Empfiehlt  fibrigenz  die  Aspiration.)  -^  80)  Roaghton, 
W.,  A  case  of  hepatie  abscezs  implioating  the  pleura, 
long,  kidney,  and  oolon;  recovery.  Lanoet  Aug.  22.  — 
21)Eiehberg,  J.,  Hepatie  abseess  and  the  amoeba 
coli.  Med.  News.  No.  8.  —  38)  Bettelheim,  Bei- 
trage zur  Casuistik  der  Loberkrankheiten.  Ein  Fall 
von  Leberabseezs ;  ein  Fall  von  Leberoirrhose.  Deutsohea 
Areh.  L  klin.  Med.  Bd.  48.  Heft  8  u.  4.  —  38) 
Fr&nkel,  A.,  Ein  Fall  Ton  Leberabscess  im  Gefolge 
von  Cholelithiasis.  Deutsche  Wochenschr.  No.  48. 
(Der  Fall  betraf  einen  39jährigen  Mann,  der  nach 
dreimaligem  üeberstehen  von  Perityphlitis  plötzlich 
mit  Schüttelfrost  erkrankte.  Nach  mehreren  vergeb- 
lichen Probepunctionen  wurde  im  8.  Intercostalraum 
endlich  übelriechender  Eiter  gefunden.  Bei  der  Ope- 
ration [Körte]  fand  sieh  bei  Function  der  Leber  in 
dieser  ein  Abscess.    Pat.  wurde  geheilt.) 

Martini  (1)  berichtet  über  Fälle  von  Leber- 
geräusoh  bei  Lebersarcom  und  Cholelithiasis 
synchron  mit  dem  Arterienpuls  und  bespricht  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten,  unter  denen  ein  solches  Qe- 
r&usch  vorkommen  kann. 

Bei  Beschreibung  eines  Falles  vonLeberoirrhose, 
welcher  auf  dem  Boden  einer  Malaria  entstanden  war 
und  als  besondere Eigenthnmliohkeit  eincontinuirliohes 
Qefässgeräusch  über  der  Mittellinie  zwischen  Nabel 
und  Proo.  ensiform.  zeigte,  weist  Bor  den  i  (2)  dar- 
auf hin,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  resti- 
renden  Nabelvene  und  den  epigastrischen  Venen  be- 
steht, wobei  nur  zu  verwundern,  dass  B.  diese  be- 
kannte Thatsache,  wie  es  scheint  als  eine  neue  Ent- 
deckung für  sich  in  Anspruch  nimmt. 

Der  Ton  Presch  fei d  (8)  beobachtete  höchst  un- 
gewöhnliche Fall  betrifft  einen  48 jähr.  Herrn,  dessen 
Anamnese  keine  wesentlichen  Punkte  darbot.  Er  hatte 
eine  leicht  icterisohe  Färbung  der  Haut,  leichte  Leber- 
ond  Milzvergrösserung.  Im  Uebrigen  nichts  Abnormes. 
Patient,  welcher  in  den  letzten  Monaten  über  leichte 
Verdauungsstörungen  geklagt  hatte  und  etwas  abge- 
magert war,  hatte  einige  Tage  vorher  einen  leichten 
Schüttelfrost  gehabt,  nach  dem  er  sich  aber  sofort 
wieder  erholt  hatte.  Jetzt  hatte  er  kein  schweres 
Krankheitsgefühl,  klagte  nur  über  periodisch  auftretende 
Schüttelfröste.  Die  Frostaoftlle,  verbunden  mit  leich- 
tem Fieber,  wiederholten  sich,  es  trat  Epistaxis,  Diar- 
rhoe und  Meläna  auf.  Der  Icterus  nahm  zu,  Ascites 
stellte  sich  ein.  Es  wurde  eine  acute  Hepatitis 
mit  Obstmetion  der  Yen.  port.  diagnosticirt.  Tod  nach 
kaum  5  wöchentlicher  Dauer  des  Leidens.  Die  Obduo- 
tion  ergab  eine  betrachtliche  Vergrösserung  der  Leber 
und  Milz.  Letztere  zeigte  nur  Vermehrung  des  Stromas 
UT  d  übergrossen  Blutreichthum.  In  der  Leber  bestand 
eine  weit  verbreitete  Pylephlebitis  porlalis  mit  Throm- 
bose und  Periphlebitis,  die  sich  auf  die  interlobuiaren 
Venen  fortsetzte  und  Anlass  zu  einer  interstitiellen 
Hepatitis  und  zu  weit  verbreiteten  hämorrhagischen 
Leberin farcten  gab.  Indem  D.  auf  die  Seltenheit  dieses 
Befundes  aufmerksam  macht,  erwähnt  er  eines  Experi- 
mentes Woolridge's  (pathol.  transact.  1888.  p«421), 
welcher  durch  Einspritzung  eines  aus  der  Thymusdrüse 
und  anderen  Drüsen  dargestellten  proteiden  Körpers 
von  eomplicirter  Zusammensetzung  in  die  Jugularvene 
des  Hundes  Thrombose  in  der  Vena  portalis  und  ihren 
Leberzweigen  mit  weitverbreiteten  hämorrhagischen 
Leberinfarcten  erzeugen  konnte,  während  die  anderen 
Körpervonen  and  Arterien  frei  blieben;  wurden  kleinere 


Mengen  eingespritzt  und  das  Thier  längere  Zeit  am 
Leben  erhalten,  so  war  der  Thrombus  in  der  Portal- 
vene verschwunden,  dagegen  wurde  in  der  Leber  weit 
verbreitete  interstitielle  Hepatitis  gefunden.  D.  glaubt, 
dass  es  sich  auch  in  seinem  Falle  um  eine  ähnliche 
Ursache,  d.  h.  eine  Art  toxischer  Hepatitis,  gehandelt 
habe. 

Talma  (9)  berichtet  über  7  Fälle  einer  Leber- 
erkrankung, die  nicht  gar  selten  ist.  Ausser  Magen- 
und  Darmersohleinungen  und  Milzsohwellung  sind 
Seitens  anderer  Organe  keine  Störungen  vorhanden ; 
keine  Albuminurie,  Gehirn ,  Lungen,  Herz  normal. 
Temperatur  kann  erhöht  sein.  Leber  ist  vergrössert, 
schmerzhaft,  mit  Tumoren  besetzt.  Icterus  besteht 
meistens.  Das  Leiden  beginnt  mit  (auch  blutigem)  Er- 
brechen, Durchfall.  Verlauf  ist  meistens  günstig.  Nur 
ein  Todesfall  bei  7  Kranken.  Behandlung  besteht  in 
Reinigung  des  Verdauungscanais  durch  Galomel ;  ferner 
Salzsäure  ond  Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang  durch 
Natriumsulfat. 

Schapiro  (12)  stellt  nach  seiner  fünfjährigen  Be- 
obachtung einesKrankenmitLebercirrhose  folgende 
Schlnsssätze  auf:  1.  Die  Prognose  der  Leberoirrhose 
kann  nicht  als  unbedingt  ungünstig  bezeichnet  werden. 
2.  Die  Therapie  muss,  neben  den  causalen  Indicati- 
onen,  bestrebt  sein,  der  vioariirende  Wiederherstellung 
der  Leberfunotionen  und  der  Bildung  eines  CoUateral- 
kreislaufes  behülflich  zu  sein.  3.  Der  ersten  Indication 
entspricht  eine  gehörige  Diät,  welche  den  noch  erhal- 
tenen Leberabschnitten  keine  übermässige  Arbeit  zu- 
weist und  auch  das  Nierenepithel  schont  —  am  besten 
eine  Milchdiät;  von  Arzneimitteln  verdient  das  Galomel 
eine  besondere  Beachtung,  vielleicht  auch  das  Jod- 
kalium. 4.  Die  zweite  Indication  verlangt  die  Anwen- 
dung warmer  Bäder,  Gompresses  öchauffantes  auf  den 
Unterleib,  selbst  Gataplasmen^  und  Massage ;  Druck- 
verbände auf  den  Bauch  wären  zu  vermeiden.  5.  Die 
in  Folge  von  Einführung  grosser  Zuckermengen  in  den 
nüchternen  Magen  auftretende  Nahrnngsglycosurie  und 
die  beschleunigste  Abscheidung  des  Strychnins  durch 
den  Harn,  welches  ezperimenti  causa  in  arzneilichen 
Dosen  gegeben  wird,  dienen  als  diagnostische  Zeichen 
für  eine  functionelle  Insufficienz  der  Leber. 

Mejöa  (13)  hat  für  Mexico  (SUdt)  von  1869 
bis  1878  bei  einer  Bevölkerung  von  350  000  Seelen 
und  84416  Todesfällen  1985  Sterbefälle  an  eitriger 
Hepatitis  festgestellt.  Die  Krankheit  wüthet  im 
Sommer  am  stärksten,  nimmt  in  der  kälteren  Jahres- 
zeit fortschreitend  ab,  ist  in  allen  Städten  Mexicos 
heimisch ,  betrifft  Fremde  und  Einheimische  ohne 
Unterschied.  Abusus  spirituosorum ,  zu  reichliche 
Mahlzeiten  nod  Sumpfinfection  sind  Ursachen  des 
Leidens.  Icterus  begleitet  die  Erkrankung  oft.  Bleibt 
er  bestehen,  so  ist  eine  andere  Erkrankung  der  Leber 
allein  oder  begleitend  vorhanden.  Die  Erscheinungen  sind 
nach  der  betroffenen  Gegend  der  Leber  verschieden. 
Der  Ausgang  ist  in  Eiterung,  welche  einen  oder  mehere 
Herde  bewirkt.  Der  Biter  kann  sich  in  verschiedene 
Organe  entleeren;  er  hat  chocoladenbraune  oder  hel- 
lere Farbe,  ist  dick,  hat  Lebergeruch,  kann  bis  zu 
3  kg  betragen.    Die  chirurgische  Behandlung  besteht 
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n  Pnnotion  des  Absoesses,  welche  mit  Drainage  and 
AnsspnlQDg  Terbnnden  werden  kann.  Bei  der  inter- 
stitiellen Form  deracoten  eitrigen  Hepatitis  schwindet 
der  Icterus  nicht,  Bauchvenen  sind  bisweilen  deutlich 
verstärkt,  selten  ist  Hydrops  vorhanden,  Milz  nicht 
vergrössert;  der  Eiter  ist  weiss  oder  grün- gelblich. 
Bei  der  Section  zeigen  sich  in  der  Leber  zahlreiche 
Eiterherde  (bis  200).  Chirurgische  Behandlung  ist 
hier  aussichtslos.  Die  Behandlung  beider  Arten  be- 
steht in  Aufrechterhaltung  der  Kräfte.  Beide  Arten 
können  sich  auch  als  «gemischte  eitrige  Hepatitis" 
zusammenfinden. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  nach 
Bertrand  (16)  pyogene  Microben  in  den  Stühlen 
und  im  Gewebe  des  Darms  bei  Dysenterie;  —  pyogene 
Microben  im  Eiter  und  in  den  Wänden  der  Leber- 
abscesse  mit  oder  ohneAmoeben;  — Microorganismen 
in  den  Gapillargefössen  der  Leber.  Einspmtzung  pyo- 
gener  Microben  in  das  Lebergewebe  von  Thieren  war 
zum  Theil  ohne  Erfolg.  B.  berichtet  über  Fälle  von 
Leberabscess,  die  mit  Fnru neulose  und  solche  die  mit 
Dysenterie  oomplicirt  waren.  Ausser  Eiterungen  in  der 
Lebergegend  kommt  bei  Dysenterie  auch  Furunculose 
vor.  In  Bezug  auf  die  Wanderung  der  Eitercoccen  theilt 
B.  noch  einige  bemerkenswerthe  Fälle  mit  und  be- 
spricht dann  noch  die  möglichen  Wege,  welche  die 
Ooccen  bei  dysenterischer  Hepatitis  vom  Darm  zur 
Leber  nehmen  können. 

Der  von  Roughton  (20)  beschriebene  Fall  ist 
durch  die  ungewöhnliche  Länge  des  Krankheitsver- 
laufes und  die  durch  den  verwickelten  Verlauf  zeit- 
weise ganz  unverständlichen  bezw.  sehr  schwer  zi 
erklärenden  Symptome  ausgezeichnet. 

Es  handelte  sich  um  einen  33jährig^en,  ungewöbo- 
lioh  kräfti((  und  athletisch  gebauten  Mann,  welcher 
Anfang  1889  in  Ceylon  einen  Leberabscess  acqui- 
rirte,  welcher  geöffnet  wurde.  Es  entwickelte  sich 
dann  im  Laufe  der  Zeit  zunächst  eine  seröse  rechts- 
seitige Pleuritis,  dann  ein  Empyem  der  rechten  Seite, 
welches  operirt  wurde,  aber  einen  langen  Krankbeits- 
verlauf  mit  verschiedenfachen  Weohselfällen  zeigte  und 
verschiedene  Nach  Operationen  noth  wendig  machte.  Später 
kam  es  zu  einer  Pneumonie  und  zur  Entleerung  von 
Eiter  durch  Harn  und  Stuhl  mit  nachfolgender  Cystitis. 
Schliesslich  musste  ein  Stück  einer  necrotisirten  Rippe 
resecirt  werden,  doch  fand  der  Patient  endlich  nach 
2jährigen  Leiden  vollständige  Genesung.  Die  verschie- 
denen Ursachen,  welche  die  Wechsel  fälle  der  Krankheit 
bedirgt  haben  konten,  werden  ausführlich  besprochen 
und  durch  eine  Zeichnung  die  vermuthete  Lage  der 
Abscesse  vfranschaulicbt. 

Eichberg  (21)  berichtet  über  einen  Fall,  der  in- 
sofern mit  dem  oben  von  Roughton  beschriebenen  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  hat,  als  auch  hier  der  Abscess 
in  die  Lunge  durchgebrochen  war,  aber  zunächst 
alle  Erscheinungen  auf  eine  einfache  Phthise  mit  eite- 
rigem Exsudat  hindeuteten.  Als  E.  die  Pleura  puno- 
tirte,  erhielt  er  eine  dicke,  fast  gelatinöse,  grÜnlich- 
rothe  Flüssigkeit,  welche  Streifen  von  fast  reinem  Eiter 
und  Flüssigkeit  von  der  Farbe  von  Anchovissauce  hatte. 
Sdlche  Flüssigkeit  findet  man  nach  E.  nur  in  Leber- 
abscessen,  so  dass,  wenn  man  sie  an  einer  anderen 
Stelle  punctirt,  aus  diesem  characteristischen  Ansehen 
eine  Communioation  mit  einem  Leberabscess  diagnosti- 
cirt  werden  kann.  Der  Fall  endete  übrigens  letal,  weil 
sich  viele  Abscesse  in  der  Leber  gebildet  batten.    Un- 


mittelbar nach  der  Pnnotion  wurde  das  vorher  eiterige 
Sputum  weiss  und  schaumig,  später  aber  wieder  eiterig. 
Im  Stuhl  und  Eiter  fanden  sich  noch  bei  Lebzeiten 
zahlreiche  Mengen  von  Amöben.  Uebrigens  fuhrt  R. 
die  Beobachtung  Bvan's  an,  der  vergeblich  versucht 
hat,  die  Amöben  auf  sterilisirtem  Fleischwasser  im 
hängenden  Tropfen  oder  auf  Agar  zu  züchten.  Viel- 
leicht würde  man  mit  sterilisirtem  Abfuhrwaaser  oder 
auch  nur  Sumpfwasser  weiter  kommen.  Die  Frage,  ob 
die  Amöben  Ursache  der  Dysenterie  sind,  hält  fi.  noch 
nicht  für  entschieden  und  meint,  es  möchte  erat  sioher 
gestellt  werden,  ob  Fälle  von  echter  Dysenterie  ohne 
jeden  Connez  mit  Amöben  vorkommen. 

Die  Fälle  von  Bettelheim  (22)  betreffen: 

1.  Einen  Fall  von  Leberabscess.  Obwohl  in  dem 
betreffenden  Falle  die  wesentlichen  Symptome  eines 
Leberabsoesses,  Tumor  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber, 
unregelmässig  auftretende  Fröste  vorhanden  waren,  liess 
sich  die  Diagnose  doch  wegen  der  Geringfügigkeit  der 
Erscheinungen,  wegen  Fehlens  ätiologischer  Momente 
und  wegen  des  Vorhandenseins  eines  rechtsseitigen 
kleinen,  eiterigen  Pleuraexsudates  nur  schwer  stellen, 
wurde  aber  durch  die  Section  bestätigt.  Die  Leber  war 
an  tbalergrosser  Stelle  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen 
und  hier  die  Perforationsöffnung  eines  orangegrossen 
Abscesses  gelegen.  Daneben  noch  2  andere,  fast  ebenso 
grosse  Abscesse  im  Bereich  der  Verwachsung  und  ein 
kleiner  nussgrosser  im  rechten  Leberlappen. 

2.  Ein  Fall  von  Lebercirrhose  bei  einem  nenn 
Jahre  alten  Kinde.  Ein  ätiologisches  Moment  für  die 
alle  Cbaracteristica  der  Lebercirrhose  darbietende  Er- 
krankung, bei  der  neben  Leber  und  Milz  auch  das 
Pancreas  sich  ungewöhnlich  hart,  derb  und  gross  er- 
wies, war  nicht  aufzufinden.  Der  Process  schien  von 
den  Lymphdrüsen  um  die  Porta  ausgegangen  zu  sein, 
die  sich  hier  in  zahlreicher  Menge  fanden,  während  sie 
sonst  nirgends  intumescirt  waren. 

e)  Atrophie,  f )  Echinococcus,  g)  GeschwCkIste, 
Tuberculose.    h)  Pfortader,    i)  Gallenwege. 

1)  Jaman^,  Ueber  die  Leberatrophie  nach  Ver- 
giftung durch  Phosphor.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  28  u.  29.  (Beweisst  an  einem  genau  untersuchten 
Fall,  dass  sich  bei  Phosphorvergiftung  ein  der  acuten 
Leberatrophie  fast  vollkommen  gleichendes  maorosoop. 
und  histologisches  Bild  darbieten  kann.  Das  genauere 
histologische  Detail  ist  im  Original  nachzusehen.)  — 
2)  V.  Speyr,  Ein  Fall  von  acuter  gelber  Leberatrophie. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  No.  19.  (Die  19  j.  Kranke  bot  zunächst 
Erscheinungen,  welche  an  Delirium  hysterischer  oder 
epileptischer  Natur  erinnerten,  besonders  da  erbliche 
Belastung  vorlag.  Nach  einem  heftigen  Streit  Erbrechen, 
Gelbsucht,  leichter  Milztnmor,  Delirien,  zuletzt  hohes 
Fieber.  Tod.  Die  Section  ergab  eine  acute  gelbe 
Leberatrophie.  Phospborgonuss  wurde  bestimmt  in  Ab- 
rede gestellt.)  —  3)Burckhardt,  H.,  Fall  von  acuter 
gelber  Leberatrophie.  Ebendass.  No.  16.  (Der  Fall 
betraf  eine  32jährige  Frau.  Es  bestand  Icterus,  Er- 
brechen, Convulsionen,  Milztumor;  in  den  beiden  letz- 
ten Tagen  hohes  Fieber,  Coma,  Tod.  Die  Section  und 
microscopiscbe  Untersuchung  der  Leber  bestätigte  die 
klinische  Diagnose.)  —  4)  Betti,  T.,  Atrofia  gialla 
acuta  di  fegato.  II  racoglit.  med.  10.  März.  (Gewöhn- 
licher Fall,  ohne  Obduotionsbefund.)  —  6)  Martini, 
P.,  Alcuni  casi  d*echinooocco  del  fegato.  Bivista  olin. 
ital.  No.  3.  •—  7)  Casati,  C,  Nota  clinica  di  un 
CAso  di  ecbinooocco  pendulo  del  fegato.  II  racogl.  med. 
30.  Jan.  —  8)  Shattuck,  F.,  A  case  of  suppurating 
unilocular  hydatid  cyst  of  the  liver,  with  multiple 
hepatic  abscess.  Boston  Journ.  Jan.  1.  (Inhalt  in 
der  Ueberschrift.)  —  9)  Cattle,  H,  Suppurating 
hydatid  of  the  liver,   simulating   gall-stones;   ruptuire 
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tbrougb  de  Inug.  Lancet.  Oot.  10.  (Inhalt  in  der 
Ueberschrift)  —  10)Dabreail,  Eystes  bydatiqaes 
da  foie  traiUs  par  Top^ration  de  Lindemann-Landaa. 
Gas.  m^d.  No.  49.  (Naobdem  bei  dem  SSjäbrigen 
Kranken  der  Leberechinococcas  nacb  dem  Verfahren 
von  Lindemann- Landau  operirt  war,  stellte  sich  nach 
einiger  Zeit  Ascites  ein,  dessen  Panotion  2Vt  1  Flüssig- 
keit ergab.  Nach  gewisser  Zeit  Dyspnoe  etc.  Panotion 
im  VI.  Interoostalraom  ergiebt  IVt  ^  eitrige  Flüssig- 
keit Nach  drei  Monaten  war  die  Leber  wiederum  ver- 
grossert.  Operation  hatte  an  sich  gutes  Ergebniss,  doch 
erbricht  der  Kranke  alles,  was  er  geniesst.)  —  11) 
Chiron,  Traitement  des  kystes  bydatiqaes  du  foie. 
L'Union  m6d.  No.  18.  19.  21.  (Referirende  Besprechung 
der  verschiedenen  chirurgischen  Behandlungsverfahren 
der  Leberechinococcen.)  —  12)  Eisenlohr,  Zur 
Diagnose  des  Leberechinococcas.  Deutsche  Wochenschr. 
No.39. —  13)  Lanoereaux  (Thiroloix),  Les  6pith6- 
liomes  h^patiques.  Cancers  ou  carcinomes  du  foie. 
L'Uoion  m^d.  No.  66.  68.  —  14)  White,  H.,  Oo 
primary  malignant  disease  of  the  iiver.  St.  Guy*s  Hosp. 
1890.  XXXII  —  15)  Stoicescu,  Bin  Fall  von  pri- 
märem Lebercarcinom.  Allg.  Wien.  Ztg.  No.  46  u.  47. 
(Ohne  Obduction!)  —  16)Tbomi:on,  J,  On  congenital 
obliteration  of  the  bile-dacts.  Edinb.  Journ.  Dccbr. 
(Von  wesentlich  pathologisch-anatomischem  Interesse. 
Das  Kind,  auf  welches  sich  der  Bericht  bezieht,  wurde 
bald  nach  der  Geburt  icterisch,  hatte  dunkle,  hluthal- 
tige  Stühle,  auch  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  und 
starb  an  zunehmender  Schwäche.  Leber  und  Milz  waren 
vergrössert.)  —  17)  Cum  in  g,  Remarkable  case  of  gall 
stones  associated  with  canoer  of  the  gall  bladder. 
Jan.  10.  (Betrifft  einen  40jährigen  Mann,  bei  welchem 
zunächst  nur  die  Diagnose  auf  Gallenstein  mit  Tumor 
der  Gallenblase  gestellt  war.  Bei  der  Operation  zeigte 
sieh,  dass  Krebs  der  Gallenblase  bestand.  Tod  nach 
wenigen  StuLden.)  —  18)  Schmitz,  Richard,  Inter- 
mittirende  Fieber  bei  Gallensteinen.  Berl.  Wochenschr. 
No.39.  —  19)  Kraus,  Durchbruch  eines  über  hahnerei- 
grossen  Gallensteinconglomerats  aus  der  Gallenblase  in 
das  Colon  und  Abgang  per  anum  ohne  wesentliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Prager  Wochenschr. 
No.  H.  (Inhalt  ergiebt  sich  aus  der  Ueberschrift.)  — 
20)  Derselbe,  Fünf  Fälle  von  Cholelithiasis  bei  In- 
dividuen unter  20  Jahren.  Ebendas.  (Beobachtung 
dieses  im  betreffenden  Alter  seltenen  Vorkommens  in 
dem  einen  Jahre  1890.)  -—  21)  L^tienne,  Note  sur 
un  cas  de  lithiase  biliaire.  Arch.  dem6d.  Decbr.  (Di? 
ausführlichere  Ueberschrift  des  Falles  lautet:  Mitral- 
insufficienz.  Erweiterung  des  rechten  Herzens.  Lungen- 
5dem.  Asystolie  h6patique.  Foie  cardiaque.  Gallfn- 
steine.  Verdickung  der  Gallenhlaso.  Der  Schleim  in 
derselbep  enthält  Bacterium  coli,  Staphylococcus  albus, 
einen  nioht  verflüssigenden  Staphylococcus  und  eine 
Bacterienart  vom  Mcgateriumtypus.)  —  22)  Sacharjin, 
Weitere  Mittbeilungen  über  die  Anwendung  des  Calomel 
bei  Erkrankungen  der  Gallenwege  Berl  Wochenschr. 
No.  25.  —  23)  Rosenberg,  S.,  Demonstrationen  von 
Gallensteinen,  welche  nach  Oelbehandlung  abgegangen 
sind.    Verb,  der  Berl.  med.  Ges.     Ebendas.     No.  12. 

—  24)  Wille  min,  E.,  Traitement  des  coliques  b^pa- 
tiques  par  l'huile  d'olive.  Bull.  th6rap.  30.  Mars  u* 
15.  Acut  —  25)  Derselbe,  Traitement  des  coliques 
h6patiqaes  par  l'huile  d*olive     Paris.   (Dasselbe  wie  24.) 

—  26)  Winston,  D.  V.,  Olive-oil  and  gall  stones. 
New  Tork  Beoord.  Novbr.  28.  (Behauptet,  dass  die 
nach  Oeleingabe  entleerten  Steine  Fettconglomerate 
wären.  Er  selbst  habe  als  gesunder  Mann  mehreremals 
eine  Finte  Oel  genommen  und  darnach  einmal  gar 
nichts,  das  andere  mal  etwa  14  derartige  harte  Concre- 
mente  entleert.  Auch  die  prophylactische  Wirkung 
des  Gels  etwaigen  Recidiven  gegenüber  wird  bestritten.) 

—  27)  Walker,  J.  W.,  The  removal  of  gall-stones  by 
ether  Solution.  Lancet.  18.  April.  —  28)  Sticker, 
G.|  Ueber  die  Therapie,  insbesondere  die  Abortiv therapie 


der  Gallensteinkrankbeiten.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Ne.  50  u.  51.  —  29)  Derselbe,  Dasselbe.  Deutsche 
med.  Ztg.  No.  68.  (Empfehlung  der  Belladonna  als 
palliatives  und  Abortivmittel  bei  der  Cholelithiasis. 
Extr.  belladonn.0,1— 0,15:20 alle  V,—lStd. 20 Tropfen.) 

—  30)  Mays,  J.,  Sweet  Oil  in  the  treatment  of  Gall- 
Stones.  Philad.  Report.  28.  Nov.  —  31)  Discussion 
über  diesen  Vortrag:   Stewart,  Walker  u.  a.     Ibi'i. 

—  32)  Bollinger,  Ueber  Gallensteinkrankbeiten. 
München.  Wochenschr.  No.  17.  —  33)  Mosler,  Ueber 
Gallenstdinkrankheiten.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  17. 

—  84)  Elaussner,  Casuistische  Mittheilungen  aus 
Hospitälern  und  aus  der  Praxis.  Münch.  Wochenschr. 
No.  17.  (Berichtet  über  eine  Beobachtung  an  einer 
60jährigen  Frau  mit  Cholelithiasis,  bei  welcher  eine 
ganze  Anzahl  mehr  oder  weniger  grosser  Gallensteine 
spontan  durch  eine  Gallenblasen- Bauchwandfistel  ent- 
leert wurden.  Ueber  die  weiteren  Schicksale  der  Fat. 
verlautet  nichts.)  —  35)  Bruner,  Fall  von  Empyem 
der  Gallenblase  und  Concrementen  im  Ductus  cysticus. 
Ebendas.  No.  17.  (Der  Fall  betrifft  eine  66  Jahre  alte 
Frau  mit  Empyem  der  Gallenblase  und  ConcrementbiU 
düng  im  Ductus  cysticns.)  —  36)  Naanyn,  Ueber 
Gallensteinkrankbeiten.  Congr.  f.  innere  Med.  zu  Wies- 
baden. —  37)  Für  bringer,  Ueber  Grallensteinkrank- 
heitdu.  Ebendas.  —  38)  Riedel,  Ueber  Gallenstein- 
krankbeiten. Discussion.  Ebendas.  —  39)  Mosler, 
Ueber  Gallensteinkrankheiten.  Discussion.  Ebendas.  — 
40)  Gaus,  Ueber  Galleinsteinkrankheiten.  Discussion. 
Ebendas.  —  41)  Fränkel,  A.,  Ueber  Gallensteinkrank- 
beiten. Discussion.  Ebendas.  —  42)  Dochmann, 
Zur  Lehro  von  der  Galle  und  der  Gallenstein bildung. 
Wiener  med.  Presse.  No.  31.  —  43)  Kraus,  J„  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gallenstein- 
krankbeiten. 8.  Berlin.  —  44)  Pürckhauer,  Zur 
mechanischen  Behandlung  des  Icterus  oatarrbalis  und 
der  Galleniitcinkrankheit.  Münch.  Wochenschr.  No.  35. 
(Erschütterungen  des  Unterleibs  durch  Fahren,  Reiten, 
Hüpfen,  Tanzen!) 

Aus  den  von  Martini  (6)  berichteten  5  Fällen 
ist  nur  hervorzuheben,  dass  auch  bei  vereiterten 
Cysten  das  Fieber  fehlen  kann,  dass  auch  indem  Biter- 
inhalt  sich  zahlreiche  Hakonkränze  vorfinden  können 
und  dass  in  einem  Falle  schwarzgefärbte  Scolices  ge- 
funden wurden. 

Casati  (7)  fand  einen  faustgrossen  dem  unteren 
Rande  der  Leber  ansitzenden  pendelnden  Echino- 
coccus bei  einer  Frau,  welche  vorher  eine  Schwanger- 
schaft durchgemacht  hatte.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
sich  während  der  Schwangerschaft  Adhäsionen  zwischen 
den  Därmcfi  und  dem  am  unteren  Rande  der  Leber 
sitzenden  Echinocoocussack  ausgebildet  hatten.  Als 
sich  nun  bei  der  Involution  des  Uterus  auch  die  Darm- 
schlingea  wieder  nach  unten  senkten,  zogen  sie  den 
Echinococcussack  mit  sich  und  bewirkten  auf  diese 
Weise  die  pendeiförmige  Gestalt  desselben. 

Eisenlohr  (12)  beobachtete  einen  18jährigen 
Kranken,  der  mit  Schüttelfrost,  Leibsohmerzen,  Er- 
brechen erkrankt  war.  In  den  nächsten  acht  Wochen 
wechselte  Wohlbefinden  mit  Fieberanfällen,  gleich  massiger 
Lebertumor,  dann  zum  ersten  Male  Icterus,  etwa  acht 
Tage  später  an  Stelle  des  linken  Leberlappens  Tym- 
panie.  Keine  besondere  Darmauftreibung.  Tympanie 
dehnt  sich  weiter  nach  rechts  aus.  Probepunction 
negativ,  in  den  Fäces  nichts  Characteristiscbes.  In 
beiden  Hypochondrien  Succussionsgeräusch,  im  rechten 
leichtes  fiautndem.  Dann  Besserung;  nach  4  Wochen 
erneuter  Fieberanfall.  Unterhalb  der  rechten  Brust- 
warze heller  Metallklang;  im  rechten  Epigastrium Hervor- 
wÖlbung,  die  sich  röthet.  Einschnitt  entleert  Eiter 
mit  Eohinoooocenmembranen.   Drainage.    Ferner 
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beschreibt  E.  noch  einen  zweiten  Fall,  bei  welchem 
ebenfalls  Fieberanfalle  mit  fieberfreien  Zwischenräumen 
abwechselten. 

Der  primäre  Leberkrebs  entsteht  nach  Lan- 
cereaux  (13)  aas  den  Parenohymzellen  oder  Gallen- 
gängen. L.  setzt  die  Entstehung  weiter  auseinander 
und  bespricht  die  symptomatische  Behandlung.  Der 
secundäre  Leberkrebs  entwickelt  sich  aus  Zellen  von 
einer  ausserhalb  gelegenen  Neubildung,  welche  fast 
stets  auf  dem  Wege  der  Blutbahu  in  die  Leber  gelan- 
gen. Der  Primärherd  liegt  häufig  im  Magen.  Die  Er- 
scheinungen der  beiden  Lebererkrankungen  sind  ver- 
schieden. 

In  den  10  Jahren  von  1870—1880  sind  im  Quy's 
Hosp.  nur  10  Fälle  von  primärem  Lebercarcino- 
men  vorgekommen,  d.  i.  1  pCt.  aller  Obduotionen. 
White  (14)  giebi  eine  Analyse  dieser  Fälle,  bei  wel- 
chen allen  die  primäre  Erkrankung  des  Organs  auf  das 
sorgfältigste  festgestellt  wurde.  Hervorzuheben  ist, 
dass  Fat.  an  einer  malignen  Neubildung  der  Leber  er- 
kranken können,  ohne  dass  der  mindeste  Hinweis  in 
den  Symptomen  auf  eine  Lebererkrankung  besteht ;  so 
wurde  eine  Frau  von  39  Jahren  mit  Erbrechen  auf- 
genommen, welches  als  Schwangerschaftserbrechen 
gedeutet  wurde.  Trotz  der  Einleitung  der  Frühgeburt 
starb  die  Frau  und  man  fand  die  Leber  durchsetzt 
mit  Garcinomknoten,  während  alle  anderen  Organe 
frei  waren.  Auffallend  ist  der  überaus  schnelle  Ver- 
lauf dieser  Fälle,  die  längsten  dauerten  4  Monate,  im 
Durchschnitt  nicht  mehr  als  12  Wochen.  Die  Gelb- 
sucht pflegt  immer  gering  zu  sein,  die  portalen  Drü- 
sen wenig  geschwollen.  Es  giebt  drei  verschiedene 
Formen : 

1.  Ganz  seltene  Fälle  bei  Kindern  (weiches  Gar- 
cinom  in  dem  einen  bei  einem  12  jähr.  Jungen  beob- 
achteten Fall). 

2.  Fälle  von  Scirrhus,  welche  das  Aussehen  einer 
8cirrhotis3hen  Leber  zu  Stande  bringen. 

3.  Fälle,  und  das  sind  die  häufigsten,  welche  den 
gewöhnlichen  Garcinomtypus  haben. 

Die  Leber  ist  immer  vergrössert,  Ascites  war  in 
6  Fällen  vorhanden,  in  einzelnen  Fällen  auch  erheb- 
liche Temperaturerhöhung  bis  zu  39,5.  Gelbsucht 
und  Schmerzen  wurden  nicht  immer  beobachtet.  Das 
Alter  schwankte  zwischen  33  und  71,  5  waren  mehr 
wie  50  Jahre  alt.  Die  Geschlechter  waren  gleichmässig 
betroffen.  In  keinem  der  erwähnten  Falle  war  bei  den 
Eltern  oder  Verwandten  Krebs  nachweisbar. 

Schmitz  (18)  beobachtete  in  Neuenahr  bei 
Gallensteinkranken  Tympanites,  die  besonders 
vor  dem  Fieber-  oder  Golikanfall  sich  einstellte.  Die 
Golik  zeigte  sich  mit  oder  im  Verlaufe  des  Fieber- 
anfalles. Icterus  zeigte  sich  frühestens  15  Stunden 
nach  dem  Fieberanfall.  Letztere  selbst  traten  in  un- 
regelmässigen  Zwischenräumen  oder  regelmässig  mit 
Zwischenräumen  von  1 — 8  Tagen,  häufiger  Nachmit- 
tags und  Abends  auf.  Meistens  begann  das  Fieber 
mit  Kälte,  Schüttelfrost  war  oft  sehr  heftig.  Nach 
dem  Anfall  Schlaf  von  verschiedener  Dauer,  aus  dem 
die  Kranken   nicht  erquickt  erwachten.    Verwechse- 


lungen mit  anderen  Zuständen  können  leicht  vor- 
kommen. 

Sacharjin  (22)  fasst  seine  klinischen  Erfahrun- 
gen dahin  zusammen,  dass  das  Galomel  bei  hy- 
pertrophischer Lebercirrhose  in  allen  Fällen  von 
Gallensteinen  sowie  beim  catarrhalisohen  Icterus 
indicirt  ist.  Wenn  man  bei  den  zwei  letztgenannten 
Erkrankungen  durch  die  gewöhnlichen  Maassregeln, 
insbesondere  durch  den  Gebrauch  von  Mineralwässern 
entweder  keine  oder  nur  langsame  Besserung  erzielt, 
so  giebt  man  zweckmässig  einige  Gaben  Galomel,  indem 
man  während  dieser  Zeit  das  Mineralwasser  aussetzt. 
Dieses  Verfahren  kann  auch  des  Oefteren  wiederholt 
werden  und  zwar  nach  den  bekannten  schon  von  S. 
mitgetheilten  Vorschriften. 

Rosenberg  (23)  hat  bei  drei  mit  Gallensteinen 
behafteten  Patientinnen  mit  der  Oelbehandlung 
gute  Erfolge  erzielt,  nachdem  bei  denselben  verschie- 
dene andere  Behandlungsarten  ohne  Ergebniss  ange- 
wendet waren. 

Willem  in  (24)  besohreibt  eine  Ansahl  von 
Fällen  von  Gallensteincoliken  eigener  und  frem- 
der Beobachtung,  in  denen  grosse  Gaben  Olivenöl 
mit  sehr  gutem  Erfolge  gegeben  wurden.  Er  hält  das 
Oel  für  sehr  empfehlenswerth  für  die  Behandlung  der 
Goliken,  jedoch  für  unwirksam  gegen  die  Diathese, 
deren  Folge  die  Anfälle  sind. 

Der  Fall  von  Walker  (27)  ist  dadurch  interessant, 
dass  wegen  schwerer  Gallensteincoliken  die  Gysto- 
tomie  gemacht  wurde  mit  Entfernung  zahlreicher  Steine. 
Bs  bildete  sich  eine  kleine  Gallenfistel,  und  als  nach 
einiger  Zeit  des  Wohlbefindens  ein  neuer  Golikanfall 
auftrat,  zeigte  sich  ein  in  den  Gailengang  eingekeilter 
Stein.  Da  dieser  sich  nicht  aus  dem  Gang  entfernen  Hess, 
so  spritzte  W.  eine  Mischung  von  Aether  und  Glycerin 
zu  gleichen  Theilen,  Tropfen  für  Tropfen  auf  den  Stein 
ein,  mit  dem  Erfolge,  dass  sich  derselbe  löste  und  der 
Patient  von  der  Zeit  ab  schmerzfrei  blieb. 

Mays  (30)  berichtet  über  eine  Anzahl  durch  Ein- 
geben vonOel  „geheilter** Fälle  von  Gallensteinen, 
in  denen  angeblich  auch  die  Steine  in  den  Abgängen 
gefunden  wurden. 

In  der  Discussion  bemerkte  Steward  (31),  dass 
er  schon  vor  einigen  20  Jahren  diese  Methode  als  von 
Quacksalbern  in  Galifornien  geübt  gekannt  hätte.  Er 
selbst  giebt  2  Esslöffel  Oel  mehrere  Wochen  lang  vor 
jeder  Mahlzeit  und  braucht  ausserdem  Ghloroform- 
Spiritus.  Da  Gosta  and  Price  leugnen  die  guten 
Erfolge  der  Oelbehandlung.  Jedenfalls  besteht  kein 
direoter  Einfluss  des  Oels,  sondern  es  wirkt  durch 
seinen  purgativen  Einfluss.  Walker  sagt,  dass  er  in 
mehreren  Fällen  bis  zu  180  g  Oel  ohne  Erfolg  gege- 
ben hat.  Im  Schlusswort  bezieht  sich  M.  auf  die 
nachgewiesene  gallentreibende  Eigenschaft  des  Geis. 

Bollinger  (32)  giebt  einige  statistische  Daten 
über  die  Häufigkeit  der  Gallensteine,  wonach 
dieselben  durchschnittlich  bei  einer  von  14  erwachse- 
nen Personen  vorkommen.  Er  erzählt  einen  Fall  von 
spontaner  Ausstossung  eines  grossen  Gallensteins 
durch  eine  Gallenblasenbauch wandfistel  bei  einer 
72jährigen  Patientin,  welche  nach   diesem  fireigniss 
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wieder  yöllig  genass.  Der  Stein  war  6  om  lang, 
2,5  om  dick  and  hatte  ein  Gewicht  von  20  g,  einen 
Umfang  von  7,5  cm.  Ein  fernerer  Fall  betrifft  eine 
60  Jahre  alte  Frau.  Bei  dieser  trat  ein  grosser  Stein 
durch  eine  Gallenblasend oodenalfistel  in  den  Darm, 
fahrte  daselbst  einen  Darmversohlass  and  baldigen 
Tod  herbei.  Interessant  ist  aach  die  Beobachtung 
einer  Cholecystitis  calculosa  mit  secnndärer  umschrie- 
bener todtlich  endender  Peritonitis  ohne  Perforation, 
welche  einen  68 jahrigen  Mann  betraf.  Es  folgt  die 
Krankengeschichte  einer  Gholethiasis,  complicirt  mit 
Krebs  der  Gallenblase  und  schliesslich  die  einer  Rup- 
tur der  Gallenwege  undBrguss  von  Galle  in  die  Bauch- 
höhle, wodurch  es  zur  Entstehung  einer  sero-fibrinösen 
Peritonitis  kam. 

Abgesehen  von  den  bekannten  Ursachen  rechnet 
Mos  1er  (33)  auch  der  reichhaltigen  fetten  Kost 
einen  Antbeil  an  der  Bildung  von  Gallenstein  zu, 
insofern  dadurch  zu  Catarrhen  des  Intestinaltractes 
und  in  specie  des  Duodenums  Veranlassung  gegeben 
wird.  Bei  Steinbildung  innerhalb  der  Lebersubstanz 
in  Folge  Entzündung  der  Oalienwege  wurden  in  dem 
om  die  Coaoremente  befindlichen  Eiter  stets  Bacillen 
verschiedener  Art  und  zwar  karz  post  mortem  aufge- 
funden. M.  schliesst  daraus,  dass  bei  dem  ganzen 
Krankheitsprocesse  das  Eindringen  jener  Bacillen  aus 
dem  Duodenum  in  die  Gallenwege  das  Primäre  dar- 
stelle und  dass  es  dann  in  der  Folge  erst  zur  Bin- 
dickung  der  Galle  und  zur  suppurativen  Hepatitis 
kommt.  Hieran  schliesst  sich  unter  Umstanden  und 
zwar  gleichfalls  secundär,  eine  Pfortaderthrombose  und 
Pylepblebitis.  Entzündung  der  Gallenbiasenwand  ist 
eine  Complication  der  Cholelithiasis,  die  gleicherweise 
durch  den  Einfluss  von  Bacterien  entsteht. 

Auf  dem  die£|jährigen  Congress  für  innere  Medicin 
ist  das  Capilel  der  Gallensteinkrankheiten  von 
Naunyn  und  Fürbringer  (37)  besprochen  worden. 

Kaunyn  weist  nach,  dass  die  vielfach  gültigen 
Ansichten  über  die  Entstehung  der  Gallensteine  durch 
Eindickung  der  Galle  oder  durch  einfaches  Ausfallen 
der  in  der  Galle  gelösten  oder  löslichen  Steinbildner 
oder  durch  Zersetzung  der  Galle  nicht  haltbar  sind, 
sondern  dass  die  Cholelithiasis  auf  einer  Erkrankung 
der  Gallenblasenschleimhaut  beruht.  Die  Gholesterin- 
und  Bilirubinkalkmaassen,  aus  welchen  sich  die 
Gallensteine  bilden,  enstehen  bei  und  in  Folge  von 
krankhaftem  Zerfall  der  Scbleimbautepithelien.  Der 
Gehalt  der  Galle  an  gallensauren  Salzen,  an  Seifen 
und  Fetten  ist  immer  gross  genug,  um  das  Cholesterin 
in  Lösung  zu  erhalten  und  das  Zwischenproduot  dej 
Glyoooholsäure,  die  Cholalsaure,  hat  ein  annähernd 
ebensogutes  Lösnngsvermögen  wie  die  erstere.  Auch  ist 
der  Gehalt  der  Galle  an  Cholesterin  ein  sehr  constanter 
—  ungefähr  2  pCt.  —  und  wird  auch  durch  directe 
Einfuhr  von  Cholesterin  in  die  Blutbahn  oder  durch 
die  Nahrung  nicht  vermehrt.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  Kalkgehalt  der  Galle.  Eine  künstliche  Ein- 
dickung der  Galle  macht  keine  Steine.  Die  Jugend- 
formen derselben  sind  kleine  weiche  Bröckelchen, 
welche  in  finsohem  Zustande  meist  einen  kleinen  Hohl- 


raum in  der  Mitte  haben,  welcher  mit  breiiger  Masse 
oder  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Der  Bilirubinkalk  fällt  in 
der  Mitte  der  Steine  erst  später  aus,  ebenso  das  Chole- 
sterin. Zunächst  entsteht  eine  feste  Schale  aus 
Bilirubinkalk,  ähnlich  einer  Eierschaale,  und  dann 
erst  consolidirt  sich  der  Innerraum.  Oft  ist  die  im 
Hohlraum  enthaltene  Flüssigkeit  völlig  wasserklar. 
Solche  Steine  sind  noch  sehr  zerbrechlich.  Das  Chole- 
sterin lagert  sich  später  theils  aussen  ab,  theils 
dringt  es  in  das  Innere  ein.  Oft  werden  die  Steine 
durch  massenhaftes  Cholestearin  ganz  weich. 

Immer  ist  das  Festwerden  der  Anfangs  weichen 
Steine  ein  secundärer  Vorgang.  Oft  tritt  später  auch 
Kalbcarbonat  auf,  und  die  Steine  werden  dann  stein- 
hart resp.  versteinern.  Krankhafter  Zerfall  der  Gallen- 
schleimhaut ist  immer  vorhanden.  Meckel  nannte 
die  Ei  krankung  steinbildenden  Catarrh.  Desquami- 
rende  Angiocholitis  ist  ein  besserer  Ausdruck.  Die 
Stauung  giebt  ausser  zu  der  Angiocholitis  auch  Ge- 
legenheit zur  Infection,  besonders  ein  Bacillus  kommt 
häufig  vor,  derselbe  gleicht  dem  Bacterium  coli  com- 
mune Escherich's:  die  Bacillen  durchsetzen  zu- 
weilen den  ganzen  Stein.  Man  kann  die  Erscheinungs- 
formen der  Krankheit  eintheilen  in  reguläre  typische 
Cholelithiasis  und  die  irreguläre  atypische  Form.  Letz- 
tere führt  häufig  zum  Carcinom  und  ihre  Prognose 
ist  deshalb  meist  schlecht.  In  Betreff  der  Therapie  ist 
zu  bemerken,  dass  selbst  giftige  Substanzen,  welche  man 
einfährt,  in  so  geringer  Menge  in  die  Galle  übergehen, 
dass  man  sie  nur  schwer  nachweisen  kann,  dasselbe 
gilt  für  die  vorgeschlagenen  steinlösenden  Mittel.  Die 
Auflösung  des  Steine  hat  daher  bis  jetzt  noch  keine 
rechte  Basis.  Die  sogenannte  cholagoge  Wirkung  ist 
bei  allen  gegen  das  Leiden  empfohlenen  Mitteln  als 
das  nächst  wichtigste  hingestellt  worden,  doch  lassen 
die  Experimente  auch  hier  im  Stiche.  Eine  gemischte 
Mahlzeit  bringt  viel  mehr  Galle  zur  Ausscheidung,  als 
alle  Mittel.  Lösungsmittel  sind  deshalb  schon  irra- 
tionell, weil  die  Galle  immer  ein  vollständiges  Lösungs- 
mittel für  alle  in  ihr  enthaltenen  Stoffe  ist.  Die  Aus- 
scheidung der  Galle  muss  vielmehr  besonders  bei 
Frauen  mechanisch  befördert  werden  durch  ratio- 
nellere Kleidung.  Etwa  beabsichtigte  Desinfection 
gegen  die  Infection  durch  Salicylsäure  etc.  ist  wegen 
des  geringen  Ueberganges  dieser  Stoffe  in  die  Galle 
nicht  aussichtsvoll.  Jeder  Diätfehler  führt  zu  Anfällen, 
daher  ist  strenge  Diät  ein  Haupterforderniss.  Karls- 
bad hat  seine  günstige  Wirkung  vielleicht  durch  An- 
regung der  Peristaltik.  Chirurgische  Behandlung  hat 
schon  durch  die  günstige  Lage  der  Blase  viel  Aussicht 
auf  Erfolg.  In  vielen  Fällen  sollte  die  Gallenblase 
ganz  entfernt  werden.  Gewöhnlich  wird  in  der  Praxis 
der  Icterus  als  Hauptsymptom  hingestellt,  doch  muss 
bemerkt  werden,  dass  sehr  häufig  gar  kein  Icterus 
vorhanden  ist  und  dass  das  Leiden  in  solchen  Fällen 
oft  nur  als  Magenkrampf  bezeichnet  wird. 

Das  Correferat  von  Fürbringer  (37)  bringt  eine 
Zusammenstellung  bekannter  durch  eigene  Erfahrung 
erhärteter  Tbatsachen  und  schliesst  mit  folgenden 
therapeutischen  Angaben:    Gallensteine  durch  interne 
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Mittel  zar  AaflösuDg  bringen  sa  wollen  bedeutet  eine 
lUasion,  allenfalls  die  Erböhang  der  gallen  treib  enden 
Kraft  behafs  meobanisoher  Aassohwemmang  der  Steine 
haben  wir  anzustreben.  Das  Dnrande'scbe  Mittel  und 
die  gallensauren  Salze  haben  sich  Fürbringer 
durchaus  nicht  bewährt,  obwohl  manche  Experimente 
für  die  Verabreichung  dieser  beiden  Mittel  sprechen. 
Er  empfiehlt  die  altbewährten  Alealien,  zumal  unter 
der  Form  der  alcalischen  Mineralwässer.  Wie  hoch 
der  Procentsatz  der  annehmbaren  Besserungen  und 
Hellungen  sich  selbst  bei  gleichzeitiger  Benutzung 
aller  Vortheile  der  betreffenden  Badeorte  (Diät,  Lebens- 
weise etc.)  stellt,  ist  noch  ganz  unergrundbar.  Voll- 
ständige Misserfolge  sind  nicht  eben  selten.  Auch  das 
salicylsaure  Natron  und  die  modern  gewordene  Oelcur 
werden  mit  Räcksicht  auf  F.'s  Erfahrung  als  der  An- 
wendung werth  erachtet.  Bei  der  letztgenannten 
Methode  wird  die  Leber  mit  Fett  durchspült,  und  es 
entsteht  verseiftes  Fett,  welches  sich  im  Stuhl  als 
Pseudosteine  finden  kann.  Das  Mittel  wird  meist 
besser  vertragen  als  man  glauben  seilte,  bisweilen  ist 
aber  die  dyspep tische  Wirkung  eine  entsetzliche. 

Rücksichtlich  der  Diät  kommt  es  vielmehr  auf 
Massigkeit  als  auf  die  Auswahl  und  das  Verbot  be- 
stimmter Speisen  an.  Hier  ist,  wie  der  Vortragende 
nachweist,  der  Werth  der  theoretischen  und  empiri- 
schen Begründung  ganz  geläufiger  Verdicte  ein  viel- 
fach negativer,  nur  ein  Uebermaass  fett-  und  zucker- 
reicher Nährmittel  sowie  alcoholische  Getränke  schlech- 
ter Qualität  werden  neben  den  notorisch  schwer  ver- 
daulichen Dingen  ausgeschlossen.  Von  hohem  Werth 
sind  neben  der  Regulirung  des  Stuhls  warme  Bäder, 
rationelle  Kleider,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Meidung 
von  Ueberanstrengungen. 

In  der  Discussion  weist  zunächst  Riedel  (38) 
auf  die  bekannte  Thatsache  hin,  dass  nur  die  Minder- 
zahl der  grossen  Gallensteine,  d.  h.  derjenigen, 
welche  einen  Durchmesser  von  IV2 — ^  cm  erreicht 
oder  überschritten  haben,  Erscheinungen  verursacht; 
95  pCt.  derselben  liegen  ruhig  in  der  Blase  und  nur 
5  pCt.  fuhren  zu  Störungen.  Die  Gallenblase  verdickt 
sich  allmälig,  oft  bis  zu  einer  Wandstärke  von  2  cm, 
der  Ductus  verengt  sich,  obwohl  er  selten  völlig  obli- 
terirt.  Bei  diesem  Zustande  der  Blase  kommt  es  nun 
häufig  zu  plötzlichen  Entzündungserscheinungen,  in 
deren  Gefolge  dann  eitrige  Processe  der  mannigfachsten 
Art  auftreten  können.  Oft  gehen  diese  plötzlich  auf- 
tretenden entzündlichen  Anfälle  allerdings  wieder  ganz 
zurück  und  kommen  völlig  zur  Ruhe,  doch  können  sie 
aber  auch  weiter  fortschreiten  und  Entzündungen  be- 
nachbarter Organe,  Verwachsungen  und  Perforationen 
zu  Wege  bringen.  Sind  in  solchen  Fällen  neben  den 
grossen  auch  kleine  Steine  vorhanden,  so  können  diese 
sich  allmälig  den  Weg  durch  den  verengerten  Ductus 
cysticus  bahnen;  hierdurch  entstehen  sich  lang  hin- 
ziehende Anfälle,  welche  erst  spät  zu  Icterus  führen. 
Die  vorher  erwähnten  Entzündnngserscheinungen, 
welche  mit  Schüttelfrost,  Fieber  und  lästigen  Schmer- 
zen beginnen,  treten  oft  so  plötzlich  und  zugleich  so 
heftig  auf,   dass  z.  B.  in   einzelnen  Fällen  Darmver- 


schlingung angenommen  wurde,  oder  es  wird  die  Dia- 
gnose auf  Perityphlitis,  bei  weniger  acut  auftretenden 
Fällen  auf  Pyloruscarcinom  oder  Wanderniere  gestellt. 
Es  muss  im  Hinblick  auf  diese  Iirthümer  betont  wer- 
den, dass  die  Aerzte  noch  immer  zuviel  an  der  An- 
sicht festhalten,  dass  der  Icterus  zur  Diagnose  der 
Gallensteine  nothwendig  sei;  es  kommen  die  exquisi- 
testen Gallensteincoliken  ohne  jede  Spur  von  Icterus 
vor.  Was  die  operative  Behandlung  betrifft,  so  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  man  in  Fällen,  wo  noch 
kein  Icterus  besteht,  zunächst  nicht  an  augenblickliche 
schwere  Operationen  denken,  sondern  das  Ziel  durch 
langsames  Vorgehen  zu  erreichen  suchen  soll.  Es 
wird  ein  kleiner  Schnitt  in  die  Bauohwand  gemacht  und 
zunächst  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  der  Bauoh- 
wand erzielt;  erst  nachdem  diese  Verwachsung  er- 
reicht ist,  wird  die  Gallenblase  gespalten,  die  Anfangs 
bestehende  Fistel  sohliesst  sich  gewöhnlich  rasch, 
meist  nach  4  Wochen.  Wo  die  Gallenblase  nicht  di- 
rect  vorliegt,  muss  immer  erst  eine  Wunde  geschaffen 
werden ,  welcher  die  ausfliessende  Galle  keinen 
Schaden  mehr  bringen  kann.  Zuweilen  muss  hier- 
bei ein  Theil  der  Leber  entfernt  werden.  Diese  Fälle 
ohne  Icterus  heilten  bis  jetzt  alle.  Wo  Icterus  einge- 
treten ist  und  Steine  im  Ductus  liegen,  wird  die  Sache 
schwieriger;  auch  hier  kann  man  sich  oft  noch  von 
der  Gallenblase  aus  bis  zu  den  Steinen  einen  Weg 
bahnen.  Auch  von  16  derartigen  Patienten  starben 
indessen  nur  4. 

Mos  1er  hat  an  der  Meeresküste,  wo  eigen- 
thümliche  Ernährungsverhältnisse,  reichliche  schwere 
und  fette  Kost  zu  häufigen  Magencatarrhen,  Icterus 
und  dergleichen  führen,  auch  Gallensteinkrankheiteo 
vielfach  beobachtet.  Es  finden  sich  in  allen  Fällen 
von  Stein bildungen  Entzündungserscheinungen  der 
Gallenwege  und  in  den  meisten  Fällen  Mioroorganis- 
men.  Diese  sind  von  verschiedenster  Art  und  durch- 
setzen oft  die  Steine  durch  und  durch.  Die  Prognose 
der  Gallensteine  ist  weniger  ungünstig  bei  Steinen  in 
der  Blase,  als  bei  solchen  in  den  Ductus  biliferi.  Was 
die  Prophylaxe  betrifft,  so  ist  das  Schnüren  bei  Frauen 
zu  verbieten,  ebenso  Onmässigkeiten  im  Essen  und 
jede  Verdauungsstörung  ist  schleunigst  zu  beseitigen. 
Auf  die  Beseitigung  der  vorhandenen  Verdauungsstö- 
rungen beruht  wesentlich  die  günstige  Wirkung  der 
Mineralwässer.  Als  gutes  Anregungsmittel  für  die 
Gallensteinausscheidung  betrachtet  er  Infusion  von 
warmen  Flüssigkeiten  in  den  Darm.  Zusatz  von  Sa- 
licylsaure oder  Alealien  erhöht  die  Wirksamkeit  dieser 
Infusion. 

Gans  (40)  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem 
nicht  Gallensteinkrankheit  für  Wanderniere  gehalten, 
sondern  umgekehrt  eine  Wanderniere  Jahre  lang  für 
Gallensteinkrankheit  angesehen  und  behandelt  wurde. 
Nach  dem  Golikan falle  hat  derselbe  häufig  Zucker  im 
Urin  gefunden  und  erklärt  sich  dessen  Auftreten  aus 
einer  reflectorischen  Reizung  des  Zuckercentrums. 

Naunyn  (Strassburg)  kommt  noch  einmal  auf 
die  Fälle  von  Ileus  nach  Gallensteincoliken, 
verursacht  durch  grosse,  abgegangene  Steine,  zurück, 
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welche  gar  nicht  so  selten  sind.  Von  der  Spülnog  der 
Gallenwege  durch  in  den  Darm  eingeführte  Flüssig- 
keiteo  halt  er  nach  den  vorliegenden  Versoohen  nicht 
?iel,  da  die  Versuche  an  Thieren  zu  wenig  aasgiehige 
Resaltate  ergaben ;  eine  reichliche  Mahlzeit  leistet  ?iel 
mehr.  Ein  Zockeroentrom  im  Sinne  mancher  Autoren 
erkennt  er  nicht  an. 

A.  Frankel  (41)  weist  darauf  hin,  dass  in  abster- 
benden Qeweben  jeder  Art  leicht  eine  Ablagerung  von 
Kalk  statthabe,  and  dass  das  Ausfallen  des  Bilirubin- 
kalkes,  welcher  die  erste  Grundlage  der  Gallensteine 
bilde,  vielleicht  auf  demselben  Gesetze  beruhe. 

M Osler  hält  trotz  der  Einwürfe  von  Naunyn  an 
der   praotischen  Verwerthbarkeit    der  Eingiessun 
gen  in  den  Darm  fest. 

Im  Gegensatz  zu  Naunyn  sucht  Dochmann 
(42)  die  Entstehung  der  Gallensteine  auf  rein  che- 
misoh-physicalische  Bedingungen  zurückzuführen.  Er 
h«t  an  Thieren,  denen  er  den  Cjsticus  unterband  und 
nach  einiger  Zeit  Analysen  der  Lebergalle  und  der 
Blasengalle  anstellte  eine  relative  Vergrösserung  des 
Ealkgehalts  der  Galle  und  eine  Verminderung  des 
Natriums  erhalten.  Die  Lebergallen asche  enthielt 
7  pGt.  Kalk  und  13  pCt.  Natron,  die  Blasengalle  des- 
selben  Thieres  24  pCt.  Kalk  und  10  pCt.  Natron.  Die 
relative  Vermehrung  des  Kalkgehaltes  geschieht  durch 
Resorption  des  Natriums,  welches  in  der  Asche  aus- 
schliesslich den  Gallensauren  angehört,  die  anderen 
Verbindungen  sind  aus  der  Blasengalle  vollständig 
verschwunden.  Hierdurch  wird  die  Ursache  derjenigen 
chemischen  Umsetzungen  bedingt,  die  zur  Bildung  des 
Biürubinkalkes  führen,  und  da  die  Natriumsalze  das 
Hauptmediam  bilden,  welches  das  Cholesterin  in  Lö- 
sung h&lt,  80  wird  dadurch  auch  die  Ausscheidung 
dieses  Körpers  begünstigt.  Als  ätiologisches  Moment 
für  die  Stauung  der  Galle  in  der  Blase  betrachtet  D. 
auch  die  lange  Pause  zwischen  den  einzelnen  Mahl- 
zeiten indem  durch  die  Nahrungsaufnahme  bekannt- 
lich, wofür  übrigens  auch  vom  Verf.  2  entsprechende 
Experimente  angeführt  werden,  der  Gallenfluss  ange- 
regt resp.  gesteigert  und  so  eine  Stagnation  der  Galle 
verhindert  wird. 

[1)  Budde,  Om  medioinske  Behandling  af  Galde- 
8ten.  Ugeskrift  for  Läger.  R.  4.  B.  24.  p.  385. 
(Uebersichtsartikel  der  medicinischen  Behandlungs- 
methoden der  Gallensteine.  Verf.  referirt  einen  Fall 
von  erfolgreicher  OlivenölbehandJung.)  —  2)  Harpöth, 
Cbolelithiasis  behandelt  mit  Olivenöl.  Ibid.  R.  4. 
B.  24.  p.  538.  (Zwei  Fälle  von  Cholelithiaais  mit 
Olivenöl  behandelt.)  P.  ievisen  (Kopenhagen). 

1)  Conradi,  Gottfried,  Cbolelithiasis.  Norsk  Mar 
gasin.  p.  1046.  —  2)  Rosling,  Johann,  Ein  Fall  von 
Gallensteincolik  mittelst  Olivenöl  geheilt.  Eira.  p.  198 
bis  199.    (Heilung.) 

Die  Diagnose  der  Cbolelithiasis  kann  nach 
Conradi  (1)  nur  dann  mit  Gewissheit  gestellt  wer- 
den, wenn  man  die  Conoremente  durch  die  Bauch- 
decken palpiren  kann.  In  Betreff  der  Frequenz  der 
Cholelithiaais  in  Norwegen  hat  C.  unter  4000  Sectio- 
nen,  wovon  die  meisten  aus  den  Sectionsprotocollen 
des  Reichshospitals  zu  Christiania,  die  übrigen  ans 


der  Privatpraiis  stammen,  Gallenconoremente  bei  97 
=  2,4  pCt.,  Kinder  unter  einem  Jahre  darin  nicht 
mit  einberechnet,  gefunden.  Im  officinellen  Verzeich- 
nisse über  den  Gesundheitszustand  und  die  Medicinal- 
verhältnisse  in  Norwegen  während  der  Zehnjahrs- 
periode 1878—1888  ist  Cbolelithiasis  dreimal  als 
Todesursache  angegeben  worden.  Unter  den  4000 
oben  erwähnten  Sectiooen  waren  2388  Männer  und 
1612  Weiber;  unter  jenen  fanden  sich  Gallenconore- 
mente bei  39  2=  1,6  pCt.,  unter  diesen  bei  58  = 
3,6  pCt.  Von  sämmtlichen  97  Fällen  von  Cbole- 
lithiasis fanden  sich  in  82  die  Gallenconoremente  nur 
in  der  Gallenblase,  in  10  Fällen  in  diesen  und  in  den 
Ductus  biliferi  und  in  5  Fällen  in  diesen  allein. 

Fr.  Bklui.] 

VI.  PMereM. 

^  1)  Neve,  E.  F.,  On  the  morbid  anatomy  of  the 
pancreas.  Lancet.  Septbr.  19.  —  2)  Bouz,  Jean- 
Baptiste,  Etüde  anatomo  -  phathologique  et  clinique 
du  Cancer  et  des  erstes  du  pranor^.  Th^se.  Paris. 
—  3)  Güssen  bau  er,  Carl,  Zur  Casuistik  der  Pan- 
creascysten.  Prager  Wochschr.  No.  32  and  33.  —  4) 
Masters,  Cancer  of  the  Pancreas.  Philad.  Reports. 
J0I7  18. 

Neve  (1  stattet  über  die  anatomische  Unter- 
suchung von  87  Fällen  von  Pancreaserkrankung  Be- 
richt ab.  In  einer  1 .  Serie  von  22  Fällen  wurden  nur 
Theile  des  Organs  untersucht,  sobald  dieselben  krank- 
haft entartet  waren,  oder  Verdacht  darauf  bestand. 
In  der  2.  Serie  von  65  Fällen,  wurde  besonders  auf 
die  Beziehungen  zur  Vena  portarum  und  zum  Gallen- 
gang Rücksicht  genemmen.  Das  Durchschnittsgewicht 
des  Pancreas  beträgt  3Vs  Unzen,  die  Länge  7^4"» 
Breite  iVs".  I>ioke  %''.  Die  Zellen  messen  0,01  mm 
bis  0,(X)75  mm,  dieFolikel  0,03  mm.  Von  Neubildungen 
wurden  gefunden:  Tuberculose,  Sarcom,  secundäres 
Lymphosarcom ,  Adenom,  Carcinom,  verschiedener 
histologischer  Structur.  In  7  Fällen  war  fettige  In- 
filtration, in  13  Fällen  war  Cirrhose  des  Pancreas 
vorhanden.  In  8  Fällen  von  allgemeiner  Amyloider- 
krankung  waren  7  mal  die  Capillaren  mehr  oder  we- 
niger stark  betroffen.  Der  pancreatische  Gang  war  in 
allen  Fällen  von  Cirrhose  des  Pancreas  verdickt,  in 
einzelnen  Fällen  bestanden  Cysten;  eine  parenchyma- 
töse Entzündung  und  trübe  Schwellung  des  Pancreas 
fand  sich  wiederholt  vor;  fettige  Degeneration  des 
Pancreas  war  am  häufigsten  vorhanden  und  zwar 
29  mal.  Es  muss  übrigens  bemerkt  werden,  dass  in 
den  meisten  von  diesen  Fällen  die  Erkrankung  eine 
seoundäre  war. 

Die  von  Roux(2)  aufgestellten  Schlusssätze  lauten; 
l.ImPancreas  kommen  zweiArtenvonGesch  Wülsten 
vor:  Krebs  und  Cystenbildungen.  2.  Die  Cysten  sind 
nicht,  wie  die  meisten  Forscher  anzunehmen  geneigt 
sind,  Retentionssystem.  3.  Ausserdem  ist  noch  eine 
Zwischenart,  cystisohes  Epitheliom,  vorhanden,  wie 
durch  Beobachtungen  und  microscopisohe  und  patho- 
logische Untersuchungen  festgestellt  ist. 

Bei   der    32  Jähr.    Kranken    Gussenbauer*8    (3) 
wurde  die  Diagnose  auf  eine  Pancreascyste  gestellt  auf 
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Gmnd  eines  intraabdominellen  über  mannskopfgrossen 
Tumors,  welcber  den  Magen  etwas  nach  oben  nnd 
vorne,  das  Colon  transvers.  nach  onten  and  vorne 
dislooirte  und  zwischen  beiden  allem  Anscheine  nach 
das  ausgespannte  Omentum  majus  bezw.  das  Ligament, 
gastro-colic.  hervorwolbte.  Da  das  Colon  descendens 
nach  dem  Per cussions befände  nicht  dislocirt  erschien, 
so  war  die  Diagnose  nur  auf  eine  Pancreascyste  zu 
stellen,  weil  nach  der  Anamnese  und  den  objectiven 
Erscheinungen  ein  retroperitonealer  Abscess  auszu- 
schliessen  war.  An  dieser  Diagnose  wurde  G.  auch 
nicht  irre,  als  die  Untersuchung  des  Cysteninhaltes 
kein  tryptisches  Ferment  in  demselben  ergab. 

In  den  beiden  von  Masters  (4)  berichteten  Fällen 
von  Krebs  des  Pancreas  scheint  bei  Lebzeiten  keine 
genaue  Untersuchung  des  Urins  vorgenommen  zu  sein. 
Wenigstens  heisst  es  nur  „examination  never  showed 
the  presenoe  of  anigthing  but  the  phosphates^  und  in 
dem  2.  Fall:  „die  Menge  des  Urins  war  nahezu  nor- 
mal gelb-braun.  Spec.  Gew.  1028.  Nicht  auf  Fett 
untersucht".  Die  klinische  Diagnose  lautete  in  detn 
1  Fall,  in  welchem  das  hervorstehendste  Symptom  ein 
mächtiger  Milztumor  war,  der  mit  heotischem  Fieber 
und  starker  Anaemie  verlief,  auf  Leaoocythämie  (Blut- 
untersuchung vaoat!  Ref.),  in  dem  2.  auf  Aneurysma 
der  Aorta  oder  Krebs  des  Pancreas.  Der  Milztumor 
war  dadurch  zu  Stande  gekomm en,  dass  der  im  Kopf 
des  Pancreas  gelegene  Tumor  auf  die  Yen.  lienal.  ge- 
druckt hatte,  so  dass  eine  chron.  Hyperämie  und  con- 
secutiver  Milztumor  gefolgt  waren. 

vu.  Uli. 

1)  Testi,  L'ascoltazione  della  milza.  H.  raocogl. 
med.  80.  Nov.  —  2)  Cimbali,  Un  caso  di  rottura 
spontanea  della  milza.  Bull,  digli  ospedali  di  Roma. 
1890.  Fase.  III.  —  3)  Brühl,  De  la  Splenomegalie 
primitive.  Arch.  g^o.  Juin.  Aöut.  —  4)  Derselbe, 
Sur  un  cas  de  Splenomegalie  primitive.  Grazette  de 
höpit.  No.  27.  p.  341.  (Dasselbe  wie  3.  Nach 
unserer  Bezeichnung  eine  Pseudoleukämia  lienalis.)  — 
5)  Schonstädt,  Philipp,  Zur  Casuistik  des  primären 
Milzsarcoms.  Inaug.  Diss.  Würzburg.  (Erscheinungen : 
4 wöchentliche  Krankheit,  Tumor  im  linken  Hypochon- 
drium,  per  rectum  an  der  linken  Symphysis  saoro- 
iliaca  fühlbar,  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Brust- 
wirbel; linksseitige  Pleuritis  mit  Exsudat  zwei  Mal 
punctirt.  Milz  bei  der  Section  mit  Zwerchfell  und 
Magen  verwachsen,  28, 12,  7  cm;  Gewicht  1360g,  ganze 
Milz  von  einer  fleischigen  Geschwulst  durchsetzt,  an 
einer  Stelle  ein  Abscess.  Rechtes  Os  ilei,  linke  Syn- 
chondrosis  saoro-iliaca,  12.  Brustwirbel  ebenfalls  be- 
troffen, im  Rücken markscanal  am  letzten  Brustwirbel 
ein  Tumor.  Die  Tumoren  hatten  zum  Theil  den  Cha- 
racter  von  Fibrom,  zum  Theil  von  Endotheliom.  Im 
üalstheil  des  Rückenmarks  Atrophie  der  Seiten-  und 
Hinterhömer,  Solerose  der  weissen  Substanz.) 

Testi  (1)  berichtet  über  6  Fälle  von  Milzver- 
grösserung  aus  verschiedenen  Ursachen,  in  denen 
ein  Gefässgeräusch  über  der  Milz  su  auscultiren  war. 
Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  nur  eine  34  jährige 
Frau,  bei  welcher  eine  bewegliche  und  vergrösserte 
Milz  vorlang,  im  2.  und  3.  Fall  um  eine  Pseudoleu- 
kämie,  im  4.  um  eine  Hypertrophie  der  Milz  nach 
Malaria  und  im  5.  um  eine  Anämia  splenica  beim 
6  jähr.  Kinde.  Nachdem  T.  die  verschiedenen  Ursachen 
des  Zustandekommens  derartiger  Geräosche  über  der 


Milz  auseinandergesetzt  hat  —  seiner  Meinung  nach, 
ist  die  Ursache  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche ,  viel- 
mehr kann  es  sich  um  Torsion  der  zuführenden  und 
abführenden  Gefässe,  vor  allem  der  Arterie,  event.  um 
eine  Erschlaffung  der  Gefässwand  handeln  —  macht 
er  auf  die  differentialdiagnostisohe  Bedeutung  solcher 
Geräusche  für  die  Unterscheidung  von  echten  Miiz- 
tumoren  gegenüber  etwaigen  neben  der  Milz  gelagerten 
Geschwülsten,  die  mit  einem  Milztumor  verwechselt 
werden  könnten,  aufmerksam. 

Wir  haben  schon  in  früheren  Jahresberichten  über 
einige  interessante  Fälle  von  Milsruptur  berichtet. 
Cimbali  (2)  sah  dieselbe  mit  plötzlichem  Tod  bei 
einem  65  jährigen  Manne  eintreten,  der  seit  Jahren  an 
Malaria  gelitten  hatte  und  wegen  dyspeptischer  Be- 
schwerden im  Hospital  behandelt  wurde.  Man  consta- 
tirte  bei  ihm  einen  grossen  Milztumor,  der  bis  zur 
Linea  alba  und  bis  zur  Spin.  oss.  ilei  reichte.  Als  der 
Mann  eines  Morgens  aus  dem  Bette  steigen  wollte, 
empfand  er  plötzlich  die  heftigsten  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  wurde  blass,  cyanotisch,  mit  kleinem  sehr 
frequentem  Puls,  soporos.  Palpation  der  Milzgegend 
sehr  schmerzhaft  Tod  nach  ca.  1  Stunde.  Es  wurde 
ein  Riss  im  oberen  Dritttheil  der  Milz  gefunden  von 
3 — 4  cm  Länge,  der  in  eine  grosse  mit  zertrümmerten 
Gewebsfetzen  und  Blut  gefüllte  Höhle  führte.  Im  Pe- 
ritoneum massenhaftes  theils  flüssiges,  theils  oc^agulirtes 
Blut.  Die  Milz  kann  spontan  und  in  Folge  eines 
Traumas  bersten.  Im  Ganzen  ist  dies  Ereigniss  ein 
seltenes,  dem  C.  unter  Hunderten  von  Malariakranken, 
die  er  jährlich  im  Hospital  Santo  Spirito  behandelt, 
nur  ausnahmsweise  begegnet  ist. 

Brühl  (3)  bezeichnet  als  primäre  Spleno- 
megalie ein  Leiden,  welches  gekennzeichnet  ist  durch 
Milzhypertrophie,  Anämie  ohne  erhebliche  Vermehrnng 
der  Zahl  der  Leucocyten  und  Fehlen  der  Drüsener- 
krankung. Bevor  diese  Erscheinungen  denüich  ausge- 
prägt sind,  sind  ziemlich  lange  Zeit  wenig  deutliche 
Erscheinungen  vorhanden.  Der  Anfang  der  Krankheit 
ist  verschieden.  Der  Blntbefund  ist  kein  constanter. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  6  Monate  bis  2  Jahre; 
sie  endet  tödtlich.  Drei  mal  wurde  mit  glücklichem  Er- 
folge bei  4  Kranken  die  Milz  entfernt.  Meist  erliegt  der 
Kranke  der  Cachexie.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist 
unbekannt.  Die  Behandlung  besteht  in  Tonisirung, 
Einspritzungen  von  Sol.  arsen.  in  die  Milz  etc.;  femer 
Bekämpfung  der  Symptome.  Zum  Schluss  berichtet 
Verf.  über  eine  Beobachtung  eines  Falles  mittödtlichem 
Ausgange. 

VIII.   ItHehfell. 

1)  Malvoz,  Le  bacterium  coli  commune  comme 
agent  habituel  des  p4ritonites  d*origine  intestinale. 
Arch.  de  m6d.  exp.  No.  5.  —  2)  Barbae ci,  0.,  II 
bacterium  coli  commune  e  le  peritoniti  da  perforazione. 
Experimentale.  No.  15.  —  3)  Treub,  Hector,  Over 
tuberculosis  peritonei.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tgdschr. 
voor  Geneesk.  No.  5.  (18  jährige  Patientin  mit  Bauch- 
felltuberculose,  bei  welcher  der  Bauchschnitt  ausgeführt 
wurde.  Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  genannten 
Erkrankung  urtbeilt  Vf.  sehr  abfällig  über  das  Koch'sche 
Mittel  und  hält  bei  ausgebreiteter  Bauch  fei  Ituberoulose 
vorläufig  den  Bauohschnitt  für  das  beste  ßehandlungs- 
verfahren.)  —  4)  Lejars,  L'occlusion  intestinale  au 
cours  de  la  p6ritonite  tuberculeuse.  Gaz.  des  höp. 
No.  142.  —  5)  Steger,  Gottlieb,  Zur  Casuistik  der 
eitrigen   Peritonitis.     Inaug.-Dias.     Wünbnrg.     (ßtar 


Ewald,  Kranehbitbn  dbs  Diobstionbtractüs. 
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tistisobe  Zosammenstellang  von  in  der  Literatur  yer- 
öffentllohten  nnd  operirten  Fällen  von  eitriger  Baach- 
felleatzönduDg  nebst  Bericht  über  5  in  der  Würzbarger 
Klinik  operirte  Fälle,   von  denen  3  todtlioh  endigten, 
einer  geheilt  worde,   einer  sich  noch  in  Beobachtung 
befindet)  —  6)  Jans,  Robert,  Zar  Gasaietik  der  ?er- 
foiatioDsperitonitis.    Inaag.-Dist.   Berlin.    (Zasammen- 
stellong  von  31  Fällen  von  Perforationsperitonitis  aas 
der  Literatur,  von  denen  39  operativ  bebandelt  warden. 
10  derselben   warden   gebeilt;    die   übrigen   verliefen 
meistens  schnell  tSdtlieb.)   —   7)Keintocb,  Engen, 
Die  Laparotonaie  bei  Baaohfelltaberoaloie.     (3  Fälle.) 
Inaog.-Diss.      Greifswald.     (Bei  8  in  der  Greifswalder 
Klinik  operirten  Kranken  mitBaacbfelltabercalose  wurde 
durch  den   Baaehsohnitt  erhebliche  Besserung  enielt. 
Die  dritte  bereits  vorher  laparotomirte  Kranke  wurde 
in  der  Klinik  mit  mehreren  Einspritsungen  des  Koch'- 
scben  Mittels  behandelt,  dann  aal  Wunsch  angebessert 
entlassen.)   —    8)  He  noch,  Ueber  einen  durch  Lapa- 
rotomie   geheilten  .  Fall    von    chronischer    Peritonitis. 
Berliner    Wochenschrift.    No.  88.    —   9)   Derselbe, 
Ueber  einen  Fall  von  purulenter  Peritonitis,   geheilt 
durch  Laparotomie.    Bbendas.    No.  4.    (Der  Fall  be- 
traf ein  ijäbriges  Kind.    Probepunctiun  des  Ergusses 
ergab  dünnflüssigen  Eiter  ohne  Tuberkelbacillen.    Bei 
der  Operation  wurden  3  Liter  sehr  dünnen  Eiters  mit 
Fibringerinnseln   entleert.     Das    Kind    wurde   geheilt 
entlassen.)    —    10)  Discussion  über  diesen  Vortrag  in 
der  Gesellschaft  der  Charit6-Aerste.    Ebendas.    No.  4. 
(Gerhardt  setzt  die  Art  der  Entstehung  einer  spon- 
tanen  eitrigen    Peritonitis   auseinander;    eiterbildende 
Spaltpilze    müssen  von  aussen  hineingelangt  sein.    — 
Ben  och    hebt  eine  traamatische  Entsteh ungsart   her- 
vor,   während  Klemperer  Fälle  von  ^rheamatischer" 
Peritonitis    im    Anschluss    an    Menstruation sstorun gen 
erwähnt)  —  11)  Gurwen,  Gase  of  miliar^  Carcinoma 
of  the  Peritoneum  with  chflous  ascites.     British  med. 
Joum.    Sept.  12.   —    18)  Tb o man,  Echinococcas  im 
Cavam  peritonei.  AUgem.  Wiener  Zeitung.    No.  1  u.  2. 
(Berichtet  über  2  Fälle,  von  denen  der  eine  zunächst 
unter  dem  Bilde  einer  Perityphlitis  verlief,  der  andere 
Ovarialtomoren  vortäuschte.    Im  ersten  Falle  spontaner 
Dnrobbraob,  im  zweiten  Laparotomie.    Ein  dritter  Fall 
betrifft  ein  vom  Uterus  ausgehendes  Myofibroma  den- 
driflcans   cysticum  hydropioum  papilläre.    Ob  in  das- 
selbe  ein   Echinococcen- Invasion   stattgefunden    hatte, 
geht   aus   der  Darstellung   nicht   hervor.     Operation, 
fleilong.)  —  13)  Harris,  Gontinuous  drainage  in  the 
traitement  of  ascites;  abdominal  section  for  intestinal 
obstruotion.   Med.  News.   No.  13.    1890.  —  14)  Smith, 
Stephen ,  Opiates  in  the  treatment  of  acute  Peritonitis. 
Boston  Jonm.     17.  Septbr.     (Eine  warme  Empfehlung 
grosser  Dosen  von  Opium,  welche  bis  zu  0,6  stündlich  — 
in  12  Tagen  nicht  weniger  wie  97,5  g  Opium  [:  1950 
Grains]  erreichten.    Es  waren  dies  übrigens  alles  Fälle 
von  Peritonitis  bei  Puerperalfieber.) —  15)  Derselbe, 
Opiates   in    acute   Peritonitis.     Med.  News.     May  80. 
(Dasselbe  wie  vorhergehend.)—  16)  Derselbe,  Opiates 
in    acute    Peritonitis.     New -York   Record.     May   30« 
(Dasselbe   wie  vorhergehend,    aber  in   breiterer  Aus- 
führung.) 

Malvoz  (1)  schildert  knrz die  Krankengeschichten 
von  7  Kranken,  welche  an  Peritonitis  ans  verschie- 
denen Ursachen  litten  und  zu  Grunde  gegangen  wa- 
ren. Mit  dem  Eiter  der  Ergüsse  waren  bacteriolo- 
gische  Versuche  angestellt  worden,  welche  ergaben, 
dass  in  einzelnen  Fällen  von  Bauchfellentzündung  das 
Bacterium  coli  commune  eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielt  und  einer  der  gewöhnlichsten  Erreger  der  Peri- 
tonitis ist.  Der  Microorganismus  entsteht  nicht  etwa 
erst  in  der  Leiche,  da  er  bei  an  puerperalen  Peritoni- 


tiden  Verstorbenen  sich  nicht  findet.  Die  puerperalen 
Bauchfellentzündungen  werden  durch  den  Strepto- 
coccus pyogenes  hervorgerufen.  Die  Anwesenheit  des 
Bacterium  coli  commune  in  einem  Erguss  spricht  für 
die  Entstehung  des  betrefifeuden  Leidens  im  Ver- 
dauungscanal,  was  klinisch  und  auch  für  die  gericht- 
liche Medicia  wichtig  sein  kann. 

Barbaoci  (2)  hat  die  im  Verlaufe  der  Perfo- 
ration nach  Typhus  auftretenden  Peritonitiden 
einer  bacteriologischen  Untersuchung  unter- 
worfen, wozu  ihm  eine  im  letzten  Jahre  in  Florenz 
Stattgebabte  Typhusepidemie  das  Material  bot.  Von 
6  Fällen,  in  welchen  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis 
statthatte,  waren  2  in  der  Periode  der  Scborfbildung, 
in  den  übrigen  4  war  das  Gesohwüx  abgeheilt.  Die 
Perforation  sass  immer  in  den  untersten  Theilen  des 
lleums,  4  mal  war  nur  eine,  2  mal  eine  doppelte 
Perforation  vorhanden.  Sowohl  der  Eiter  wie  der 
Geschwürsgrund  wurde  bei  der  Section  mit  den  nötbi- 
gen  Cantelen  entnommen.  Es  fand  sich  immer  nur 
das  Bacterium  coli  commune.  Bei  der  Ueberimpfung 
auf  Thiere  konnte  in  3  Fällen  ein  lancettförmiger 
Doppelcoccus  in  Gapsein  nachgewiesen  werden.  Die 
Gulturen,  welche  mit  dem  Herzblut  angestellt  wurden, 
blieben  2  mal  steril,  2  mal  entwickelte  sich  ebenfalls 
das  Bacterium  coli  commune.  Dass  es  sich  wirklich 
um  letzteres  handelte,  glaubt  B.  durch  alle  für  diesen 
Microorganismus  in  Betracht  kommende  Reactionen 
erwiesen  zu  haben  und  weist  darauf  hin,  dass  der 
letztere  unter  gewissen  Umständen  eine  ausgesprochene 
pyogene  Wirkung  im  Organismus  ausüben  könnte. 
Merkwürdigerweise  wird  die  Frage,  warum  in  diesen 
Fällen  eigentliche  Typhusbacillen  nicht  zur  Beobach- 
tung gekommen  sind,  gar  nicht  erörtert. 

Im  Verlauf  seines  ausführlichen  klinischen  Vor- 
trsges  über  Darmversobluss  bei  tuberculöser 
Peritonitis  unterscheidet  Lejars  (4)  2  grosse 
Gruppen,  einmal  diejenigen  chronischer  Entwickelung 
mit  langsam  sich  ausbildenden  Zeichen  des  Darmver- 
schlosses, dss  andere  Mal  die  acuten  Fälle,  in  wel- 
chen plötzlich  die  Symptome  der  Darmverschliessung 
auftreten  und  die  vorausgegangene  Peritonitis  bis  zu 
diesem  Augenblioke  latent  war.  Die  efsteren  beruhen 
meistens  auf  einer  umfänglichen  Verwachsung  der 
Dsrmschlingen,  die  zu  Abknickung  derselben  führt. 
Diese  Form  ist  nicht  operabel.  Die  acuten  Formen 
führen  häufig  zu  Verwechselungen,  bezw.  lassen  den 
tuberculösen  Ursprung  des  Leidens  nicht  erkennen. 
Eier  findet  sich  meist  eine  Verschlingung  des  Darms 
um  einen  fibrösen  Strang  oder  eine  Knickung,  hervor- 
gerufen durch  ein  pseudomesenteriales  Band  oder 
eine  einfache  partielle  Darmparalyse,  während  die 
Serosa  mit  zahlreichen  tuberculösen  Knötchen  be- 
deckt ist,  und  die  Zeichen  einer  leichten  tuberculösen 
Peritonitis  bestehen.  Perforationen,  Peritonitiden  sind 
bei  der  tuberculösen  Form  nnr  selten  beobachtet  wor- 
den. Diese  Fälle  sind  für  die  Operation  geeignet  und 
geben  im  Ganzen  eine  günstige  Prognose.  Was  des 
Weiteren  über  die  Aosführung  der  Operation  gesagt 
ist,  bietet  nur  Bekanntes. 
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Ewald,  Krankheiten  des  Digbstionstractus. 


Der  von  Henoch  (8)  geschilderte  Fall  hat  grosses 
Interesse.  5  jähriges  Mädchen  stürzte  von  der  Treppe; 
mehrere  Wochen  später  Anschwellong  des  Leibes. 
Aussehen  blähend,  Ascites,  Leber  nicht  abnorm,  Urin- 
absondemng  verringert,  kein  Fieber,  keine  Empfiod- 
lichkeit  des  Leibes.  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle 
bis  zar  Spina  scapulae.  Panction  des  Ascites,  Ent- 
leerang von  1 1 50  com  Flässigkeit.  Abnahme  des 
pleuritischen,  Zunahme  des  peritonealen  Ergusses, 
dessen  zweite  Function  1200,  dritte  2800  com  Flässig- 
keit ergab.  Bei  der  nun  ausgeführten  Operation  fand 
sich  das  Peritoneum  mit  grauen,  Tuberkeln  voll- 
kommen gleichenden  Knötchen  besetzt,  deren  micro- 
scopische  Untersuchung  jedoch  ergab,  dass  keine 
Tuberkeln  vorlagen.  Der  Verlauf  war  vortrefflich. 
Das  Kind  ist  vollkommen  geheilt.  H.  meint,  dass 
wohl  in  vielen  Fällen  von  anscheinend  tuberculöser 
Peritonitis,  welche  durch  Bauchschnitt  geheilt  wur- 
den, solche  fibroide  Knötchen  auf  dem  Bauchfell  vor- 
lagen. 

Gurwen  ^11)  giebt  Bericht  über  einen  in  der  Ab- 
theilung  von  Fenwick  beobachteten  Fall  der  in  der 
Ueberschrift  genannten  Erkrankung,  der  nicht  nur  durch 
einen  protrahirten  Verlauf  und  das  vollständige  Schwin- 
den eines  mehrfach  punctirten  ohylÖBen  Ascites 
einige  Zeit  vor  dem  Tode,  sondern  auch  dadurch  be- 
merkenswerth  ist,  dass  sich  zwischen  den  entzündlich 
verklebten  Därmen  und  in  der  Umgebung  des  Uterus 
zahlreiche  mit  Lymphe  gefüllte  CTstenartige  Deposita 
befanden.  Der  Ductus  thoraoious  und  die  Gysterne 
waren  ganz  frei.  G.'  erklärt  dies  durch  Gompression 
der  normalen  Abzugswege  der  Lymphe  duroh  die 
zahllosen  Knötchen  und  Knoten  der  Neubildung,  so 
dass  die  Lymphe  in  die  erwähnten  Taschen  austreten 
mnsste. 

Harris  (13)  beschreibt  3  Fälle  von  Ascites  bei 
Frauen,  der  im  Anschluss  an  das  Puerperium  aber 
ohne  Affection  der  Nieren  oder  Leber  —  (also  aus 
welcher  Ursache?  Ref.)  entstanden  war  und  durch 
Einlegen  eines  dünnen  Gummischlauches  mit  conti- 
nuirlichem  Abfluss  schnell  geheilt  wurde.  Der 
Gummischlanch  wurde  durch  den  Punctionstrocar  in 
die  Bauchhöhle  geschoben  and  letzterer  dann  über 
ersteren  herausgezogen.  —  Bin  anderer  Fall  betrifft 
einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  Ileus,  bei  dem  unter 
sehr  ungünstigen  äusseren  Bedingungen  die  Laparo- 
tomie gemacht  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  eine 
Faecalobstruction  an  der  Ileo-Goecalklappe  vorlag,  die 
digital  beseitigt  werden  konnte.  Gute  Heilung.  H. 
plaidirt  für  möglichst  frühe  chirurgische  Intervention 
in  solchen  Fällen. 


[Ghristie,  0.,  Bemerkungen  über  die  Peritoneal- 
tuberculose,  wesentlich  in  Betreff  ihrer  Diagnose.  Vor- 
trag im  ärztlichen  Verein  zu  Bergen.  Med.  Revue, 
p.  2—6. 

Folgende  Verhältnisse  sprechen  nach  Gh.  besonders 
für  eine  Peritonealtuberculose,  wenn  sie  auch 
nicht  vollkommen  pathognomonisch  sind:  Ziemlich 
schnell  zunehmender  Ascites,  fixe  und  stetige  Abdo- 
minalschmerzen,, unsichere,  atypische  Perforations- 
und Percussions Verhältnisse,  ganz  besonders  langsam 
eintretende  Veränderung  derselben  bei  veränderter  Lage, 
und  nicht  immer  dieselben  Verhältnisse  bei  derselben 
Lage,  fühlbare  Verdickung  des  Peritoneum  parietale 
oder  der  retrahirten  Darmschlingen,  ein  mehr  weniger 
ansgesprochenes  Allgemeinleiden,  kein  oder  geringes 
Fieber,  kein  oder  wenig  Eiweiss  im  Harn.  Herz, 
Leber^  Nieren  gesund,  und  übrigens  keine  nachweis- 
bare Ursache  der  Bauchwassersucht. 

Von  der  Massage  räth  Gh.  ab,  denn  sie  ist  in 
diesen  Fällen  ein  Remedium  anceps,  ja,  weit  gefähr- 
licher wie  eine  Laparotomie,  welche,  anter  aseptischen 
Gantelen  ausgeführt,  ein  ziemlich  unschuldiger  Ein 
griff  ist  und  zugleich  als  die  am  schnellsten  wirkende 
Therapie  zu  betrachten  ist. 

In  Norwegen  ist  die  betreffende  Krankheit  nach 
der  Erfahrung  von  Gh.  ziemlich  frequent.  In 
den  letzten  Jahren  hat  er  mehrere  Fälle  beobachtet 
und  sechs  mit  Laparotomie  behandelt,      fr.  EUaid. 

Zawadski,  W.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Ent- 
leerung von  Ghylus  in  seröse  Höhlen.  Gazeta  lekarska. 
No.  6. 

Bei  einer  67jährigen  Tagelöhnerin  mit  Peritoni- 
tis carcinomatosa  wurden  bei  3 maliger  Function 
grosse  Mengen  seröser  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle 
entleert.  Bei  der  3.  Function  kamen  6000  com  einer 
milchigen  Flüssigkeit  zum  Vorschein,  welche  sich 
bei  näherer  Untersuchung  unzweifelhaft  als  Ghylos 
erwies.  Bei  der  Necroscopie  fand  sich  dieselbe  Flüssig- 
keit in  grosser  Menge  in  der  Peritonealhöhle.  Soll  per 
rhexin  oder  per  diapedesin  aas  den  carcinomatös  er- 
krankten resp.  erweiterten  Lymphgefässen  gekommen 
sein.  —  In  einem  zweiten  Falle  mit  Magencaroinom 
und  Struma  substernalis  erklärt  sich  das  Vorhanden- 
sein bedeutender  Mengen  von  Ghylus  in  der  Pleura- 
und  Peritonealhöhle  durch  den  Druck,  welchen  die 
besonders  hypertroph irten  unteren,  seitlichen  Lappen 
der  Struma  auf  die  Venae  anonymae  und  subolaviae 
ausübten.  Diese  besassen  ausgedehnte  Thromben,  be- 
sonders an  der  Stelle  der  Einmündung  des  Ductus  tho- 
racicus ,  wodurch  eine  bedeutende  Stauung  im  Lymph- 
gefässsystem  und  consecutiv  Entleerung  von  Ghylus 
in  die  serösen  Höhlen  herbeigeführt  wuide. 

Splm  (Krakau).] 
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I.  AllgeMehet. 

1)  Delafield,  Fr.,  On  the  disease  of  the  kidneys 
popalarly  called  «Brigbt's  disease".    Amer.  Joorn.    Oct. 

—  2)  Herrin gbam,  W.  P.,  Oü  oystioal  or  inter- 
mittent  Albuminuria.  Brit.  Joarn.  Jan.  81.  —  3) 
Dokes,  Gl.,  A  slgnificant  faot  in  tbe  diagnosis  and 
interpretation  of  the  Albominaria  of  adolescents.  Lanoet. 
Decbr.  12.  n.  19.  —  4)  Born,  R.,  Albaminarie  im 
Greisenalter.  Inaag.-Diss.  Würzbarg.  24  Ss.  —  5) 
Noorden,  G.  v.  u.  A.  Ritter,  Untersacbangen  aber 
den  Stoffwechsel  Nierenkranker.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  19.  Sopplem.  S.  197.  —  6)  Gsatdry,  A.,  üeber 
Globalinarie.     Deatscb.    klin.    Arch.     Bd.  48.    S.  588. 

—  7)  Jackson,  H.,  Albaminaria:  etiology  and  pro- 
gDosis.  Boston  Journ.  May  14.  (Biniges  Allgemeioe 
über  Alba  min  nrie,  nebst  Notizen  über  eine  Reihe  von 
Fällen  mit  Albaminorie  in  Folge  von  acater  and  chro- 
nischer Nephritis  etc.,  darunter  zwei,  bei  denen  die 
Nierenaffection  wahrscheinlich  die  Folge  von  chronischer 
Arsenik-Vergiftang  war.  Hält  auch  die  Albaminarie 
bei  anscheinend  Gesanden  für  das  Zeichen  einer  Stö- 
rung des  Nierenparenchyms.)  —  8)  Lang,  T.,  Erwide- 
rung aaf  Senator's  Berichtigung  der  Entstehungsbedin- 
gangen  der  Albuminurie.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  9 — 12.  (Polemische  Auseinandersetzang,  in  der  L. 
seine  Anschauung  gegen  Senator  festhält;  vergl.  Jah- 
resber.  f.  1890.  I.  S.  282.)  —  9)  Senator,  H.,  Zweiter 
Artikel  über  Herrn  Dr.  T.  Langes  Ansichten  von  den 
Entstehungsbedingungen  der  Albuminurie.  Ebendas. 
No.  15.  (Erwiderung  aaf  vorstehende  Mitt heilang.)  — 
10)  Lang,  T.,  Ueber  Senator's  Lejirsatz  von  der  nor- 
malen Ei  Weissausscheidung  der  Glomeruli  und  der  nor- 
malen Transsndation  von  Blutserum  aus  den  Alveolar- 
gefässen  in  die  Luftzellen  der  Lunge.  Ebendas.  No.  30 
und  81.  (Emeate  polemische  Replik,  in  der  L.  an  der 
Ansehauung  festhalt,  dass  die  Glomeralus-Gefässe 
unter  normalen  Verhältnissen  für  Ei  weiss  undurch- 
lässig sind.)  —  11)  Hare,  H.  A.,  Renal  torpidity. 
Pennsylv.  med.  Hagaz.  Ifarch.  (Notiz,  in  welcher  H. 
für  gewisse  vorübergehende,  mit  Verdauungsstörungen 
zusammenhängende  Zustände  von  Albuminurie  und 
Allgemeinbeschwerden  in  etwas  unklarer  Weise  eine 
«Torpid ität**  der  Nieren,  d.  h.  eine  langsame  Thä- 
tigkeit  derselben  und  ihre  Unfähigkeit,  bei  Störungen 
des  Stoffwechsels  die  Ausscheidung  in  normaler  Weise 
zu  bewältigen,  zur  Erklärung  herbeizieht.) —  12)  Balz  er, 
F.  et  A.  Souplet,  Note  sur  Talbuminurie  li6e  k  la 
blennorrhagie.  Mercredi  m^dical.  No.  16.  (Die  Urin- 
untersuchung von  163  an  Gonorrhoe,  mit  oder  ohne 
Hodenentzündung,  leidenden  Patienten  hat  in  12  pGt. 
der  Falle  Albuminurie  ergeben.    Jedenfalls  handelt 


es  sich  um  eine  von  der  Harnröhre  zum  Nierenbecken 
aufsteigende  Infection.)  —  18)  Flor  an  t,  Des  mani- 
festations  d^lirantes  de  l'Ur^mie  (folie  Brightiqae).  Paris. 
—  14)  Washburn,  W.  H.,  The  ose  of  morphine  for  the 
relief  of  certain  uraemic  Symptoms.  Med.  News.  Julyll. 
(Betont  den  Nutzen  des  Morphium  als  symptomati- 
schen Mittels  bei  gewissen  urämischen  Erscheinungen, 
nämlich  Gonvulsionen,  renalem  Asthma  und 
schwerem  Kopfschmerz,  welche  in  erster  Linie  von 
Spasmus  der  kleinen  Arterien  in  Hirnrinde  und  Lun- 
gen abgeleitet  werden,  und  belegt  diese  Anschauung 
durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen.)  —  15)  Rattray, 
J.  M.  and  J.  Greig  Smith,  A  case  in  which  sloughs 
of  renal  tissue  were  passed  by  the  Urethra.  Brit. 
Journ.  Januar  31.  —  16)  Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft der  Charit6-Aerzte  zu  Berlin.  Berl.  Woohenschr. 
No.  40.  (Discussion  über  einen  Vortrag  von  Senator: 
., Ueber  Pneumaturie,  insbesondere  bei  Diabetes  melli- 
tus". Notizen  Über  zwei  Fälle  von  Pneumaturie  bei 
aashaft  stinkendem  Urin,  ohne  klare  Ursache.)  —  17) 
Neuberger,  J.,  Ueber  Verkalkungs-Processo  und  Harn- 
säure-Ablagerungen in  menschlichen  Nieren.  Wiener 
med.  Blä'.ter.     No.  21. 

Indem  Delafield  (1)  die  Bezeichnung  Bright- 
sche  Krankheit  aufzugeben  für  nöthig  hält,  will  er 
eine  möglichst  einfache  Glassificirung  der  Nieren- 
krankheiten nach  der  Natur  des  Krankheitsprocesses 
eingeführt  sehen.  Hierzu  schlägt  er  die  Eintheilung 
in  Gongestion,  Degeneration  und  Entzündung 
der  Niere  vor.  Bei  beiden  ersteren  Giassen  unter- 
scheidet er  einfach  acute  und  chronische  Form.  Die 
Nierenentzündungen  möchte  er  folgendermaassen 
trennen : 

Acute  exsudative  Nephritis. 

Acute  productive  (diffuse)  Nephritis. 

Ghronische  productive  (diffuse)  N.  mit  ßxsudalion. 

Dieselbe  ohne  Exsudation. 

Eiterige  N. 

TuberculÖse  N. 

Für  die  hauptsächlichen  der  genannten  Formen 
giebt  er  eine  kurze  pathologisch-  anatomische  und 
symptomatologische  Schilderung. 

Bei  einem  13Jähr.  Knaben  mit  intermitti- 
render  Albuminarie,  den  Herringham  (2)  beob- 
aohtete,  konnte  als  Ursache   der   Erscheinung  allein 
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aufrechte  Rörperstellnog  nachgewiesen  werden; 
und  H.  möchte  den  Vorgang  durch  den  Drack  der 
Blülsäule  erklären,  welcher  auf  die  Nierenvenen  ein- 
wirkt und  zusammen  mit  einer  schwachen  Blatcircu- 
lation  eine  venöse  Stauung  in  den  Nieren  hervorruft. 
Dem  gegenüber  konnte  ein  Zusammenhang  der  Albu- 
minurie mit  der  Einwirkung  von  Kälte  oder  mit  Muskel- 
bewegungen  nicht  gefunden  werden;  ebenso  wenig  mit 
der  Diät;  die  stärkste  Eiweissaussoheidung  fand  meist 
Vormittags  statt,  ehe  überhaupt  Fleisch  gegessen  war. 
Auch  ergaben  genaue  Untersuchungen  des  Urins  auf 
seine  Acidität  und  seinen  Gehalt  an  Harnstoff  und 
Harnsäure  keinerlei  Beziehung  dieser  Punkte  zum 
Eiweissgehalt. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mittheilangen  (vergl. 
Jahresber.  f.  1878.  II.  S.  220  und  1881.  IL  S.  193) 
erklärt  Dukes  (3)  die  Bezeichnung  der  bei  jungen 
Leuten  znr  Pubertätszeit  häufigen  Fälle  von  Albumin- 
urie als  i^funotionelle**  oder  ^cyclische*'  oder  „inter- 
mittirende*  für  ungeeignet  resp.  nicht  ausreichend, 
und  will  von  den  gebräuchlichen  Namen  höchstens 
^frühzeitige*  oder  ^l^tente**  Albaminurie 
gelten  lassen.  —  Betreffs  der  ursächlichen  Momente 
der  Erscheinung  führt  er  die  mit  den  übrigen  Er- 
fahrungen im  Einklang  stehende  Beobachtung  an,  dass 
in  einer  Schulanstalt  nach  Einführung  stehender  (nicht 
sitzender)  Morgen- Versammlungen  unter  den  Schülern 
Ohnmachtsanfälle  sich  häuften,  weiche  als  Folge  von 
Albuminurie  erkannt  wurden:  ein  Zusammenhang, 
welcher  zeigt,  dass  für  das  Zustandekommen  der  Ei- 
weissaussoheidung in  diesen  Fällen  langes  Einhalten 
der  vertioalen  Stellang  oder  ähnlich  wirkende 
Momente,  welche  die  Nierencirculation  durch  Steige- 
rung des  arteriellen  Druckes  in  dem  Organ  schnell 
verändern,  wesentlich  sind.  —  In  Bezug  auf  die 
Prognose  hält  D.  wie  früher  daran  fest,  dass  diese 
Form  der  Albuminurie  häufig  oder  immer  als  Initial- 
stadinm  einer  in  das  Gebiet  des  Morbus  Brighlii 
fallenden  Niereuveränderung  za  betrachten  sei. 

Die  Urinuntersuchungen,  welche  Born  (4)  im 
Würzburger  Juliusspital  an  anscheinend  gesunden 
Greisen  (74  Frauen,  73  Männern)  vorgenommen 
hat,  führen  zu  dem  Resultat,  dass  die  „physiolo- 
gische^ Albuminurie  mit  zunehmendem  Alter 
stärker  wird  und  zwar  scheint  dies  zum  grossen 
Theil  auf  die  stärker  ausgeprägte  atheromatöse  Dege- 
neration und  die  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehende  Scle- 
rosirung  der  secernirenden  Organe  zurückgeführt 
werden  zu  müssen.  Von  den  betreffenden  Männern 
zeigten  12  =  16,6  pCt.,  von  den  Frauen  39  =  52,6 
Procent  Albuminurie. 

Ueber  den  Stoffwechsel  Nierenkranker 
stellten  v.  Noorden  und  Ritter  (5)  an  10  Fällen, 
(5  mit  Schrumpf  niere,  3  mit  chronisch-parenchymatöser, 
2  mit  acuter  Nephritis)  Untersuchungen  an.  Dieselben 
betrafen  zunächst  die  Verhältnisse  der  Resorption: 
Durch  Koth- Analysen  und  deren  Vergleichnng  mit  den 
Werthen  der  eingeführten  (meist  gemischten)  Kost 
wurde,  zum  Theil  in  Uebereinstimmung  mit  ander- 
weitigen Beobachtungen,  constatirt,   dass  bei  den  ge- 


nannten Nierenleiden  der  Verlast  an  Nahrangsstoff 
durch  die  Faeoes  häufig  gesteigert,  häufig  aber  auch 
normal  ist,  und  dass  der  Verlust  fast  immer  mehr 
die  Stickstoffsubstanzen  als  das  Fett  betrifft.  Die  ein- 
zelnen Formen  der  Nephritis  liessen  keine  bestimmten 
Unterschiede  erkennen;  im  Einzelfall  schwankte  der 
procen tische  Verlust  zum  Theil  sehr.  Speciell  wurde 
die  Milchdiät  theils  gut,  theils  auffallend  schlecht  aus- 
genutzt. Uebrigens  wird  auf  die  Möglichkeit  hinge- 
wiesen, dass  der  grössere  Stickstoff- Verlust  zum  Theil 
von  Harnstoff- Ausscheidung  in  den  Darm  herrühren 
kann.  —  Für  die  Beurtheilung  des  Verhältnisses  von 
Stickstoffeiofuhr  zu  Stickstoffausfuhr  waren  nur  einige 
der  Beobachtungen  verwerthbar,  diese  ergaben,  wieder 
in  Bestätigung  der  Angaben  anderer  Beobachter,  ein 
anberechenbares  Verhalten  der  Stiokstoff- 
ausscheidung  bei  Nierenkranken :  so  wurde  starke 
Harnstoff  Retention  ohne  Urämie,  geringe  Harnstoff- 
Retention  bei  Urämie  gefunden  etc.,  und  es  war  un- 
möglich, einen  specifisohen  Einfloss  der  Kostordnung 
auf  den  Stickstoffwechsel  nachzuweisen.  —  Bin  Ein- 
fluss  der  Kost  auf  die  Albaminurie  war  nar  in  den 
ersten  Tagen  nach  Aenderang  der  Kostordnang,  be- 
sonders nach  Uebergang  von  Milchdiät  zu  Fleisch  und 
Eiern  bemerkbar. 

Gsatäry  (6)  ventilirt  in  Fortsetzung  seiner  vor- 
jährigen Mittheilung  (s.  Jahresbr.  f.  1890.  Bd.  I. 
S.  282)  an  der  Hand  von  10  Nephritikern  der  Ba- 
dapester  2.  medicinischen  Klinik,  deren  Urin  er  sehr 
genau  in  Bezug  auf  Globulin-  und  Serumalbumin- 
Inhalt  analysirt  hat,  die  Frage,  ob  zwischen  den  Al- 
buminen des  Urins,  des  Blutes  and  etwaiger 
Transsudate  eines  Nephritikers  ein  oonstantes 
Verhältniss  vorhanden  ist.  Er  kommt  zu  einem 
negativen  Resultat,  erklärt  dies  aber  daraus,  dass 
einmal  der  „  Eiweissquotient**  des  Urins  bei  ein  and 
demselben  Individuum  binnen  einigen  Standen  (parallel 
der  wechselnden  Blutströmung)  schwankt  und  dass 
ferner  das  lebende  Blutplasma  sich  wesentlich  von 
dem  untersuchten,  durch  Aderlass  gewonnenen  Serum 
unterscheidet.  Er  hält  daher  zur  Lösung  der  genannten 
Frage  die  Untersuchung  des  Blutplasma  und  die 
Kenntniss  der  Siromgeschwindigkeit  in  den  Nieren- 
Glomeruli  für  nöthig. 

Den  seltenen  Fall,  dass  Fetzen  von  Nieren- 
gewebe durch  die  Urethra  entleert  wurden, 
beobachteten  Rattray  und  Greig  Smith  (15). 

Der  45jähr.  Patient  erkrankte  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  Nephritis;  nach  vorläufiger  Besserung  traten, 
mehrfach  recidivirend,  Exacerbations- Anfalle  mit  links- 
seitigem Lumbalsohmerz  und  anderen  Symptomen,  die 
an  I^elonephritis  denken  liessen,  auf.  Ein  Yierteljabr 
nach  Beginn  der  Krankheit  wurden  während  eines  sol- 
chen, besonders  schweren  Anfftlles  einige  Gtewebsfetzen 
mit  dem  Urin  entleert,  in  deren  einem  etwa  erbsen* 
grossen  die  Spitze  einer  Nierenpapille  erkannt 
wurde.    Hierauf  trat  schnelle  Heilung  ein. 

Bei  der  Untersuchung  von  über  150  Nieren  auf 
Kalkablagerungen  im  Berliner  pathologisch* ana- 
tomischen Institut  fand  Neuberger  (17),  dass  der  ge- 
wöhnliche  Kalkin farct  (entgegen   der  allgemeinen 
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Anoahme)  in  den  meisten  Nieren,  ond  zwar  un- 
abhängig vom  Lebensalter  ond  ?om  Zeitpunkt  der  See- 
tion  anzutreffen  ist.  Derselbe  wurde  sogar  bei  yier 
Kindern  unter  5  Jahren  gefunden,  war  allerdings 
meist  nur  mioEOscopisch  nachweisbar;  er  nahm  (wie 
jener)  die  Sammelröhren  der  Marksubstanz  und  die 
Papillen  ein,  manchmal  besteht  daneben  Verkalkung 
einzelner  Qlomeroli,  auch  finden  sich  ve reinzelte  Ealk- 
krümel  in  der  Rindensubstanz.  Zum  Nachweis  empfiehlt 
N.  die  Tinotion  mit  H&matoxylin  (Grenaoher).  —  Für 
die  durch  Vergiftung  mit  Sublimat  (ähnlich  durch 
Wismuth  etc.)  herrorgerufene  Verkalkung,  welche  sich 
in  grosser  Menge  in  den  Harncanälchen  der 
Rinde,  meist  ohne  Betheiligung  der  Qlomeruli  ?or- 
findet,  schliesst  N.  nach  einem  menschlichen  Fall  (mit 
Kau  f  m  ann),da8S  dabei  der  Kalk  vorher necrotisirte  fipi- 
thelien  incrustirt;  bei  Sublimatnieren  von  Thieren  sah 
er  (wie  Virchow)  Ablagerung  der  Kalksalze  im  Lu- 
men der  Harncanälchen.  Von  den  fibrigen  Fällen 
ähnelten  nur  vier  der  Sublimatniere,  ohne  eine  ebenso 
intensive  Kalkablagerung  in  der  Rindensubstanz  zu 
zeigen.  —  Schliesslich  macht  N.  darauf  aufmerksam, 
dass  Harnsaureablagerungen  in  der  Niere  oft  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Verkalkungsprocessen  zeigen. 

[PetersBon,  0.  V.,  Noch  ein  Fall  von  cyclisoher 
Albaminurie.    Upsala  Forhdl.    Winter-Heft,    p.  193. 

18  jähr,  bleichsfichtiger  Knabe.  Im  J.  1887  Scharlach* 
fieber.  1889  wurde  Albnmen  im  Harn  gefunden.  Die 
gNephritis*  wurde  mit  Milchcor  und  Ronnebywasser 
behandelt.  —  In  14  nacheinander  folgenden  Tagen  wurde 
der  Harn  täglich  siebenmal  untersucht  Nie  zeigte  er 
aach  nur  Spuren  von  Biweiss  um  7  Uhr  Morgens,  so 
dass  der  Nachturin  also  als  albnmenfrei  betrachtet 
werden  musste.  Es  war  auch  nicht  oft,  dass  Ei  weiss 
im  Abendbarne  angetroffen  wurde,  und  wenn  es  einige 
Abende  um  7  oder  10  Uhr  angetroffen  wurde,  fanden 
sieh  nur  kleine  Spuren  davon.  Am  gewöhnlichsten  trat 
die  Albuminurie  um  9  Uhr  Morgens  hervor,  demnächst 
um  11  Uhr  Vormittags  und  2  Uhr  Nachmittags.  Keine 
Gylinder  im  Harne.  Das  sp.  Gewicht  wechselte  zwischen 
1032  und  1024.  Der  Harn  war  immer  klar,  von  ge- 
wöhnlicher Farbe  und  saurer  Reaotion. 

F^.  lUand.] 

II«  Hifaehe  NtoreMMtiindug,  Nephritis 
piMMkymtMt  iid  {■lentittiUi* 

1)  Viguerot,  Consid^rations  sur  l*6tioIogie  des 
Nephrites.  Arch.  gin^ral.  Oot.  (Betont  die  Häufigkeit 
der  infectiösen  Aetiologio  der  Nephritis,  wobei 
die  verschiedensten  Infeotionskrankheiten  mitwirken 
können  und  wobei  der  Uebergang  in  ein  chronisches 
Stadium  häufig  sein  soll.  Möchte  dagegen  den  Begriff 
«Nephritis  a  frigoro'  möglichst  beschränken,  da 
eine  Erkrankung  des  Nierenparenohyms  durch  directe 
Einwirkung  der  Kälte  unwahrscheinlich  ist,  vielmehr 
in  den  meisten  Fällen  diese  Einwirkung  wahrscheinlich 
nur  eine  latente,  eventuell  infectiose  Nephritis  ver- 
schlimmert und  in  ein  acutes,  scheinbar  primäres  Sta- 
dium überfuhrt.)  —  2)  Letzerich,  L.,  üeber  die 
Aetiolog^e,  Pathologie  und  Therapie  der  baoi Hären 
interstitiellen  Nierenentzündung.  Zeitschr.  für  klin. 
Med.  Bd.  18.  S.  528.  —  8)  Blüh m,  Agnes,  Zur 
Aetiologie  des  Morbus  Brightii.  Deutsch.  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  47.  S.  193.  —  4)  Müller,  P.,  Ueber 
Stickstofbufhahme  und  Stickstoffausscheidung  bei  chro- 
nischer Nephritis.     Inaug.  Diss.     Berlin.    80  Ss.  —  5) 


Poillot,  J.,  Contribution  ä  Pltude  de  la  Nephrite 
arterielle  ches  les  jeunes  gens.  Th^se.  Paris.  55  pp. 
—  6)  Biernacki,  B.,  Ueber  das  Verhalten  der  Magen- 
verdauung bei  Nierenentzündung.  Berl.  Woohenschr. 
No.  25  u.  26.  —  7}  Reck,  P.,  Untersuchungen  dos 
Harns  auf  Microorganismen  bei  acuter  Nephritis«  Inaug.« 
Diss.  Würzburg.  28  Ss.  —  8)  Chabrely,  P,,  De 
rAlbaminurie  et  de  la  Nephrite  interstitielle  seniles. 
Paris.  —  9)  Kuck,  J.,  Zur  Kenntniss  der  diphther. 
Albuminurie  und  Nephritis.  Mfinchen.  (Münch.  med. 
Abhandl.  II  3.)  —  10)  Withington,  Ch.  P.,  Pro- 
dromal and  early  Symptoms  of  Bright'd  Disease.  Boston 
Journ.  Sept.  10.  —  11)  Zangger,  Th  A.,  Klinische 
Untersuchungen  über  Schrumpf niere.  Inaug.- Dissert 
Zürich.  106  Ss.  (Statistische  Analysirung  der  Kranken- 
geschichten von  50  auf  der  Züricher  medioinischen 
Klinik  beobachteten  Fällen  von  Schrumpfniere,  be- 
sonders in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Symptomatologie. 
28  Fälle  endeten  tödlich;  als  Todesursache  wird  14 mal 
Urämie,  7  mal  Herz- Insu fficienz,  3  mal  Apoplexie,  2  mal 
Marasmus  und  je  Imal  Pericarditis  und  Aortenruptur 
angegeben.  Auffallend  ist  das  häufige  Betroffenwerden 
des  jugendlichen  Alters,  nämlich  in  80  pCt.  der 
Fälle.  In  therapeutischer  Beziehung  wird  die  Empfeh- 
lung des  Calomel  bei  renalem  Hydrops  gestützt)  — 
12)  Hamilton,  D.  J.,  The  means  by  which  the  oily 
d^bris  in  catarrhal  Nephritis  is  removed  from  the 
tubules.  Journ.  of  anat.  and  physich  Januar.  — 
18)  Harren,  J.,  Desquamative  Zustände  bei  der  paren- 
chymatösen Nephritis.  Inaug.- Diss.  Würzburg.  1890. 
82  Ss.  (Besprechung  der  microscopischen  Veränderung 
bei  der  grossen  weissen  Niere,  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  den  dieselbe  begleitenden  «desquamativen 
Catarrh.*)—  14)  Lancereauz  (Lebens  recoeillies  par 
E.  Boiz),  1.  La  Nephrite  arterielle.  Coincidences 
pathologiques.  Pathog^oie.  L^ions  cons^cutives. 
Indications  th^rapeutiques.  Qazette  de  Paris.  No.  18. 
2.  La  Nephrite  arterielle  chez  les  personnes  jeunes. 
Her^dite,  aplasie  arterielle.  Ibid.  No.  15.  (Zwei  kli- 
nische Vorträge  über  6  Fälle  von  interstitieller  oder 
, arterieller"  Nephritis,  zwei  Gruppen  von  je  drei 
Kranken  bildend,  deren  eine  alte  Leute  von  58 — 60 
Jahren  mit  ausgesprochener  Arteriosclerose  betrifft, 
die  andere  aus  jungen  Personen  von  23 — 29  Jahren 
besteht,  welche  dieselben  Symptome  wie  jene  zeigen, 
bei  denen  aber  die  Erkrankung  von  einer  oongenitalen 
Aplasie  des  Arteriensystems  abgeleitet  wird. 
Vergl.  auch  oben  No.  5.)  —  15)  Strauss,  G.  R.,  Die 
acut«  Nephritis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
anomalen  Formen.  Inaug. -Dis«.  Zürich.  HO  Ss. 
(Genaue  klinische  Besprechung  von  20  Fällen  ,nicht 
infectiöser^  acuter  Nephritis  aus  der  Züricher 
medioinischen  Klinik,  von  denen  7  einen  «anomalen** 
Verlauf  zeigten.)  —  16)  HoUopeter,  W.  C,  Acute 
parenohymatous  Nephritis  foUowing  whooping-cough. 
Chronic  parencbymatous  Nephritis  mistakenfor  ohlorosis. 
Philad.  Reporter.  Januar  10.  (Klinischer  Vortrag  über 
zwei  Fälle:  1.  Acute  Nephritis  bei  einem  3 jähr.  Kind» 
im  Anschluss  an  einen  schweren  Keuchhusten;  eine 
sehr  seltene  Complioation.  2.  Chronische  Nephritis 
bei  einem  15jähr.  Mädchen  mit  sohleichendem  Verlauf, 
so  dass  die  Krankheit  zunächst  für  Chloiose  ange* 
sehen  wurde.)  —  17)  Stock  ton,  Ch.  G.,  Acute 
parenohymatous  Nephritis,  with  active  pulmonary  con- 
gestion.  Ibid.  May  9.  (Aoate  Exacerbation  einer 
chronisch- parenchymatösen  Nephritis  mit  schnellem 
Tod;  in  beiden  Lungen  sehr  starke  acute  Con- 
gestion.)  —  18)  Anders,  J.  A.,  Chronic  Nephritis. 
Ibid.  July  11.  (Klinischer  Vortrag,  im  Anschluss  au 
einen  einfachen  Fall.)  —  19)  Ueber  die  Behandlung 
der  chronischen  Nierenentzündungen  (Morbus  Brightii). 
Verband  1.  des  X.  internat.  Congr.  zu  Berlin.  Abth.  V. 
S.  2.  (Referat  von  Lupine  und  Correferat  von  Grain- 
ger Stewart,  beide  schon  besprochen  im  Jahresber, 
f.  1890.  IL  S.  269,    nebst  sich  anschliessender  kurier 
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Disonssion.)  —  20)  Tbomayer,  J.,  Note  sor  la  ihi- 
rapie  dn  mal  de  Bright.  Aroh.  boh^mes  de  m6d. 
T.  IV.  p.  885.  (um  die  Nieren  bei  Brigbt'sober  Er- 
krankung SU  schonen,  wird  Beschrankong  der 
Stickstoffsubstanzen  and  besonders  der  Extractiv- 
stoffe  des  Fleisches,  wie  sie  in  der  Bonillon,  im 
Fleische! traot  eto.  sich  finden,  in  derNahmog  betont. 
Bei  einem  Fall  von  chronischer  Nephritis  warde  nach 
jedem  Genass  von  Bouillon  VersohlimmeraDg  der  Krank* 
heit  mit  Dyspnoe  beobachtet,  welche  bei  Milchdiät  ver- 
schwand. Meerschweinchen  zeigten  nach  längerer  Fütte- 
rang  mit  Fleisoheifcrat  leichte  Albaminarie  und  star- 
ben.) —  21)  Chiron,  P.,  Traitement  hygi^niqae  du 
mal  de  Bright.  L'union  m6d.  No.  74  u.  75.  (Notizen 
über  diätetische  und  hygieoisohe  Maassnahmen 
bei  Behandlung  der  Nephritis,  besonders  Milchdiät  und 
BäderbehandluDg,  unter  Bezugnahme  auf  die  einschlä- 
gige Literatur.) 

In  Wiederholung  und  Ergänzung  der  früheren 
bezüglichen  Mittheilung  (s.  Jahresber.  für  1887.  IL 
S.  286)  betont  Letzerich  (2)  von  Neuem  das  Vor- 
kommen einer  besonderen  nbacillären  interstitiel- 
len Nephritis*',  für  welche  er  einen  charaoteristi- 
schen  (theils  in  geraden,  theils  in  gebogenen  Formen 
auftretenden)  „Bacillus  nephriticus''  fand.  Zu 
den  25  früher  aus  Niederrad  (Regierungsbezirk  Wies 
baden)  mitgetheilten  Fällen  kommen  1 8  an  demselben 
Ort  und  2  in  Wiesbaden  beobachtete  neue  Fälle  hinzu. 
Die  Entwickelung  des  Bacillus  leitet  er  aus  dem  in 
den  Strassenrinnen  faulenden  Seifen wasser  ab.  — 
Symptomatologisch  hält  er  für  oharacteristisch, 
dass  im  Urin  auf  der  flöhe  der  Krankheit,  während 
das  Sediment  sehr  reichlich  wird,  der  Eiweissge- 
halt  gering  ist,  oft  so  gering,  dass  der  Nachweis 
Schwierigkeit  macht.  —  Therapeutisch  wird  wieder 
das  Natr.  benzoioum  'als  bestes  Antimyooticum 
empfohisn.  —  Zwei  neue  Seotionen  ergaben  genau 
dieselben  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
wie  die  früheren. 

Blahm  (3)  hat  die  auf  der  Züricher  medicini- 
schen  Klinik  in  der  Zeit  von  1884—1889  beobachteten 
Fälle  von  Morbus  Brightii  (270  an  der  Zahl)  nach 
den  Krankengeschichten  auf  ihre  Aetiologie  ge- 
prüft: 

Für  die  acute  Nephritis  (140  Fälle)  kommen 
natürlich  in  erster  Linie  die  acuten  Infectionskrank- 
heiten  in  Betracht,  von  denen  hier  Typhus,  Scarlatina, 
Morbillen,  Erysipel,  Diphtherie,  Angina  tonsillaris, 
acute  Polyarthritis,  Pneumonie  u.  A.  beobachtet  wur- 
den; ferner  von  chronischen  Infectionskrankheiten 
Tuberoulose  und  Syphilis;  von  Hautkrankheiten  z.  B. 
Eczema  impetiginosum;  von  toxischen  Agentien  Queck- 
silber, Blei  etc.;  in  vereinzelten  Fällen  die  Schwan- 
gerschaft u.  A.;  endlich  auch  die  Erkältung. 

Die  Aetiologie  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  (40  Fälle)  ist  wegen  der  meist 
ungenauen  anamnesiischen  Angaben  viel  weniger  klar. 
Obenan  werden  hier  chronische  Eiterungen  und  toxi- 
sche Processe.  besonders  der  Alcoholismus  genannt; 
in  einem  Fall  handelte  es  sich  um  Parotitis  epidemica, 
in  einem  anderen  um  Trauma.  Uebergang  von  der 
acuten  zu  dieser  chronischen  Form  wurde  1  mal  (Scar- 
latina) beobachtet. 


Am  schwersten  sind  die  Ursachen  der  intersti- 
ti eilen  Nephritis  (90  Fälle)  wegen  der  meist 
langen  Zwischenzeit  zwischen  ihrer  Einwirkung  nnd 
der  Beobachtung  zu  beurtheilen.  3  mal  gingen  hier 
acute  Infectionskrankheiten  voraus;  Bleivergiftung  und 
Alcoholismus  ergaben  sich  je  3  mal  als  ätiologisobes 
Moment;  häufiger  Syphilis  (11,1  pCt.)  und  Arterio- 
sclerose  (17,7  pOt.);  auch  war  Polyarthritis  oft  in  der 
Anamnese  verzeichnet. 

An  einen  Fall  von  chronischer  Nephritis,  der  aus 
dem  Zustand  der  grossen  weissen  Niere  anschei- 
nend in  denjenigen  beginnender  Qranularatro- 
phie  überging,  hat  Müller  (4)  auf  der  I.  Berliner 
medicinischen  Klinik  in  beiden  genannten  Stadien 
Stoffweohseluntersuchungen  angestellt.  Wenn 
dieselben  auch  zum  Theil  nicht  eindeutig  sind,  wird 
doch  aus  ihnen  geschlossen,  dass  in  dem  früheren 
Stadium  (mit  grosser  weisser  Niere)  bei  einer  Stick- 
stoffeinfuhr, die  gewisse  Maasse  überschritt,  beträcht- 
liche Stickstoffretention  stattfand,  während  bei 
Stickstoff  ärmerer  Diät  dieselbe  ausblieb;  dass  dagegen 
in  dem  späteren  Krankheitsstadium  (Niereninduration) 
auch  bei  starker  Stickstoffeinnahme  keine  nennens- 
werthe  Zurückhaltung  von  Stickstoff  zn  erkennen 
war.  •—  Für  die  Therapie  würde  hieraus  die  Lehre 
folgen,  dass  bei  grosser  weisser  Niere  zur  Verhütung  von 
Harnstoffretention  und  Urämie  die  Eiweisszufuhr  zu 
beschränken  ist,  während  für  die  Qranularatrophie 
die  Regelung  der  Stickstoffzufuhr  in  der  diätetischen 
Behandlung  keine  grosse  Rolle  spielt. 

Nach  dem  Vorgang  von  Lancereaux,  dessen 
bezügliche  Ansichten  auch  in  einer  Doctorthese  von 
BösanQon  1889  niedergelegt  sind,   macht  Poillot 

(5)  auf  die  „ arterielle  Nephritis*'  aufmerksam, 
welche  bei  jungen  Leuten  in  Folge  von  congeni- 
taler Aplasie  des  Arteriensystems  eintritt  und 
völlige  Analogie  mit  der  im  höheren  Alter  im  Gefolge 
von  Arteriosclerose  sich  entwickelnden  Nierenscle- 
rose  zeigt.  Der  schleichende  klinische  Verlauf  und 
die  Nierenläsionen  sind  in  beiden  Fällen  gleioh.  — 
P.  theilt  3  neue  Beobachtungen  der  Art  an  Kranken 
im  Alter  von  19  bis  26  Jahren  mit,  bei  denen  der 
Tod  urämisch  eintrat  und  neben  Schrumpfniere  ab- 
norme Engigkeit  der  Aorta  gefunden  wurde,  und  führt 
6  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an.  (Vergl.  auch 
unter  No.  14.) 

Die  noch  wenig  studirten  Verhältnisse  der  Magen- 
verdauung bei  Nephritis  untersuchte  Biernacki 

(6)  an  25  Fällen  der  Warschauer  medio.  Klinik, 
welche  grösstentheils  chronisch-parenohymatöse  Ne- 
phritis, und  einige  Male  acute  Nephritis  oder  Schrumpf- 
niere  betrafen.  Die  Untersuchungen  wurden  nach  be- 
kannten Methoden  (Ausheberung  des  Magens  nach 
Probefrühstück  etc.)  angestellt.  Sie  ergaben  im  All- 
gemeinen eine  Herabsetzung  der  Magensecre- 
tion,  besonders  der  Salzsäure  (nach  Sjöqvist 
bestimmt),  welche  nicht  selten  ganz  fehlte,  ebenso 
meist  auch  des  Pepsin.  Dagegen  war  die  moto- 
rische Magenthätigkeit  normal  oder  häufig  be- 
schleunigt. Milchsäure  konnte  meist  nicht  oder  doch 
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nur  IQ  gdringsten  Mengen  naobgewiesen  werden. 
Diese  Veränderungen,  speoiell  diejenigen  derSalzsänre- 
aasscheidang  zeigten  namentlich  bei  der  chronieoh- 
pareochymatösen  Nephritis  grosse  Schwankungen. 
Diese  gingen  im  Gänsen  der  Dauer  and  der  Intensität 
der  Krankheit  und  den  Veränderongen  der  Harn- 
aossoheidang  parallel:  Bei  starker  Oligarie  und  Be- 
stehen Ton  Oedemen  war  meist  die  Salzsänrevermin- 
derang  beträchtlich;  bei  Zunahme  der  Urinmenge  ond 
Verschwinden  der  Oedeme  nahm  anch  die  Salzsaare 
zu ;  bei  urämischen  Zuständen  war  die  Abnahme  der- 
selben immer  stark.  —  Die  gute  motorische  Leistung 
des  Magens  erklärt  nach  B.,  dass  subjectire  Magen- 
beschwerden oft  ganz  fehlen.  —  Die  Ursache  der 
veränderten  Magensecretion  sucht  er  für  die  frischen 
Erkrankungen  besonders  in  der  Einwirkung  der  ab- 
norm angehäuften  Stoffwechselproducte,  für  die  älteren 
Zustände  in  pathologisch-anatomischer  Veränderang 
der  Magenschleimhaut. 

Die  Untersuchungen,  welche  Reck  (7)  am  Urin 
▼on  sechs  an  reiner  acuter  Nephritis  erkrankten 
Personen  anstellte,  sprechen  dafür,  dass  die  Genese 
dieser  Krankheit  in  manchen  Fällen  auf  das  Vor- 
handensein Ton  Streptococcen  zurückzuführen  ist, 
wie  sie  Mannaberg  (s.  Jahresber. f.  1890.  II.  S.  271) 
als  für  dieselbe  characteristisch  beschrieben  hat.  Er 
fand  die  Bacterien  bei  2  von  obigen  Fällen;  in  dem 
einen  traten  dieselben  am  4.  Krankheitstage  auf  und 
verschwanden  nach  3  Tagen  wieder. 

Indem  Withington  (10)  auf  den  schleichen- 
den Beginn  und  Verlauf  der  chronischen  Nephri- 
tis hinweist,  betont  er  dem  entsprechend  die  Wichtig- 
keit der  Beachtung  etwaiger  prodromaler  oder 
wenigstens  frühzeitiger  Symptome  der  Krank- 
heit. Als  prodromale  Symptome  sieht  er  für  viele 
Fälle  die  Erscheinungen  von  Gicht  und  Rheuma- 
tismus an;  als  frühzeitige  Krankheitssymptome  führt 
er  eine  grosse  Reihe  von  Störungen  auf,  von  denen  er 
sensorielle  Veränderungen  und  dyspnoetische 
Erscheinungen  noch  besonders  hervorhebt.  —  Eine 
Zusammenstellung  von  100  Kranken  haasfällen  mit 
, chronischem  Morbus  Brigthii''  ergab  unter  den 
Symptomen,  welche  vor  dem  ersten  Eintritt  in  die 
Behandlang  bestanden,  folgende  stark  vertreten: 
Oedem  84 mal,  Dyspnoe  39mal,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen 31  mal,  Urindrang  und  Polyurie  21  mal,  Hasten 
20  mal,  Kopfschmerz  20  mal,  Rheumatismus  18mal 
u.  s.  w.  —  Eine  andere  Zusammenstellung  von  75 
gestorbenen  Fällen  von  chronischer  interstitieller 
Nephritis  zeigte  nach  der  Frühzeitigkeit  des  Eintritts 
folgende  Reihenfolge  der  hauptsächlichen  Symptome : 
Polyurie  mit  Harndrang  in  d3pGt.,  Dyspnoe  in  64pGt., 
Oedem  in  51  pGt.,  Husten  in  56pGt.,  Herzpalpitationen 
in  25  pGt.,  Kopfschmerz  in  27  pGt.,  Uebelkeit  und 
Erbrechen  in  49  pGt.  der  Fälle  u.  s.  w. 

Aus  Untersuchung  der  Niere  bei  (grösstentheils 
acuter,  theilweise  anch  chronischer)  ncatarrhali- 
scher  Nephritis  **  schliesst  Hamilton  (12),  dass 
die  gewöhnliche  Annahme,  wonach  bei  diesen  Er- 
krankungsformen der  fettige  Detritus   der  Nie- 

Jahriih  nicht  dar  gtMimBMi  Madielo.     1891.    Bd.  11. 


ren-Epithelien  aus  den  gewundenen  Harncanälchen 
durch  Auswaschang  in  den  Urin  übergeführt  wird, 
grösstentheils  unrichtig  ist.  Er  fand  in  den  meisten 
Fällen  den  Inhalt  der  Henle'schen  Schleifen  wenig 
oder  gar  nicht  verändert;  dagegen  erhielt  er  Bilder, 
welche  bewiesen,  dass  ein  grosser  Theil  des  in  den 
gewundenen  Ganälchen  enthaltenen  Fett- Detritus  durch 
die  Wand  derselben  tritt  und  von  den  intertubu- 
lären Lymphgefässen,  zunächst  gegen  die  Kapsel 
hin,  fortgeführt  wird.  Das  interstitielle  Gewebe  der 
geraden  Ganälchen  fand  sich  stets  frei  von  Fett- 
tropfen; die  Detritusmassen  scheinen  in  diesen  theils 
resorbirt,  theils  direct  ausgestossen  zu  werden. 

[Fieldsted,  A.  (Sydney),  Bin  Fall  von  acuter 
Nephritis  mit  Parotitis  als  Ausgangspunkt.  Norsk  Ma- 
gazin.   März.    p.  210—213. 

5jähriger  Knabe.  Nach  einem  ProdromaUtadium 
von  vier  Tagen  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  ejner 
rechtsseitigen  Parotitis  und  am  folgenden  Tage  die 
einer  acuten  Nephritis.  Nach  zwei  Tagen  fingen  die 
hyalinen  Cylinder  an  zu  verschwinden,  während  die 
Zahl  der  Epithelien  in  Zunahme  begriffen  war.  Nach 
der  Einnahme  von  Harzeline  in  Dosen  von  einem  Gaffee- 
löffel  4  mal  täglich  vermehrte  sich  der  Blutgehalt  des 
Harnes.  Heilung  nach  warmen  Bädern  mit  nachfolgen- 
der Einpaokung  in  wollene  Decken,  trockenen  Schropf- 
köpfen  über  der  Nierengegend,  Inf.  digitalis  c.  Acetat. 
kalii,  Deooot  chinae,  yiohywasser,  Sol.   chlor,  ferrini. 

Pr.  Bklial.] 

m.  literige  NiereieBtilMlMg. 

Pyelitis.    Perinephritis. 

1)  Tuffier,  De  la  P^rin6phrite  tuberoulense  et  des 
absc^  froids  p6rin6phr6tique8.  Gas.  hebd.  No.  19.  — 
2)  Devon,  J.  (Under  direotion  of  Lindsay  Steven), 
Two  cases  illustrating  the  pathology  of  consecutive 
Nephritis  or  surgical  Kidney.  Glasgow  Joum.  Nov. 
(Zwei  Gegenstücke   von   suppurativer   Nephritis: 

1.  Allgemeine  chronische  Pelvi-Peritonitis;  dabei  grosse 
weisse  Nieren  mit  miliaren  Abscessen,  deren  Natur  als 
embolisch,  durch  Pyämie  bedingt,  aufzufassen  ist. 

2.  Typische  Pyelonephritis  der  rechten  Niere  mit  reieh- 
liehen  miliaren  Nieren  abscessen  infolge  von  Prostata- 
abscess  mit  consecutiver  Entzündung  und  Dilatation 
des  rechten  Ureter.  —  Im  Anschluss  an  eine  frühere 
Mittheilung  von  Lindsay  Steven  [s.  Jahresbericht 
f.  1884.  n.  S.  216]  wird  auf  den  Gontrast  in  der  Ent- 
stehung der  Niereneiterherde  bei  beiden  Fällen,  das 
eine  Mal  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe,  das  andere 
Mal  auf  der  Bahn  der  Harnwege,  hingewiesen.) 

Nach  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  unter- 
scheidet Tuffier  (1)  in  Bezug  auf  die  mit  tuber- 
culösen  Processen  zusammenhängende  Peri- 
nephritis drei  Formen:  Die  hypertrophische 
(fibro-adipöse),  fungöse  und  eitrige  (kalter  Abscess). 

Yen  der  ersten  Form  hat  T.  2  Beispiele  gesehen; 
in  dem  einen  derselben  umgab  die  auf  das  Dreifache 
verdickte  und  sclerosirte,  anscheinend  von  Tuberkeln 
freie  Fettkapsel  die  tnberculöse  Niere  und  blieb  nach 
Exstirpation  letzterer  als  scheinbarer  Nierontumor  zu- 
rück. —  Die  ebenfalls  sehr  seltene  fuogöse  Form  sah 
er  in  einem  Falle  nach  Incision  einer  Niere  mit  tuber- 
oulöser  Pyelonephritis  und  langem  Bestehen  der  Nie- 
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renfistel  sioh  eDtwiokeln,  indem  nach  EröffnuDg  der 
Capsula  propria  der  Niere  der  taberonlöse  Prooess  in 
Form  massenhafter  Fnngositaten  sioh  auf  das  peri- 
renale Gewebe  verbreitete. 

In  Bezug  auf  die  viel  häufigere  eitrige  Form 
der  tuberoalösen  Perinephritis  geht  T.  etwas  näher 
auf  die  Aetiologie  ein.    Die  Form  ist  nar  ganz   aus- 
nahmsweise primär;  ein  von  T.  beobachteter,  nach 
Incision  geheilter  Fall  ist  yielleicht  ein  Beispiel  dafür. 
Meist  ist  sie  secundär  und  tritt  zu  einer  Tu  bereu- 
lose   entweder  der  Niere,   oder  der  Wirbelsäule 
oder   der  Lunge   und   Pleura.  —  Was   die   Niere 
betrifft,  so  führt  ihre  tuberoulöse  (käsige)  Infiltration 
viel  häufiger  zum  perinephri tischen  Abscess,   als   die 
Pyelonephritis,    und   zwar  unter  Umständen,   wie  ein 
Fall  T.'s  beweist,  ohne  nachweisbare  Veränderung  der 
Capsula   propria.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  Diagnose 
der  sehr  häufigen  Abhängigkeit  des  perioephritischen 
Absoesses  von  einem  Wirbelleiden  weist  T.  darauf  hin, 
dass  auch  bisweilen  in  Folge  einer  Perinephritis  auf 
dem  Wege    neuritisoher  Prooesse  eine  Verschiebung 
der  Wirbelsäule  eintreten  kann.  —  Für  den  nicht 
seltenen   Uebergang  der  Erkrankung   von   der  nach 
Wirbelerkrankung  eingetretenen  Perinephritis  auf  die 
Niere  nimmt  T.  2  Wege  an:    ausser  dem  bekannten 
Vorgange  einer   Erodirung  der  Capsula  propria  der 
Niere  kann  die  Entwickelung  auch  der  Art  sein,  dass 
der  Abscess   auf  dem  Wege  der  Senkung  das  peri- 
ureterale   Qewebe  erreicht   und    eine-  tuberoulöse 
Ureteritis  hervorruft,    von   wo   aus   der  infectiöse 
Process  zur  Niere   aufsteigt.  —  Die  seltenen  Fälle, 
in   denen  die  Perinephritis   die  Folge  einer  Lungen- 
und  Pleura-Tuberoulose  ist,   erklären   sich  durch  ein- 
facbes  Fortkriechen  des  Processes  vom  Pleurasack  auf 
das  perirenale  Fettgewebe. 

lY.  FflereililitiBg. 

1)  Verhandlungen  der  Berliner  medicin.  GeseUsch: 
Nitze,  Ueber  einen  Fall  von  tropischer  parasitärer 
Hämaturie.  Berlin.  Woohenschr.  No.  7.  (Fall  eines 
15jähr.  Knaben,  der  bis  zum  13.  Jahre  in  Transvaal 
lebte;  gutes  Allgemeinbefinden;  häufige  Strangurie; 
fast  dauernde  Hämaturie,  wenn  auch  an  Quantität 
sehr  wechselnd ;  im  Urin  die  oharacteris tischen  Distomen- 
eier.  Angeknüpft  Notizen  über  die  Pathologie  der  tro- 
pischen ^maturie.) —  2)  Lannois,  H6maturie  inter- 
mittönte  provoqa6  par  la  marche.  Lyon  m6d.  No.  51. 
(Bei  einem  sehr  kräftigen  Manne  trat  regelmässig  im 
Anschlnss  an  grossere  Märsche  blutiger  Urin  auf; 
nach  längerer  Ruhe  verschwand  das  Blut  im  Urin,  dooh 
liess  sich  stets  ESiweiss  in  geringer  Menge  nachweisen. 
Das  Sediment  des  blutigen  Urins  bestand  aus  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  nebst  gewissen  grosseren 
Zellen«  Dabei  bestanden  seit  dem  9  Jahre  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  rechten  Niere.  —  L.  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  hier  eine  alte  Läsion  der  rechten 
Niere  besteht,  die  bei  vorübei gehender  Congestion  des 
Organes  die  genannten  Symptome  zeigt.)  —  3)  Hamil- 
ton, J.  B.,  Malarial  Haematuria.  Philad.  Rep.  No- 
vember 14.  (Betont  die  relative  Häufigkeit  der  von 
Malaria  abhängenden  Hämaturie.  Leitet  ihre  Ent- 
stehung von  den  infolge  von  Leberstörung  im  Blut 
ciroulirenden  Zellenbestandtheilen  und  deren  Einwir- 
kung auf  die  Blutkörperchen  ab.    Berührt  die  Diffe- 


rentialdiagnose gegenüber  verwandten  Krankheitsbildem, 
z.  B.  dem  gelben  Fieber  eto.;  erwähnt  das  Freibleiben 
der  Negerrasse  von  der  Erkrankung.  Die  Mortalität 
schätzt  er  auf  80  bis  60pCt.;  für  die  Behandlung  be- 
tont er  vor  Allem  Calomel  und  Chinin.)  — 4)  Potain, 
Un  oas  d*h6moglobinurie.  Gaz.  des  hdpit  No.  183. 
(Klinischer  Vortrag  im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
paroxysmaler  Hämoglobinurie.) 

V.  Nlereigesehwibte.    MereMteiM. 

Hydronephrose.     Ben  mobilia. 

1)  Hollen,  H.,  Zur  Casnistik  der  Nierengesohwülste. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  1890.  29  Ss.  —  2)  Krause, 
W.,  Zwei  Fälle  von  Nierensarcom.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. —  8)  Lissard,  A.,  Die  primäre  Krebserkran- 
kung der  Nieren.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  68  Ss.  (An 
eine  eingehende  geschichtliche  Darstellung  der  Lehre 
von  der  Pathologie  des  primären  Nierencarcinoms 
schliesst  sioh  die  Mittheilung  des  Seotionsbefundes  bei 
einem  59jährigen  Manne,  der  an  allgemeiner  Caroinose 
zu  Grunde  ging  und  bei  welchem  als  der  primäre  Herd 
der  Erkrankung  die  linke  Niere  nachgewiesen  wurde.) 

—  4)  Villaret,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Nieren - 
Strumen.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  25  Ss.  (Besehrei- 
bung  von  2  Nierentumoren,  welche  zu  den  Adeno- 
Carcinomen  oder  „Nierenstrumen**,  welche  naoh 
neueren  Kenntnissen  sich  von  versprengten  Nebennieren- 
keimen aus  entwickeln,  zu  rechnen  sind;  in  dem  einen 
Falle  war  der  Tumor  chirurgisch  exstirpirt)  —  5) 
Oestreich,  R.,  Das  Aneurysma  der  Nierenarterie. 
Berl.  Woohenschr.  No.  42.  —  6)  Gruber,  A.,  Ein 
Fall  von  Aneurysma  arteriae  renalis  sinistrae.  Wien, 
med.  Woch.  No.  41.  —  7)  Presoott,  W.  H.  and  J. 
E.  Goldthwait,  Observations  on  tuberoulosis  of  the 
kidnej,  with  a  report  of  cases.  Boston  Joum.  Jan.  15. 

—  8)  AI  bar  ran,  J.,  Tuberoulöse  renale  asoendante  et 
descendante  exp6ri mentale.  Gaz.  de  Paris.  No.  25. 
(Bericht  über  ein  gelungenes  Kaninchen-Experiment, 
welches  beweisen  soll,  dass  die  Nierentuberculose 
von  der  Tnberculese  der  Harn-  und  Gesehleohtswege 
aufsteigend  ihre  Entstehung  herleitet:  Nach  In- 
jeotion  von  Tuberkelbaoillencultur  in  einen  Ureter 
mit  folgender  Ligatur  desselben  entstand  ausgesprochene 
tuberoulöse  Nephritis  und  Perinephritis  derselben 
Seite,  übrigens  auch  allgemeine  Tuberoulöse  und  [ab- 
steigende] Nephritis  der  anderen  Seite.)  —  9)  Golo- 
win,  E.,  Ueber  die  Behandlung  der  Nierensteinkrank- 
heit (Nephro-lithiasis).    St.  Petersb.  Woch.    No.  48.— 

10)  Mabboux,  De  Talbuminurie  dans  la  lithiase  r6- 
nale.  Urines  albumineuses  ohez  los  gravelleuz;  origiuea 
diverses  et  sigoification  de  ce  symptöme;  indications 
et  contre-indioations  qui  en  d6ooulent  r61ativement  a 
l'emploi  des  eaux  minirales.  Lyon  m6d.  No.  4.  (Be- 
merkungen über  die  versohieden  artige  Deutung  des 
Albomengehaltes  im  Urin  von  Nierensteinkranken 
und   über   deren  Behandlung  mit  Mineralwässern.)  — 

11)  Grauz,  G.,  Note  sor  un  oas  de  gravelle  phos- 
phatique  du  rein  gauche  ooincidant  avec  de  la  gravelle 
urique  du  rein  droit.  L'union  m6d.  No.  64.  (Bei 
einem  Nierensteinkranken  mit  häufigen  Nierenooliken, 
der  früher  nur  Harn säu resteine  entleerte,  traten 
nach  wiederholtem  Gebrauch  von  aloalischen  Brunnen 
daneben  auch  Phosphatsteine  auf,  deren  Sita  naoh 
den  zugehörigen  Coliken  die  linke  Niere  sein  musste. 
G.  nimmt  zur  Erklärung  der  Bildung  dieser  Steine  eine 
Läsion  des  linken  Nierenbeckens  mit  Stagnation  des 
Urins  in  demselben,  unterstützt  durch  den  alcalini- 
sirenden  Einfiuss  der  Mineralwässer  auf  den  Urin,  an.) 

—  12)  Allen,  Gardner  W.,  Cases  of  renal  oolio.  Bost. 
Journ.  June  25.  (3  Fälle  von  Nierenoolik,  ausge- 
zeichnet durch  stürmischen  Eintritt,  schwere  Symptome 
und   kurze  Dauer,   ohne   dass   das  Vorhandensein  von 
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Nierensteioen  dabei  naobgewiesen  werden  konnte.)  — 
13}  Arnould,  E.,  Contribution  i  l'^tade  de  THjdro- 
nöpbrose.  Tb^se.  Paris.  138  pp.  (Zasammenstellnng 
der  wicbtigsten  Erfabrongen  über  Hy^dronephrose,  d.  b. 
aseptisobe  Dilatation  des  Nierenbeckens.  Be- 
tonung ibrer  Abtrennung  von  den  pyonepbrotisoben 
Processen.  Besprecbung  der  Aetiologie  der  Erkrankung, 
namentlicb  der  traumatisoben  Form,  der  Hjdro- 
nepbrose  bei  Ren  mobiiis,  der  intermittirenden 
und  der  congenitalen  Hydronepbrose.  Betraobtung 
der  bei  diesen  Formen  indioirten  obirurgisoben  Ein> 
griffe  nebst  Sammlung  einer  giosseren  Reibe  diesbezüg- 
licber  Falle  mit  Nepbreotomie.)  —  14)  Kruse,  A., 
Ueber  eine  einseitig  gelagerte  Hufeisenniere  mit  par- 
tieller Hydronepbrose.  Inaug-Diss.  Greifswald.  1890. 
31  Ss.  (Besobreibung  einer  sebr  seltenen  Form  von 
Hufeisenniere,  bei  welober  die  verwachsenen  Nieren 
auffallender  Weise  ganz  auf  der  recbten  Seite  ge- 
lagert waren  und  dabei  nur  die  obere  normal,  die 
andere  durob  Hydronepbrose,  infolge  von  Nepbro- 
litbiasis,  völlig  verödet  war.  Das  Präparat  stammte 
von  einem  87jäbr.  Manne.)  —  15)  Conti,  P.,  Gontri- 
buto  allo  studio  della  Nefroptosi.  Gazzetta  Lombarda. 
No.  6— 9,  11—12.  —  16)  Eleinertz,  F.,  Ueber  einen 
Fall  von  recbtsseitiger  Wandemiere  in  Verbindung  mit 
Magenerweiterung  und  intermittireoder  Hydronepbrose. 
Inaug.-Di8s.  Würzburg.  30  Ss.  (Der  Fall  betrifft  eine 
43J^rige  Frau;  die  Gomplication  der  Wanderniere 
mit  Mageneotasie  ist  bier  erweitert  durob  dae  Hinzu- 
treten einer  Hydronepbrose.) 

Hollen  (1)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  24 
Fällen,  bei  welchen  im  Greifswalder  pathologischen 
Institut  die  Seotion  Nierentumoren  ergab:  In  5 
Fällen  waren  dies  Fettgewebsgescbwülste,  die  von  der 
Nierenkapsel  ausgingen.  Andere  Lipome  fanden  sich 
in  der  Nierenrinde  oder  im  Hilus,  in  letzterem  auch 
einmal  ein  Myxom.  Bei  4  Fällen  zeigten  sich  kleine 
Fibrome  in  der  Nierensubstanz.  Von  den  Nierensarco- 
men  ist  besonders  ein  primäres  zu  erwäbnen,  welches 
bei  einer  54jäbrigen  Frau  sich  bis  zur  vorderen  Bauch- 
wand erstreckte  und  einen  Ovarialtumor  vortäuschte; 
der  Tod  erfolgte  durch  Lungenembolie.  Den  Rest  der 
Tumoren  bilden  einige  Adenome,  tbeils  von  den  Ham- 
canäloben,  tbeils  von  Nebennieren- Gewebe  ausgebend, 
und  4  metastatische  Carcinome. 

Von  K  r  a  u  s  e  (2)  wird  der  pathologisch-  anatomische 
Befund  bei  zwei  sarcomatösen  Nierentumoren 
genau  mitgetbeilt: 

In  dem  ersten  Fall,  der  von  einem  4 '/i  jährigen 
Knaben  stammt,  ergab  die  microscopiscbe  Untersuchung 
auffallend  verschiedene  Gewebselemente,  besonders 
Speichel-  und  Rundzellen  von  verschiedener  Grösse, 
daneben  Schleim-,  Knorpel-  und  Knocbenzellen ;  normale 
Nierensubstanz  war  nicht  nachweisbar;  dem  ent- 
sprechend wird  angenommen,  dass  es  sich  um  ein 
primäres  gemischtes  Saroom  der  Niere,  wabr- 
scbeinliob  oongonitaler  Natur,  handelt.  —  Der  zweite 
Fall  wird  als  eine  sarcomatöse  Metastase,  ausgebend 
von  einem  Endotbelioma  durae  matris,  beschrieben. 

Von  dem  sehr  seltenen  Aneurysma  der  Nieren- 
arterie theilt  Oestro  ich  (5)  aus  dem  Berliner 
pathologischen  Institut  2  Fälle  mit: 

Der  erste  betrifft  eine  50jährige  Frau.  Das  Aneu- 
rysma der  linken  Nierenarterie  brach  in  das  Nieren- 
becken durob,  rupturirte  und  führte  durch  Verblutung 
zum  Tod.  Das  Aneurysma  war  sackförmig,  innerhalb 
der  Niere  gelegen  und  von  einem  Ast  der  Nierenarterie 
ausgehend  {    sablreiobe    Aeste    beider    Nierenarterien 


waren  erweitert  und  geschlängelt;  dabei  bestand  End- 
arteriitis  chronica  deformans.  —  In  dem  anderen  mit- 
getbeilten  Fall  bandelte  es  sich  bei  einem  Jungen 
Mann  um  ein  apfelgrosses  sackförmiges  Aneurysma  des 
Stammes  der  recbten  Nierenarterie,  ausserhalb  der 
Niere  gelegen,  welches  bei  der  Section  zufällig  gefun- 
den wurde. 

Einen  anderen  seltenen  Fall  von  Aneurysma  der 
Nieren-Arterie  bescbreibt  Gruber  (6): 

Der  39  jähr.  Pat  war  10  Monate  vor  dem  Tode  ans 
einer  gewissen  Höhe  auf  den  Rücken  gefallen ;  es 
folgte  Hämaturie,  die  dann  3  Monate  pausirt,  um  hier- 
auf hartnäckig  wiederzukehren ;  dabei  dauernder  Schmerz 
in  der  linken  Lumbaigegend.  Im  linken  Hypoohon- 
drium  war  ein  glatter,  unbeweglicher,  nicht  pulsirender 
Tumor  fühlbar.  Es  wurde  eine  mit  der  Niere  zu- 
sammenhängende Geschwulst  diagnostidrt.  Nach  jeder 
Körperbewegung  trat  Hämaturie  und  Zunahme  des 
Lumbalsobmerzes  ein ;  dazu  kam  paraplegische  Schwäche 
der  Beine;  der  Tod  erfolgte  cachectisob.  —  Es  fand 
sich  ein  Aneurysma  verum  der  linken  Nierenarterie 
von  Kindsfaustgrösse,  welches  in  der  Höhe  des 
Hilus  renalis  in  ein  grosses  (iVt  Köpfe)  Aneurysma 
spurium  überging,  offenbar  Folge  des  Trauma.  — 
Ausser  der  ungewöhnlichen  Grösse  des  Aneurysma  be- 
tont G.  auch  das  Fehlen  von  Pulsation. 

Prescott  und  Goldtbwait  (7)  theilen  4  Fälle 
von  Nieren-Tube  reu  lose  mit,  welche  das  Besteben 
grösserer  pyonepbrotiscber  Nierentnmoren,  tbeilweise 
mit  Perinephritis,  zeigten  und,  zum  Tbeil  trotz  opera- 
tiver Eingriffe,  letal  endigten.  In  dem  einen  Fall 
bestand  in  Folge  von  Reizung  des  Psoas  eine  Con- 
tractur  des  betreffenden  Schenkels;  ein  anderer  war 
mit  einer  alten  Hüftgelenks- Affection  complicirt.  Für 
characteristisch  erklären  die  Verff.  ein  in  allen  4  Fällen 
vorhandenes  sehr  unregelmässiges  Verbalten 
des  Urins,  der  oft  wenige  Stunden,  nachdem  er  trübe 
und  eiter-  oder  auch  bluthaltig  war,  sich  klar  und 
fast  normal  zeigte.  —  In  3  Fällen  wurde  subnormale 
Temperatur  constatirt,  was  bei  dem  gleichzeitigen 
Bestehen  von  Eiter -Ansammlungen  auffallend  ist. 

Golowin  (9)  bespricht  die  verschiedenen  für  die 
Ursachen  derConcrementbildung  (namentlicb  der 
hamsauren)  in  derNiere  aufgestellten,  aus  der  Lite- 
ratur bekannten  Theorieen.  —  Von  der  Annahme  aus- 
gehend, dass  die  Einführung  saurer  phosphor- 
saurer  Salze  und  löslicher  Oxalsäureverbindungen 
in  den  Organismus  die  Grundbedingung  für  die  Bildung 
barnsaurer  und  oxalsaurer  Niederschläge  in  der  Niere 
abgiebt,  erwartete  er  für  die  Therapie  günstige  Re- 
sultate zu  erreichen,  wenn  er  diese  Salze  schon  im 
Darmcanal  in  eine  unlösliche,  mit  den  Fäoes  abzu- 
führende Form  brächte.  Er  gab  daher  den  Nierenstein- 
kranken 3  mal  täglich  mit  der  Mahlzeit  ein  Gemenge 
aus  gebrannter  Magnesia  und  kohlensaurem  Kalk. 
Der  Erfolg  war  gut:  Ausser  dem  Verschwinden  der 
Niederschläge  aus  dem  Urin  und  dem  Ausbleiben  der 
Nierencoliken  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  der 
oft  neurasthenischen  Patienten  auffallend. 

Im  Anscbluss  an  eigene  Beobachtungen  bei  146 
in  3  Jahren  gesammelten  (nur  weiblichen)  Fällen  giebt 
Conti  (15)  eine  längere  Auseinandersetzung,  nament- 
lich in  ätiologischer  Hinsicht,  über  die  Pathologie  der 
acquirirten  beweglichen  Nierendislocation, 
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fär  welche  er  die  BeseiohnaDg  «Nephro'ptosis*  als 
beste  ansieht.  Er  schätzt  die  Häufigkeit  der  Krankheit 
(bei  Franen)  auf  16  pCt.  Von  den  beobachteten  146 
Fällen  lagen  dem  Alter  nach  117  zwischen  20  and 
50  J.,  53  zwischen  30  und  40  J.;  dem  Sitz  nach 
waren  116  rechtsseitig,  4  linksseitig,  26  doppelseitig 
(mit  stärkerer  Betheiligung  der  rechten  Niere). 

Der  Gravidität  schreibt  er  keinen  constanten 
Einflass  auf  die  Bntstehang  des  Ren  mobilis  za:  nnter 
seinen  Fällen  waren  30  ohne  jeden  Partus;  und  bei  den 
Fällen  mit  vielen  Paerperien  waren  durchaus  nicht 
immer  die  stärkeren  Qrade  der  Verschiebung  vorhan- 
den. —  Auch  der  Abmagerung  und  Relaxation  der 
Bauch  wand  legt  er  nur  theilweisen  Werth  bei:  unter 
den  146  Fällen  war  der  Zustand  nur  46  mal,  darunter 
18  mal  als  wirkliche  „Bnteroptose*'  ausgesprochen, 
fehlte  dagegen  100  mal.  —  Langsam  wirkende  mecha- 
nische Momente  (wie  Husten,  Obstipation  etc.)  sind 
nach  ihm  oft  anzuschuldigen :  Ghron.  Bronchitis  be- 
stand in  12  pOt.,  habituelle  Obstipation  in  72  pCt. 
der  Fälle.  VomCorset  glaubt  er,  dass  die  neuen  Formen 
desselben  die  Niere  eher  fiziren  als  verschieben. 

Für  die  Pathogenese  der  Verschiebung  hält  0. 
für  die  Hauptsache  eine  gesteigerte  Druckwirkung  von 
Seiten  des  Diaphragma  und  der  Leber;  durch  diese 
erklärt  er  speciell  die  Wirkung  des  Partus,  der  Obsti- 
pation, des  Hustens,  des  Tragens  von  Kindern  und 
Lasten  auf  den  Armen ;  etc. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  der  Verschiebung  der 
Nieren  unterscheidet  er  4  Grade,  deren  1.  dem  phy- 
siologischen Zustand  nahe  steht.  —  Für  die  physica- 
lische  Untersuchung  betont  er  besonders  die  bimanuelle 
Palpation;  die  Nieren- Percussion  hält  er  für  unzuver- 
lässig. 

Eine  deutlich  nachweisbare  Magen-Ectasie  war 
in  keinem  seiner  Fälle  vorhanden ;  und  er  hält  den  Zu- 
sammenhang dieser  Veränderung  mit  Ren  mobilis  nicht 
für  so  erwiesen,  wie  manche  neuere  Beobachter.  Die 
mannigfachen  Verdauungsstörungen  (in  60  pCt.  der 
Fälle  beobachtet)  scheinen  sich  ihm  für  die  meisten 
Fälle  am  besten  aus  der  (von  Gl^nard  neu  betonten) 
Enteroptose  zu  erklären. — Icterus  war  bei  3  von  seinen 
Fällen  vorhanden,  davon  2  mal  catarrhalischer  Natur, 
1  mal  wahrscheinlich  die  Folge  von  Gallensteinen. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  nervösen  Sym- 
ptome, die  bei  Ren  mobilis  (in  20  pGt.)  beobachtet 
werden,  führt  C.  eine  Reihe  von  Beispielen  an,  welche 
eine  directe  Abhängigkeit  hysterischer  Phänomene  von 
der  Nierenveischiebung  wahrscheinlich  machen,  diesen 
stehen  aber  viele  Fälle  gegenüber,  in  denen  letztere 
für  die  Entstehung  von  Hysterie  eine  nur  unwesent- 
liche Rolle  spielt.  —  Von  localen  nervösen  Erschei- 


nungen findet  C.  Parästhesien  und  Sohmersempfindung 
in  der  Gegend  der  beweglichen  Nieren  häufig  (70pCt.}, 
dagegen  Nierencolik  (Einklemmung)  selten:  unter 
seinen  Fällen  waren  Oolik- ähnliche  Erscheinungen 
15  mal,  wirkliche  Nierencolik  nur  4  mal  vorhanden. 
Die  Ursache  der  Einklemmungs-Erscheinungen  hält  er 
für  noch  zweifelhaft;  wahrscheinlicher,  als  die  Er- 
klärung durch  Torsion  des  Ureter  und  Hydren ephrose, 
erscheint  ihm  die  Annahme  einer  Zerrung  der  Nerven 
im  Nierenstiel. 

Zawisza,  K.,  Drei  Fälle  von  intermittirender 
Hydronephrose.    Medycyna.    No.  1,  8. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  intermittiren- 
der Hydronephrose,  von  welchen  namentlich  der 
erste  sehr  genau  beobachtet  wurde  und  die  Diagnose 
sich  mit  absoluter  Sicherheit  stellen  Hess. 

Ein  41  jähriger  sonst  gesunder  und  kräftiger  Mann  - 
leidet  seit  seinem  16.  Lebensjahre  an  an&llsweise, 
namentlich  jedoch  nach  grösseren  Diätfehlern  auftre- 
tenden Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend,  welche 
von  da  aus  nach  dem  ganzen  Unterleibe  ausstrahlten. 
Seit  mehreren  Jahren  bei  jedem  Anfalle  3—8  Tage 
anhaltende  Hämaturie.  Im  rechten  Hypoohondrium 
eine  harte,  glatte,  nach  oben  zu  verschiebbare,  die 
Ezoursion  des  Zwerchfells  mitmachende,  von  der  Leber 
deutlich  abgrenzbare  Geschwulst  fühlbar.  Während  der 
Sohmerzanfälle  ward  dieselbe  bedeutend  härter  und 
grösser,  um  wieder  nach  reichlichster  Harnentleerung 
ihren  ursprünglichen  Character  anzunehmen.  Die  Harn- 
untersuchung ergab  in  schmerzfreien  Intervallen  die 
Symptome  einer  leichten  Pyelitis.  In  beiden  anderen 
Fällen  betraf  das  Leiden  junge  mit  Wandemieren  be- 
haftete Damen,  bei  welchen  von  Zeit  zu  Zeit,  mit  ganz 
freien  Intervallen  alternirend,  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Symptome  einer  Hydronephrose  auftraten. 

Triektcky  (Krakau).] 

Als  Anhang:    Chylurie. 

Myers,  Chyluria  non-tropical  and  non-parasitio. 
Verhandl.  des  Berlin,  internat.  Congress.  Abtheil.  Y. 
Jun.    Medic.    S.  67. 

Die  von  Myers  über  eine  bei  einer  27  jähr.  Dame 
in  Nord- Amerika  beobachtete  Chylurie  gegebenen 
Notizen  sind  insofern  interessant,  als  bei  der  Patientin 
ca.  10  Jahre  vorher  (im  Gefolge  einer  Haarseil- Wunde) 
an  dem  linken  Schenkel  Hervorragungen  entstanden 
waren,  aus  denen  intermittirend  Ghylus-Entleerun- 
gen  stattfanden.  Diese  Entleerungen  hörten  mit  Ein- 
treten der  Chylurie  auf.  —  Diese  Entwicklung  spricht 
gegen  einen  renalen  Ursprung  der  Chylurie  und  für 
die  Erklärung  derselben  durch  eine  abnorme  Comm  u- 
nication  der  grösseren Cbylusgefässe  oder  des  Ductus 
thoracicus  (  vielleicht  in  Folge  von  Ectasie  der  feine- 
ren Lymph-  und  Cbylusgefässe  der  Lumbal-Gegend). 
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I.  AUgeMeiies.  Uteralu  itt  Inuikheitai  im  lan- 

wege. 

1)  Bisseil,  InconveDiences  of  oocaioe  in  genito- 
urinaiy  surgery.  (New  Tork  med.  Reo.  Nov.  1.  1890.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^o.-ur.  Mars.  p.  181.  (Leiehte 
Zerreissbarkeit  der  Sohleimbaat,  venöse  Stase  und  dein- 
en tsprecbend  stärkere  Blatang,  Oedem  und,  last  bat 
not  least,  in  einigen  Fällen  unangenehme  Allgemein- 
ersoheinungen  warden  namentlioh  bei  der  Uretbrotomia 
int.  und  der  Operation  der  Phimose  gesehen:  doch 
fehlen  leider  regelmässige  Angaben  über  die  Desis  des 
Mittels.) —  2)  Englisoh,  J.,  Ueber  den  Einflass  einer 
bestehenden  tubercnlösen  Dfscrasie  auf  den  Verlauf 
und  die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Harn-  nnd 
Geschlechtsorgane.  Wien.  med.  Pr.  No.  12  u.  18.  — 
8)  Fenwick,  E.  Henry,  Taberculous  Bladder  after 
Koch 's  treatment  (Pathol.  See).  Lanoet.  Apr.  25. 
p.  935.  —  4)  Fiorani,  Qiovanni,  Gontribozione  della 
eiiologia  delia  febbre  aretrale.  Gaz.  lombard.  No.  4. 
(Bei  dem  40jäbrigen  Pat.  kam  es  nach  S  kurzen  litho- 
triptischen  Sitzungen  Jedes  Mal  zu  einem  FroU  mit 
Hitze  und  Schweiss,  während  nach  einer  fast  1  Stunde 
währenden  Litholapaxie  keine  Reaction  eintrat,  ebenso 
auch  nicht,  als  sich  später  ein  kleines  Bruchstück  in 
den  Blasenhals  klemmte  und  schliesslich  eine  längere 
Bevisionssitzung  gehalten  wurde.)  —  5)  Fort,  J.-A., 
Revue  chirurgicale  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Paraissant  le  1.  et  le  15.  de  chaque  mois.  (Diese  be- 
reits im  8,  Jahrgang  erscheinende  Zeitschrift,  deren 
einziger  Mitarbeiter  gleichzeitig  ihr  Bedacteur  ist, 
sollt«  den  Titel  führen:  Revue  du  traitement  des 
r6tr6cissemeDts  par  Töleotrolyse  lin6aire  du  docteur 
Fort.)  —  6)  Guyon,  F.,  Le  nitrate  d'argent  dans  la 
Chirurgie  des  voies  urinaires.  (Le^on  recueillie  et  pu- 
blik par  Mr.  le  Dr.  Hai  16.)  Mercr6di  m6d.  No.  6. — 
7)  Guyon,  F.  et  J.  Albarran,  Sur  la  gangr^ne  mi- 
erobienne  d'origine  urinaire.  Ibid.  No.  15.  —  8) 
Dieselben,  Glinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Les  injections  de  lymphe  de  Koch  dans  la  tuberculose 
urinaire  et  g6nitale.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur. 
F6vr.  p.  65.  —  9)  Hall 6,  Noel,  Glinique  des  voies 
urinaires.  Gours  d'anatomie  pathologique.  I.  le^on. 
Supplement  des  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  F6vr. 
(Bekanntes.)  —  10)  Harrison,  Reg.,  Gauses  of  hae- 
matnria.  Med.  Press  and  Gircular.  1890.  (Unter 
100  Hämaturie-Fällen  waren  je  30  mal  Nierensteine 
und  Prostatahypertrophie,  14  mal  Blasensteine,  13  mal 
Geschwülste,  6  mal  Tuberkeln,  5  mal  Stricturen,  je 
3    mal    Gystitis    und   Harnleitersteine,    Verletzungen 


2  mal,  Filaria  sanguinis  und  nicht  bestimmte  Krankheits- 
zustände  je  1  mal  die  Ursache.)  —  11)  Janet,  Jules, 
Role  de  Tendoscopie  ä  lumi^re  externe  dans  les  mala- 
dies de  Tur^thre  et  de  la  vessie.  Ses  indications. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Juillet.  p.  480.  — 
12)  Derselbe,  Un  nouvel  endoscope  ur6thro-C7stique 
a  lumiire  externe.  Ibid.  Sept.  p.  627.  —  18) 
Parish,  W.  H.,  The  Urethra,  bladder  and  Ureters 
during  pregnancy,  laboi  and  the  Puerperium.  Philad. 
Reporter.  Dec.  19.  (Zusammenstellung  bekannter 
Thatsachen.)  —  14)  Peyer,  Alexander,  Mittheilungen 
aus  der  Praxis.  III.  Ueber  Hindemisse  im  Uriniren 
und  Harnverhaltung-  Gorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  22—24«  (Bin  grosser  Theil  der  Pathologie  und 
Therapie  der  unteren  Harnwege  passirt  Revue.  Keines 
Auszugs  fähig.)  —  15)  Derselbe,  Mittheilungen  aus 
der  Praxis.  Zur  Diagnose  der  Urogenitalkrankheiten. 
Bbendas.  No.  16.  (Nach  Thompson.)  —  16) 
Posner,  G.,  Die  Aufgaben  der  internen  Therapie  der 
Krankheiten  der  Harnwege.  Berl.  Klinik.  No.  87. 
(Klare  Darstellung  der  hierbergehorigen  Thatsachen. 
Vor  Uebermaass  in  Trinkcurea  wird  gewarnt,  die  pro- 
phylaotische  Darreichung  des  Ghinins  bei  Operationen 
innerhalb  der  Harnwege  gegen  das  Gatheterfieber  em- 
pfohlen und  die  Einwirkung  der  innerlich  gegebenen 
Antiseptica  auf  den  Harn  eingehend  gewürdigt.)  — 
17)  Pousson,  Quelles  sont  les  oauses  d'in^galitö 
d'absorption  et  d'action  du  salol?  M6d.  moderne. 
27.  Mai  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Septemb. 
p.  664.  (Die  ungleichmäs  »ige  Wirkung  des  Salols  in 
Krankheiten  der  Harnwege  beruht  auf  seiner  Unlöslich- 
keit  in  Wasser  und  muss  man  es  in  feinvertheiltem 
Zustand  mit  gleichen  Theilen  Zucker  und  Gummi  ver- 
rieben, in  Gummischleim  darreichen.)  —  18)  Thorn- 
dike,  Paul,  Remarks  on  the  disturbances  that  may 
f  Ol  low  Instrumentation  upon  the  male  Urethra  and 
bladder.  Amer.  News.  Aug.  1.  p.  118.  (T.  unter- 
scheidet: 1.  «urethral  shook**,  2.  acutes,  3.  chronisches 
Harnfieber,  und  4.  septische  Infection.  Anbei  die  be- 
kannte Warnung  vor  zu  schneller  plötzlicher  Ent- 
leerung der  chronisch  ausgeweiteten  Blase.)  —  19) 
Ultzmann,  Rob. ,  Vorlesungen  über  Krankheiten  der 
Harnorgane.  Mitgetheilt  und  bearbeitet  von  J.  H. 
Brik.  Wien.  (Inhalt:  Krankheiten  der  Prostata  und 
Saamenb  laschen.  Fanctionelle  Störungen  der  Saamen- 
blasen  und  des  Hodens) 

Der  diesjährige  Bericht  entbehrt  fast  vollständig 
der  Arbeiten  von  prinoipieller  Wichtigkeit,   denn  die 
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erfolgreiohen  Yeisache  einer  künstlichen  Steinbildang 
von  Ebstein  and  Nioolaier,  über  welche  wir  weiter 
unten  za  berichten  haben  werden,  gehören  eigentlich 
noch  dem  Vorjahre  an.  An  Stelle  sonstiger  Leistun- 
gen von  allgemeiner  Bedeutung  überwuchert  eine 
Gasuistik,  wie  sie  in  gleicher  Ausdehnung  auf  anderen 
Gebieten  der  Medicin  kaum  gekannt  ist.  Wirkliche 
Fortschritte  sind  nur  in  einigen  technischen  Ein- 
zelheiten zu  verzeichnen,  namentlich  im  Gebiete  der 
Endoscopie,  welche  freilich  noch  immer  weit  entfernt 
davon  ist,  Gemeingut  der  practischen  Aerzte  zu  wer- 
den. Wir  werden  die  neuen  endoscopischen  Veröffent- 
lichungen in  den  Gapiteln  „Blase"  und  ^ Barnröhre** 
gebührend  berücksichtigen,  an  dieser  Stelle  ist  nur  zu 
erwähnen,  dass  auf  der  Guyon'schen  Klinik  vielfach 
noch  die  ältere  Form  der  Endoscopie  mit  ausserhalb 
des  Körpers  befindlicher  Lichtquelle  benutzt  wird. 
Jan  et  (1),  welchem  in  dieser  Klinik  die  endoscopischen 
Untersuchungen  obliegen,  giebt  eine  längere  Beschrei- 
bung der  bei  ihr^jnaassgebenden  Technik. 

Als  Lichtquelle  dient  eine  Edison'schen  Lampe, 
welche  von  einem  Acoumulator  aus  gespeist  wird.  Zur 
Zugänglichmachung  der  Harnröhre  und  Blase  dienen 
die  Grünfeld'sohen  Röhren ;  am  meisten  gebraucht  wird 
indessen  ein  13  cm  langer  Weinberg'soher  Tubus  Ne.  18. 
Instrumente  für  die  locale  Therapie  werden  ebenfalls 
meist  nach  Grünfeld*schen  Mustern  angewendet.  Ab- 
gesehen von  Aetzstiften  aus  Kupfervitriol,  Alaun 
und  Höllenstein  werden  die  Medicamente  entweder  in 
Pulverform  (so  z.  B.  Jodoform,  Jodol,  Alaun  u.  A.) 
oder  als  Lösungen  applioirt  (Sublimat  Vi*  bis  IpCt., 
Höllenstein  3  —  26  pCt.,  Kupfervitriol  10  —  25  pCt., 
Jodwasser  5  pOt. ,  Jodglycerin  0,75  —  1  pCt.  stark, 
Jodtinotur  oder  Lugol'scbe  Lösung  rein,  Tanninglyce- 
rin  50  — 100  pGt.,  Gocain  2  —  5  pGt.,  schwefelsaures 
Thallin  2  —  5  pGt.,  Chromsäure  10—25  pCt.  stark.) 
Die  einzelnen  An wendungs weisen  jedes  dieser  Mittel 
wie  überhaupt  der  Endoscopie  mit  äusserer  Lichtquelle 
werden  von  Jan  et  genau  besprochen;  hinsichtlich  der 
Indicationen  dieser  kommt  er  zu  dem  Sohluss,  dass 
man  sie  neben  und  als  Ergänzung  der  Untersuchang 
durch  innere  Beleuchtung  zu  gebrauchen  hat.  Ihi 
speoielles  Gebiet  wird  von  der  topischen  Harnröhren- 
behandlung gebildet,  femer  dient  sie  zur  Beurtheilung 
der  Methoden  der  Dilatation  der  Stricturen ,  zu  directen 
intraurethralen  Eingritfen  an  der  Prostata,  zur  Unter- 
suchung von  Blasengesohwülsten  in  trübem  Medium, 
zur  Entnahme  kleiner  Stücke  aus  denselben  behufs 
microsoopischer  Prüfung,  ausnahmsweise  auch  zar  Ba- 
dicaloperation  dieser  Geschwülste,  dann  namentlich 
beim  weiblichen  Geschlecht  zur  Untersuchung  und  Ca- 
theterisation  der  Harnleiter  und  endlich  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  von  beschränkter  Ausdehnung  (Ca- 
theter,  Haarnadeln  u.  dgl.  m.). 

Jan  et  (12)  hat  ferner  neuerdings  die  Grün  fei  d- 
schen  endoscopischen  Röhren  modificirt,  so  dass 
sie  nach  Belieben  offen  oder  gefenstert  verwendet 
werden  können.  Zu  diesem  Zwecke  wird  in  die  offene 
Tube  ein  genau  passendes  zweites  Rohr  gesteckt, 
welches  der  Oeffnung  des  äusseren  Tubus  entsprechend 
ein  Fenster  hftt,  bezw.  mit  seinem  Fenster  gerade 
diese  Oeffnung  ausfüllt.  Man  gebraucht  solche  Dop- 
pelröhren vornehmlich  zur  Untersuchung  der  weib- 
lichen, seltener  der  männlichen  Blase  und  Harnröhre 
und  hat,  wenn  man  der  Untersuchung  einen  bestimmt 
localisirten  therapeutischen  Eingriff,  z.B.  eine  Aetzung, 


den  Harnleitercatheterismus  etc.,   folgen  lassen  will, 
nur  das  innere  geschlossene  Rohr  zu  entfernen. 

Die  Koch' sehe  Tuberoul in -Behandlung  ist 
im  Jahre  1891  auch  von  Guyon  (8)  erprobt  worden 
und  zwar  bei  1  weiblichen  und  3  männlichen  Per- 
sonen mit  Tuberculose  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. Eine  5.  Patientin  mit  Lupus  faoiei  diente 
als  Gon trolle.  Aus  der  sorgfältigen,  von  Gurven tafeln 
und  von  den  ausführlichen  Krankengeschichten  be- 
gleiteten Analyse  der  einzelnen  Reaotionserscheinun- 
gen,  welche  theilweise  nur  historisches  Interesse  noch 
hat,  entnehmen  wir  das  von  G.  in  Gemeinschaft  mit 
AI  bar  ran  gezogene  Resum6,  dass  präcise  diagno- 
stische Zeichen  durch  die  Injectionen  nicht  zu  Tage 
traten,  und  dass  durch  die  Behandlung  die  qu.  tuber- 
culösen  Veränderungen  entweder  in  statu  quo  blieben 
oder  verschlimmert  wurden. 

Sehr  ungünstig  waren  die  unmittelbaren  Folgen  der 
Koch 'sehen  Behandlung  bei  einem  32  jährigen  Pat 
Fenwick's  (8).  Erbrechen  und  heftige  Haematurie 
traten  auf  und  Pat,  der  schon  früher  Tuberkelbacillen 
im  Urin  gehabt,  starb  unter  den  Zeichen  der  acuten 
Pyelonephritis.  Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  angebo- 
rene Verödung  des  linken  Ureters  und  Nierenatropbie, 
rechts  an  der  Niere  Vergrösserung  und  Pyelonephritis; 
in  der  Blase  waren  Geschwüre  und  mehrere  kleinere 
submucöse  Abscesse  nächst  ihrer  Spitze. 

Englisch  (2)  unterscheidet  hinsichtlich  des 
Einflusses  der  tuberoulösen  Dysorasie  auf 
Erkrankungen  der  Harn-  und  männlichen 
Geschlechtsorgane  drei  Formen  oder  Grade. 
Beim  ersten  dieser  verlieren  die  Schleimhäute  an 
Dehnbarkeit,  Geschmeidigkeit  und  ursprünglichem 
Glanz  und  werden  leichter  zerreisslich.  Beim  zweiten 
kommt  es  zur  Eotwiokelung  von  Toberkelknötchen, 
und  den  dritten  Grad  bilden  die  seltenen,  als  „coup 
foudroyant^  bezeichneten  Fälle.  Die  betr.  Verände- 
rungen können  schon  bei  Einwirkung  zufälliger,  z.  B. 
durch  äussere  Ursachen  bedingter  entzündlicher  Vor- 
gänge auftreten  und  sie  beeinflussen  dann  ihrerseits 
deren  Verlauf  in  ungünstiger  Weise.  Zuweilen  ist 
dabei  ihre  Erkenntniss  eine  recht  schwierige,  so  dass 
es  z.  B.  bei  Harnröhrenausflüssen  fraglich  werden 
kann,  wie  viel  auf  Rechnung  der  Tripperinfection, 
wie  viel  auf  die  der  Toberoulose  zu  setzen  ist.  Ferner 
haben  nicht  selten  an  und  für  sich  unbedeutende 
Eingriffe  im  Bereich  des  Harnsystems  (Gatheterismus) 
bei  tuberculöser  Dysorasie  aussergewöhnliche  Folgezu- 
stände; bei  Existenz  dieser  Dysorasie  soll  man  daher 
acute  Entzündungen  nicht  nur  möglichst  bald  beseiti- 
gen, sondern  auch  mechanische  Einflüsse  thunliohst 
beschränken.  Die  weiteren  Ausführungen  von  E. 
decken  sich  grossentheils  mit  den  im  vorigen  Jahre 
referirten  hierher  gehörigen  Auslassungen  Guyon's 
(s.  Bericht  IL  S.  281). 

Anknüpfend  an  2  Fälle  von  Gangrän,  welche 
bei  Patt,  nicht  mit  diabetischem,  sondern  septi- 
schem Urin  vom  Präputium  ausgehend  sich  auf  die 
Haut  und  das  Zellgewebe  verbreitete,  während  die 
tieferen  Theile  von  einer  trüben  Flüssigkeit  infiltrirt 
waren,  haben  Guyon   und  sein   Schüler  Albarran 
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(7)  baoteriologisobe  Untenaohangen  über  die 
hierbei  mftassgebenden  patbogenen  Mioroorganismen 
angestellt.  Es  ergab  sich:  1.  ein  obromogener  Mi- 
croorganismas,  welcher  flaorescirt  and  in  einem  sep- 
tischen Mediam  pathogene  Eigenschaften  annehmen 
kaon,  and  2.  ein  Bacillus  von  bekannter  Viralenz,  das 
Bacterium  pyogenes  des  Urins,  welches  anter  den 
gleichen  Bedingnngen  eine  besondere  pathogene  Eigen- 
schaft, nämlich  die  Fähigkeit  Qangrän  zu  erzeogen, 
anaunebmen  vermag. 

U.  IraikbeMci  in  eberoi  lariwege. 

1)  AI  bar  ran,  Cath6t6risme  permanent  desuret^res. 
(Soc  de  Biologie)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ar. 
Oot  p.  344.—  2)  Allingham,  Herbert  W.,  A  case 
of  presamed  rapture  of  the  areter  from  external  vio- 
lenoe ;  laparotomy  care.  Brit.  Journ.  March  28.  p.  699. 
(Die  Uebersobrift  entspricht  nicht  ganz  dem  Inhalte 
des  einen  16 jährigen  Jungen  betreffendru  Hospital- 
berichtes. Bei  der  Laparotomie,  8  Tage  nach  einem 
Schlag  mit  einem  Karrenstiel  gegen  die  linke  Bauch- 
seite, ffihlte  man  Iransperitoneal  eine  wurstförmige, 
dem  Verlauf  des  Harnleiters  entsprechende  pralle  Ge- 
schwulst. Dieselbe  wurde  von  der  Lende  her  geöffnet 
und  ergab  sich  als  ein  abgesacktes  Urinextravasat, 
wenigstens  entleerte  sich  aus  dem  Lombarschnitt  naoh- 
tri^Uch  kein  Harn  mehr.  In  einer  Zuschrift  drückt 
übrigens  Bruce  Glarke  [Brit.  Journ.  April  4.  p.  777] 
seine  wohlgegründeten  Zweifel  aus,  dass  es  sich  hier 
um  Uretarenzerreissung  gehandelt  hat.)  —  3)  Delbet, 
D*one  Operation ,  qui  permet  de  d4couvrir  la  derniire 
portion  del  l'uretere.  (Soc.-anat.)  Ann.  des  mal.  des 
org.  g6n.-ur.  p.  246.  —  4)  G6rard-Marchand, 
Caloul  r^nal.  Taille  renale.  Guörison.  Bull.  chir. 
p.  519.  (89  jährige,  seit  l'/t  Jahren  an  Niereneoiiken 
rechts  leidenden  Fraa.  Erst  durch  einen  vom  con- 
Texen  Rande  ausgehenden,  die  unteren  zwei  Drittel  des 
Organs  betreffenden  Yertiealscbnitt  wurde  der  Stein 
im  Nierenbecken  entdeckt,  dessen  Form  er  zum  Theil 
Wiedergaby  ohne  es  ganz  zu  füllen.  Er  mass  nur  1,7  cm 
in  maximo  bei  3,4  g  Gewicht  und  harnsaurer  Zusam- 
mensetzung.) —  5)  Guyon,  F.,  Calcul  urique  du 
bassinet  droit  dans  un  rein  de  dimensiones  normales; 
n6phrolithotomie.  Gu^rison.  [Observation  recueillie  par 
le  F.  Leguer.]  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Dec. 
p.  849.  (Das  Wesentlichste  des  eine  38jährige,  Seit 
4  Jahren  leidende  Frau  betreffenden  Falles  enthält  die 
Uebersobrift.  Die  Operation  wurde  durch  die  Fett- 
leibigkeit der  Pat.  und  Verwachsungen  der  bindegewe- 
bigen Kapsel  der  Niere  etwas  erschwert.  G.'s  locisio- 
recto-curvilineawe  geht  von  der  12.  Rippe  5—6  cm  weit 
parallel  mit  dem  Muse,  sacralumbares  und  dann  in 
sanftem  Bogen  zur  Orista  iliaca,  mit  dieser  fast  parallel 
endend.  Der  fast  cubische  Stein  hatte  nur  3  kleine 
Fortsätze  und  2  cm  grössten  Durchmesser.)  —  6)  Keen, 
W.  W  ,  Five  cases  of  suprapubic  oystotomy ;  three 
for  stone,  one  for  tumor  in  the  bladder,  and  one  for 
ezploration  with  catheterisme  of  the  Ureters ;  one  death. 
Amer.  News.  April  15.  —  7)  Legueu,  F41ix,  Des 
calcals  du  rein  et  de  l'ur^thre  au  point  de  vue  obi- 
rnrgical.  Th^se  p.  L  d.  (Auch  als  besondere  Bro- 
schüre bei  Steinheil  in  Paris  erschienen.)  —  8)  Poi- 
rier,  Catheterisme  des  uret^res.  (Soc.  de  Biologie.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.*ur.  Oct.  p.  744.  —  9) 
Derselbe,  Anatomie  et  physiologie  des  uretires.  (Soc 
de  Biologie.)  Ibid.  p.  745.  —  10)  Pozzi,  F.,  Des 
blessures  de  l*uret^re  au  cours  de  la  laparotomie.  Ann. 
des  mal.  des  org.  g^o.-ur.  Aoüt.  p.  539.  —  11) 
Tirard,  Taberculous  growth  in  one  areter.  (Path.-Soe.) 
Luoet  Nov.  21.  p.  1167.  (Sectionsbefund  bei  einem 
5jährigen  Knaben,  der  aosserdem  an  Tuberculose  der 


Lunge,  des  Bauchfells,  der  Leber  und  Milz  litt,  dessen 
uropoetisches  System,  specieil  die  Blase,  frei  von  Tu« 
berkeln  war.)  —  12)  Watson,  F.  S.,  Inflammatory 
strictore  of  the  Ureters.  Joom.  of  oatan.  and  gen.- 
urin.  diseases.    IX.    p.  407. 

Zum  permanenten  Catheterismus  der 
Harnleiter  nach  dem  hohen  Blasensohnitt  empfiehlt 
Albarran  (1)  einen  mit  einem  Knopf  versehenen 
Catheter.  Dieser  Knopf,  welcher  sich  beim  Einfuhren 
durch  Verschieben  eines  Handrin  auszugleichen  ver- 
mag, verhindert,  dass  der  von  der  Niere  her  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  fliessende  Urin  das  In- 
strument aus  der  Harnleitermündung  heraustreibe. 
A.  hatte  diese  Catheter  schon  an  einerHundin  erprobt, 
als  Guyon  sie  in  einem  Falle  von  Sectio  alta  wegen 
schwerer  Cystitis  bei  einer  jungen  Frau  anwandte. 
Bei  ihrem  Liegenbleiben  erkannte  man,  dass  der  Urin 
von  der  einen  Niere  klar,  von  der  anderen  getrübt  ge- 
liefert wurde.  Leider  erhellt  nichts  über  die  Dauer 
dieses  permanenten  Harnlei tercatheterismus  und  über 
das  Endergebniss  des  steten  Fernhaltens  des  kranken 
Harns  von  der  Blase  in  diesem  Falle.  " 

Poirier  (8)  erinnert  daran,  dass  ein  permanenter 
Harnleitercatbeterismus  nichts  Neues  und  u.  A.  schon 
von  Soc  in  benutzt  worden  ist.  Er  selbst  hat  ihn  im 
Juli  1890  gelegentlich  einer  Blasenectopieoperation 
in  der  Weise  gebraucht,  dass  er  die  beiden  Ham- 
leiteroatheter  nach  der  Harnröhre  zu  dirigirte  und 
wandte  er  hierzu  gewüholiche,  sog.Oummiinstrumente 
sn.  Die  beiden  Catheter  blieben  aber  in  den  Harn- 
leitern nur  30  Stunden  liegen,  indem  sie  dann  durch 
einen  Nierencolikanfall  hinausgetrieben  wurden. 

Aus  einer  zweiten  Mittheilung  von  Poirier  (9) 
ist  zu  entnehmen^,  dass  er  unter  etwa  200  Unter- 
suchungen  der  Ureteren  an  der  Leiche  mit 
Hilfe  von  Injectionen  neben  verschiedenen  kleine- 
ren Anomalien  8  mal  Duplioität  derselben  gesehen 
bat.  Zuweilen  läuft  die  Injectionsflussigkeit  durch  die 
V.  renalis  ab,  und  fand  Poirier  eben  dieses  auch 
bei  Anwendung  hohen  Druckes  gelegentlioh  von  Harn- 
leitereinspritzungen in  vivo  bei  Hunden.  P.  hält  es 
daher  für  möglich,  dass  bei  Hamrüokstauang  durch 
Steineinklemmung  im  Harnleiter  Ueberströmen  des 
Urins  in  das  Gebiet  der  Nieren venen  zu  erfolgen  ver- 
mag. 

Keen  (6)  zeigt  in  einer  weiter  unten  noch  einmal 
aufzuführenden  längeren  Arbeit  die  Yerwerthbarkeit 
des  hohen  Blasenschnittes  zu  diagnostischen 
Zwecken  bei  Krankheiten  der  oberen  Harnwege 
in  Fällen,  in  denen  die  Cysteendosoopie  nicht  ver- 
wendbar ist.  Er  hat  zu  diesem  Behuf e  nicht  nur  die 
Trendelen  burg'sche  Beckenhochlage  und  die  electrische 
Beleuchtung  von  der  Wunde  aus,  sondern  auch  einen 
eigenen  Betractor  der  Wondränder  und  einen  Dilatator 
für  die  coUabirten  Btasenwandangen  benutzt.  Bis  jetzt 
vermochte  er  nur  in  einem  einzigen  Falle  bei  Cathete- 
rismus der  Harnleiter  von  der  Wunde  aus  bei 
gleichzeitiger  electrisoher  Beleuchtung  Unter- 
schiede in  dem  aus  jeder  Ureterenmündung  heraus- 
sickernden  Harn  darzuthun  und  auf  diesem  Wege  die 
Diagnose  einseitiger  Niereherkrankung  zu  stellen. 

Von  den  mehrfach  gelegentlioh  derEzstirpation 
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sabperitonealer  Unterleibsgesohwälste  be- 
obaohteten  Verletzangen  der  Harnleiter  sind 
einfache  Risse  oder  DarohreissuDgen  oderDurohsohnei- 
dangen  derselben  mit  der  Naht  za  behandeln.  Man 
mass  nur  die  Vorsicht  gebrauchen,  die  Stelle  der 
Verletzung  ausserhalb  des  Bauch fellsackes  (möglichst 
in  der  Nähe  der  äusseren  Wunde)  zu  fiziren  und  dann 
mit  Jodoformgaze  zu  tamponiren.  Dagegen  hat  man 
bei  Verlust  eines  grösseren  Stackes  des  Harnleiters  an 
die  Nephrectomie  zu  denken.  Pozzi  (10)  rath  im 
Anschluss  an  eine  von  ihm  selbst  erfolgreich  wegen 
üreterrerletzung  ausgeführten  Nephrectomie  sie  nicht 
in  gleicher  Sitzung  mit  der  Laparotomie  zu  machen, 
da  dieses  die  Gefahren  letzterer  zu  sehr  vermehren 
wärde.  Man  soll  vielmehr  vorläufig  eine  Harnleiter- 
fistel anlegen  und  die  Niere  erst  dann  ezstirpiren, 
wenn  der  Kranke  sich  von  der  Laparotomie  völlig  er- 
holt hat  und  die  Ausschaltung  der  Hälfte  des  den 
Harn  ausscheidenden  Parenchyms  zu  ertragen  vermag. 

F.  S.  Watson  (12)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  bis  jetzt  nur  selten  beschriebenen  organi- 
schen (entzündlichen)  Stricturen  der  Harn- 
leiter. Einschliesslich  von  zwei  eigenen  Beobachtun- 
gen hat  er  sechs  hierher  gehörige  Fälle  zusammen- 
stellt. Dieselben  haben  das  Gemeinsame,  dass  es  sich 
bei  ihnen  um  weit  vorgeschrittene  Erkrankungen  des 
ganzen  Harnaparates  handelte,  und  waren  die  betr. 
Hamleiterverengerungen^  welche  immer  nur  auf  einer 
Seite  durch  ein  dichtes  fibröses  Gewebe  gebildet  wur- 
den, meist  nur  die  mittelbare  Todesursache.  In  Ver- 
fassers eigenen  beiden  Fällen  war  letztere  Urämie, 
weil  auch  die  Niere  auf  der  anderen  Seite  den  Dienst 
versagte.  In  dem  ersten  Falle  wurde  auf  der  soge- 
nannten gesunden  Seite,  von  der  indessen  hauptsäch- 
lich die  Beschwerden  bei  Lebzeiten  ausgingen,  in 
extremis  die  Nephrotomie  gemacht;  es  ergab  sich,  dass 
die  Niere  auf  dieser  Seite  hydronephrotisch  war.  In 
dem  anderen  Falle  überlebte  der  Fat.  etwa  6—7  Tage 
die  Sectio  perinealis. 

Zur  Aufsuchung  des  unteren  Harnleiter- 
abschnittes empfiehlt  Delbet  (3)  eine  der  ver- 
schiedenen Incisionen,  welche  zur  Zugänglichmachung 
des  Beckeneinganges  dienen. 

Am  besten  ist  ein  ein  L-förmiger  Schnitt,  dessen 
langer  Schenkel  fast  senkrecht  auf  den  Rand  des 
Kreuz-  und  Steissbeins  steht,  wahrend  der  kurze  Arm 
parallel  dem  M.  glutäus  maximus  läuft.  Der  Pat. 
muss  dabei  auf  der  gesunden  Seite  am  Rande  des  Ope- 
rationstisches liegen  und  die  Incision  durch  die  weichen 
Bedeckungen,  die  Insertionen  des  M.  glutäus  max., 
einige  Fasern  des  M.  pyramid.  und  den  Lig.  saoro- 
isohiad.  dringen.  Beim  i^eiteren  Vorgehen  muss  man 
sich  am  Mastdarm  halten,  nicht  an  der  knöchernen 
Beckenwand,  da  an  letzterer  alle  grossen  Gefässo  und 
Nerven  verlaufen.  Man  hat  das  B^ctum  zu  verfolgen, 
bis  man  das  Bauchfell  trifft,  dicht  hinter  welchem 
der  Harnleiter  liegt,  und  kann  auf  diese  Weise  die 
letzten  7 — 8  cm  seines  Verlaufes  bis  zur  Blase  frei- 
legen. 

Die  vorstehende  Operation,  welche  D.  bis  jetzt  nur 
an  männlichen  Leichen  versucht,  ist  bei  der  Frau 
durch  die  breiten  Mutterbänder  einiger maassen  er- 
schwert, und  glaubt  D.,  dass  man  vielleicht  von  der 
Vagina  aus  den  Hanleiter  zu  erreichen  vermag. 


Die  unter  den  Anspioien  Gujon's  verfasste  Inaa- 
guralabhandlung  von  Lagueu  (7)  über  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Steine  der  Niere  und 
Harnleiter  ergänzt  theils  die  1878  erschienene  These 
von  Terrys  über  Steinbildung,  theils  die  verschie 
denen  von  der  neusten  Casuistik  bereits  äberholten 
Monographien  über  Nierenchirurgie.  Nach  zwei  Ein- 
lei tungscapi  lein  über  pathologische  Anatomie  und 
Pathogenese  der  Nieren-  bezw.  Hamleitersteioe  und 
zwei  weiteren  Abschnitten  für  die  Symptomatologie 
und  Diagnose  wird  der  relativ  grösste  Theil  der  Dis- 
sertation der  chirurgischen  Therapie,  ihren  Indicatio- 
nen  und  ihren  Ergebnissen  gewidmet.  Anhangsweise 
findet  man  die  literarischen  Nachweise  der  vom  Verf. 
benutzten  Casuistik  und  machen  diese  sowie  die  über- 
aus klare  Anordnung  des  ganzen  ca.  150  Seiten  starkes 
Werkchens  dasselbe  zu  einem  unentbehrlichen  Hülfs- 
mittel  für  spätere  Arbeiten  über  das  gleiche  Thema. 
Wir  recapituliren  zunächst  die  vom  Verf.  zusammen- 
gestellten Endergebnisse  der  mannigfachen  bei  Nieren- 
und  Harnleitersteinen  verrichteten  Operationen,  gleich- 
zeitig bemerkend,  dass  Verf.  sich  bemüht,  soviel  wie 
möglich  mit  gereinigten  Statistiken  zu  rechnen,  und 
dass  daher  die  Ziffern  Verf. 's  vielfach  nur  kleine  sind. 
Von  40  Nephrolithotomien  an  gesunden  Nieren 
mit  f  2  (an  Pyämie  bezw.  Niereninsufficienz),  waren 
27  Nephrolithotomien  s.  d.  und  13  Pyelotomien.  Das 
incidirte  Nierenbecken  wurde  4  mal,  die  Niere  6  mal 
genäht;  nur  1  mal  kam  es  unter  den  die  Niere  be- 
treffenden Fällen  zu  einer  etwas  längeren  Fistelbildung, 
imUebrigen  sind  die  Chancen  einer  solchen  die  gleichen 
bei  Pyelotomie  und  Nephrolithotomie  gesunder  Nieren, 
doch  führte  einmal  letztere  zu  einer  secundären 
Nephrotomie.  Für  die  Nephrolithotomien  bei  be- 
reits erkrankten  Nieren  hat  Verf.  52  noch  nicht  seit 
Brodeur  im  Jahre  1878  veröffentlichte  mit  je  10 
(^  31,2  pCt.),  darunter  6  in  Folge  von  Compli- 
cationen,  zusammengestellt;  von  32  überlebenden  Ope- 
rirten  heilten  ohne  Zwischenfall  14;  18  behielten  da- 
gegen eine  dauernde  Fistel  and  zwar  wurden  alle  diese 
32  Fälle  von  der  Lende  aus  operirt.  Die  primären 
Nephrectomien  wurden  seit  Brodeur  nur  selten 
ausgeführt,  nämlich  nur  8  mal,  abgesehen  von  einer 
partiellen  Nephrectomie  von  Kümmel.  Von  diesen 
8  Fällen  wurden  2  durch  Laparotomie  (f  0)  und  6 
durch  Lumbarschnitt  (f  2)  operirt.  Durch  Hinzu- 
ziehung der  B  rode  aussehen  Fälle  erhält  man  aber  für 
die  primär  abdominalen  und  die  lumbaren  Nephrec- 
tomien fast  die  gleiche  Mortalität,  nämlich  42,8  und 
41,8  pCt.  Auch  für  die  seoundäre  Nephrec- 
tomie bei  Nierensteinen  konnte  Verf.  nur  wenige, 
nämlich  6  Fälle  beibringen,  von  denen  1  tödtlioh  war. 
Kolaozeck  berechnete  für  diese  Operation  nur  eine 
Sterblichkeit  von  9,3  pCt.  BndUch  hat  Verf.  16  Ope- 
rationen wegen  Anuriacalculosa  zusammengestellt 
mit  t  ^'  Von  diesen  waren  8  Ureterotomien  mit  f  2 
(darunter  1  wegen  unvollständiger  Entfernung  des 
Steines),  von  welchen  bei  4  die  Sutur  des  Ureters  mit 
2  mal  gutem  Erfolge  versucht  wurde.  Unter  den 
übrigen  8  Operationen    (mit  f  4)    wurde  1  mal   die 
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P/elotomie  nicht  Behufs  ExtractioD  des  Steines,  sondern 
zur  Anlegang  einer  Nierenbecken fistel  verrichtet.  — 
Durch  die  ganze  Arbeit  zieht  sich  als  leitender  Qe- 
danke  Verf. 's,  dass  man  die  von  dem  Steine  selbst  ver- 
ursachten Erscheinungen  in  Nieren,  Nierenbecken  nnd 
Harnleiter  von  den  darch  die  spätere  septische 
Infection  veranlassten  Symptomen  za  trennen  hat.  Die 
ersteren  sind  rein  mechanischer  Natur  nnd  wenn  man 
Ton  der  durch  Obstruction  veranlassten  Annrie  absieht, 
im  Einzelnen  wenig  characteristisch  und  eigentlich 
nur  in  ihrem  nEnsemble"  zu  verwerthen.  Sehr  zu 
empfehlen  ist  die  frühzeitige  Explorativ-Inci- 
sion,  welche  man  bei  positivem  Ergebniss  sofort  in 
eine  curative  Nephrolithotomie  verwandeln  kann.  Die 
primäre  Nephrectomie  sollte  man  jedoch  nur  bei  völ- 
liger Zerstöning  der  Niere  vornehmen,  sonst  immer  die 
Nephrotomie  vorziehen.  Bei  völliger  Anurie  soll  man 
am  5.  Tage  operiren :  entweder  eine  Fistel  anlegen  oder 
den  Stein  entfernen. 


111.   baiUeiteB  itf  lanbltse. 

1)  Aebert,  Hermann,  Ueber  die  Rupturen  der 
Harnblase.  Inaug.-Dies.  Berlin.  (Enthält  81  seit  1886 
veröffentlichte  Fälle,  darunter  1  von  Schlange  be- 
handelten aus  der  Bergmann'schen  Klinik,  welcher  im 
nächsten  Jahre  zum  Referat  gelangen  wird.)  —  2) 
Albarran,  J.,  Sur  la  r^union  compl^te  par  premi^re 
intention  aprte  la  taille  hypogastrique  dans  les  tnmenrs 
de  U  vessie.  An.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Dec. 
p.  884.  —  8)  Alexander,  Samuel,  ü^port  of  caae 
of  papillary  adeno-earcinoma  of  the  bladder  removed 
by  suprapubic  cystotomy  with  some  observations  upon 
the  diagnosis  of  smali  papillary  fibroma  of  the  bladder. 
Joorn.  of  ontan.  and  gen.  ur.  diseases  IX.  p.  86.  (Die 
sehr  eingehende  einen  39.  jähr.,  wiederholt  wegen  Stein 
darch  Sect.  perin.  behandelten  Mulatten  betreffende 
Krankengeschichte  schliesst  schon  1  Monat  post  opera- 
tionem  ab.  Die  bei  der  mit  Hilfe  der  Mastdarm- 
tamponade verrichteten  Sect.  alta  gefundenen  drei 
Geschwülste  nahmen  alle  die  hintere  Blasenwand  ein. 
Schnelle  Heilung  durch  Blasennaht  und  Drainage  von 
einer  Drainöffiaung  aus.)  ~  4)  Anderson,  Wm.,  Ex- 
troversion  of  bladder  (Clin.  See.)  Brit.  Journ.  Dec.  5. 
p.  1207.  (Der  Fall  wird  demnächst  in  extenso 
veröffentlicht  werden.)  —  5)  Antal,  GizA  von,  Die 
trabaenläre  Hypertrophie  der  Blasenmusculatur.  Intern. 
Gentrbl.  für  die  Phys.  und  Path.  der  Harn-  und 
Sexualorgane.  III.  S.  77.  (Bei  einem  42  jährig.  Pat, 
welcher  vor  8  Jahren  zwischen  die  Puffer  von  2  Eisen- 
bahnwagen gekommen  war  und  der  ohne  sonstige  Ver- 
letzungen eine  Innervationssterung  der  Detrusoren  und 
später  auch  der  Schliessmusculatur  zeigte.  Die  trabe- 
culäre  Hypertrophie  hatte  übrigens  die  flinterwand 
und  namentlich  den  Fundus  verschont.  Anbei  eine 
sehr  gute  cystoscopische  Abbildung.  Angaben  über 
den  ferneren  Verlauf  fehlen.)  --  6)  Bagot,  W.  S., 
Massage  in  incontinence  of  urine  in'women.  (Roy.  Aoad. 
of  Ireland).  Brit.  Journ,  March.  7.  p.  628.  —  7) 
Bardenheuer,  Verschluss  grosser  Vesico vaginal- 
fisteln durch  Transplantation  der  Blasenwand.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  50.  —  8)  Baumel,  L.,  Un  cas  de 
cystite  du  col  chez  un  enfant  de  trois  ans.  ün.  m6d. 
No.  65.  (Le9on  recueillie  par  J.  Giral,  aide  de  dinigue.) 
(Noch  nicht  abgelaufener  Fall.  Als  Ursache  der  Krank- 
heit wird  Alcoholgenuss  und  vermehrte  Hamsäureab- 
seheidung  angegeben.)  —  9)  Bazy,  De  l'origine  in- 
eotienx  de  certains  formes  de  cystite  dites  on  a 
frigore  ou  rhumatiamaleii  ou  goutteuses  etc.  An.  des  mal. 


des  org.  g^n.-ur.  Aoüt.  p.  551  et  Bull.  obir.  p.  489. 
(Wenig  beweiskräftiger  Fall  bei  einem  15 jähr.  Knaben, 
der  angeblich  vorher  eine  Blasenentzündung  gehabt. 
Bacterioscopisch  scheint  der  Harn  nicht  untersucht  zu 
sein.)  —  10)  Benedikt,  Moritz,  Die  electrostatische 
Behandlung  der  Strangurie.  Therapeutische  Miscelle. 
Wien.  Pr.  No.  27.  (Dringende  Empfehlung  auf  Grund 
einiger  günstigen  Fälle,  deren  nähere  Einzelheiten  in- 
dessen nur  theil weise  mitgetheilt  werden.)  —  11) 
Brown,  W.  H.,  A  case  of  spontaneous  rupture  ofthe 
bladder.  Lancet.  Sept.  12.  p.  612.  (Hosp.  Ber.)  — 
IIa)  Berger,  Exstrophie  de  la  vessie.  Acad.  de 
m6d.    An.  des  mal.  desorg.  g6n.-ur.    Juillet.    p.  518. 

—  12)  Burckhardt,  Emil,  Atlas  des  Cystoscopie. 
Basel,  mit  24  Tafeln  in  Farbendruck.  —  13)  Gäbet, 
A.  T. ,  Gontribution  to  the  treatment  of  rupture  of 
the  bladder.  Boston.  Journ.  Oct.  15.  p.  396.  —  14) 
Derselbe,  A  case  of  cystitis  with  the  formation  of 
a  thick  epidermal  sheet  in  the  bladder  —  pachyder- 
mia  vesioae.  Amer.  Journ.  f.  med.  sc.  Febr.  p.  185. 
(Der  ausführliche  Bericht  über  den  im  vorigen  Jahre 
[II.  S.  295]  referirten  Fall  ist  bis  August  1890,  10 
Monate  nach  der  Operation  fortgeführt,  zu  welcher  SiCit 
sich  Pat  bis  auf  etwas  schleimige  Beimengung  im 
Harn  wohl  befand.  Anbei  2  Abbildungen  nach  micro- 
scopisohen  Präparaten.)  —  15)  Gaddy,  Arnold,  Su- 
pra-pubic  cystotomy  in  retention  of  urine,  resultin^ 
from  caneer  in  the  vagina.  Lanoet.  Nov.  21.  p.  1168. 
(Ueber  die  weiteren  Schicksale  der  65  jähr.  Pat.  nach 
ihrer  Entlassung  mit  einem  Paten t-Gatheter  in  der 
Blasenbauchfistel  erhellt  Nichts.)  —  16)  Gasper, 
Leopold,  Ein  Fall  von  Sectio- alta  wegen  Häraaturia 
vesicalis.  Therap.  Monatsh.  Sept.  S.  466.  (Die  dureh 
ihre  Stärke  ausgezeichnete  Blutung  des  69  jähr. ,  seit 
4  Jahre  blasenleidenden  Mannes  stammte  ans  einer 
Stelle  zwischen  der  tumorartig  hervorspringenden  Pro- 
stata und  Fundus,  welche  selbst  mittelst  einer  Edison'- 
schen  Glühlampe  [die  nach  der  Angabe  des  Dr.  Tenn 
aus  Buenos-Ayres  mit  Hilfe  eines  dem  löffelformigen 
Vaginalspeculum  ähnlichen  Instrumentes  hinter  einer 
Glasscheibe  verdeckt  eingeführt  wurde]  nicht  gesehen 
werden  konnte,  doch  gelang  ihre  Stillung  mit  dem  Pac- 
quelin.  G.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  Varicositäten 
im  Fundus  vesicae  gehandelt,  und  die  Blutung  nicht 
von  6  Linsen-  bis  Haselnuss* grossen  Phosphatsteinen, 
die  er  gelegentlich  der  Sect.  alta  entfernte,  bedingt 
war.  Auf  die  Function  der  Blase  blieb  der  Eingriff 
ohne  jeden  Effect;  Pat.  musste  nach  wie  vor  sich  4  bis 
6  Mal  täglich  catheterisiren.)  —  17)  Gavazzani, 
Alberto,  Sur  une  Strange  alt^ration  de  la  vessie.  Lo 
Sperimentale.  Dobre.  1890  et  An.  des  mal.  des  org. 
gen.-nrin.  Mai.  p.  328.  —  18)  Ghopin,  Henry 
Dwight,  Eltraversion  of  the  bladder.  Amer.  News. 
May  2.    (Klin.  Vorstellung    eines  1  jährigen   Knaben.) 

—  19)  Gooper,  W.  A.  Duncan,  A  simple  made 
double  Channel led  catheter.  JBrit.  Journ.  Nov.  14.  p. 
1050.  (Nicht  neu.  Zwei  in  einander  steckende  ela- 
stische Instrumente.)  —  20)  Graven,  Papilloma  of 
bladder;  supra-pubio  cystotomp;  recovery.  Lancet. 
Febr.  7.  p.  808.  (Hosp.-Bericht  über  einen  64  jähr. 
Patienten.  Vor  der  Operation  war  Mangels  einer 
oystoscopischen  Untersuchung  nur  die  Wahrschein- 
lichkeits-Diagnose gestellt  worden.  Operation  mit 
Mastdarmtampon  und  Blasendrainage.  Die  kleine 
Geschwulst  in  der  Nähe  der  linken  Ureterenmündung 
wurde  mit  der  Scheere  entfernt.  Glatte  Heilung.)  — 
21)  Gsillag,  J.,  Manuelle  Behandlung  der  Enuresis 
nocturna.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XII.  S.  360.  und 
Wiener  BI.  No.  82.  —  22)  Dal  ziel,  Notes  of  a  case 
of  rupture  of  the  bladder.  (Glasgow  med.-chir.  Soc.) 
Glasgow  Journ.  July.  p.  63.  (Blasennaht  am  3.  Tage 
nach  der  Verletzung:  f  nach  2  Monaten  an  Septichämie 
und  der  von  einer  complicirenden  Beckenfractur  aus- 
gehenden Eiterung.  Ein  längerer  Berieht  über  den 
wiehtigen  Fall  steht  noch   aus.)   ^   23)  Dur  et,   Sur 
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an  oas  d'exstrophie  de  la  yessie,  trait^e  par  la  satore 
margiiiale.  Joorn.  des  sc.  m6d.  de  Lille.  18.  Sept. 
et  Ann.  des  mal.  des  org.  g€n.-ur.  p.  783.  Oct.  — 
24)  Derselbe,  Traitement  de  l'incontinence  d'arine 
ohes  la  fenime.  (Sog.  des  science  m6d.  de  Lille.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.'ar*  Maroh.  p.  191.  (Modifica- 
tion  der  Operationen  von  Pawlik  and  Qersany 
[Ber.  f.  1889.  II.  S.  380],  in  dem  vorliegenden  karsen 
Referat  nicht  ganz  Terstandlioh.)  —  25)  Englisch, 
J.,  Ueber  idiopathische  Entzündang  des  Zellgewebes 
am  die  Harnblase  im  Cavam  Betzii.  Wien.  Wochen- 
schrift. No.  42—46.  Aach  als  Sonderabdr.  (8.  die 
Arbeit  Yerf.'s  über  das  gleiche  Thema  im  Bericht  pro 

1889.  II.  326.  Er  berücksichtigt  namentlich  sehr  ein- 
gehend die  einschlägigen  früheren  Leistangen  fremder 
Autoren  neben  7  selbst  beobachteten  Fallen.)  —  26) 
Fenwiok,  E.  Harry,  Large  hydatid  cyst  of  the  bladder. 
(Path.  Soc.  of  London.)  Brit  Joaro.  Jan.  10.  p.  65. 
—  27)  Greiwer,  J.,  Gontribation  k  l'6tade  da  traite- 
ment de  la  cystite  toberouleuse.     Tbto  p.  1.  d.  P&ritf*. 

1890.  (Empfehlang  der  inneren  Behandlang  mit  Greosot 
und  Jodoform.  Die  chirurgischen  Eingriffe  sind  nur  bei 
Beschränkang  der  Tubercalose  auf  die  Harnblase  allein 
gestattet.  Anbei  eine  Tabelle  über  10  Operationen 
[durch  Sect.  alta],  femer  20  zum  kleineren  Theil  noch 
nicht  veröffentlichte  Krankengeschichten  und  ein  alpha- 
betisches Literatur- Verzeichniss.)  —  28)  Qüterbook, 
P.,  Zur  Kenntniss  der  Blasenhemie  (z.  Th.  nach  einem 
in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  gehal- 
tenem Yurtrag).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  XXXU. 
S.  296.  —  29)  Guiard,  F.  P.,  Diagnostic  des  n6o- 
plasmes  v6s)cauz.  Arch.  g6n6ral.  Sept.,  Oct.,  NoTbr. 
p.  269.  428.  564  (Vf.  theilt  die  Blasengesohwülste  in 
diagnostischer  Hinsicht  in  drei  Gruppen,  je  nachdem 
ihre  ersten  Symptome  in  Blasenblutung  resp.  in  Gystitis 
oderH&mvefhaltung  bestehen.  Am  bemerkenswerthesten 
ist  die  geringe  Meinung  Yf.'s  vom  Gystosoop,  welches 
er  als  französische  Erfindung  betrachtet  und  als  dessen 
vollendetste  Gattung  ihm  das  Megaloscop  von  Boisseau 
du  Rocher  gilt  Dem  gegenüber  wird  in  zweifelhaften 
Fällen  die  diagnostische  Incision  durch  Blasenbauch- 
schnitt  empfohlen.)  —  30)  Guyon,  Diagnostic  des 
tumeurs  v6sioales,  h6maturie  et  endoscopie.  Bull.  m^d. 
22.  Avril.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6o.-ur.  Juin. 
p.  431.  (Betrachtung  der  Ursachen  der  Nutzlosigkeit 
der  Gystoscopie  in  vielen  Fällen  von  Blasentumor. 
„L'endoscopie  est  un  moyen  utile,  parfois  memo  excellent 
dont  il  faut  savoir  se  servir,  mais  dont  il  faut  aussi 
savoir  se  passer/)  —  31)  Derselbe,  R^tentions 
d*urine  de  cause  nerveuse  et  neurasth^nie  v^sicale. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mars.  p.  129.  — 
32)  Hanot,  Gystite  purulente  ohronique.  Gonstatation 
dsuis  l'orine  du  bacille  pyog&ne  de  Glado-Albarraa- 
Hall6.  Am^lioration  par  le  salol.  (Observation  r6dig6e 
par  le  Dr.  Gh.  Luzet,  ancien  interne.)  Aroh.  g6n. 
Mars.  p.  347.  (28j.  Pat.  Das  Mittel  wurde  zu  4  g 
pro  Tag  gegeben.  Eine  bestimmte  Ursache  der  Gystitis 
liess  sich  nicht  darthun.)  —  33)  Haushalter,  P., 
Gystite  bact^rienne  primitive.  Gaz.  hebd.  No.  12. 
(Die  bei  einer  42 jähr.,  5  mal  entbundenen  Frau  acut 
entstandene  Form  wird  auf  das  Glado-Albarran- 
Hall6'8che  Bacterium  pyogenes  der  Blase  zurück- 
geführt und  durch  Resorption  der  septischen  Producte 
dieses  das  gleichzeitige  Auftreten  doppelseitiger  pleu- 
ritischer  Beizung  erklärt.  Die  Einzelheiten  der  Arbeit 
haben  ausschliesslich  bacteriologisohes  Interesse.)  — 
84)  Heydenreich,  Taille  hypogastrique  avec  r6sec 
tion  pubienne  pour  tumeur  v^sicale.  (Ginqui^me  Gon- 
grös  fran^ais  de  Ghir.)  Ann.  des  mal.  des  org  g^n.-ur. 
p.  341.  —  35)  Hinterstoisser,  Hermann,  Aus  dem 
path.-anai  Institute.  Zur  Gasuistik  des  Harnblasen- 
sarcoms.  Wiener  klin.  Wochensohr.  No.  21.  —  36) 
Jackson,  James  A.,  Treatment  of  bladder  difficulties 
in  old  men.  Amer.  News.  Febr.  28.  (Zu  Gunsten 
des  «aseptischen**  Catheterismos  beiw.  der  ^aseptischen* 


Anlegung   einer  Blasenbauchfistel.)    —   37)  Janson, 
Emil,   Beitrag  zur  L^hre  von  den  Tumoren  der  Harn- 
blase.   Erlangen.   Inaug.-Abh.    1890.  —  38)  Korn  er, 
0.,   Enuresis  nocturna  bei  Muudathmen.    GentralbL  f. 
klin.  Med.    No.  23.   —   39)  Küster,  E.,   Neue  Ope- 
rationen an  Prostata  und  Blase.   H.    Totalexstirpation 
der   Prostata   und    Blase.    Arch.  f.  klin.  Ghir.    XLH. 
S.  864.     Yorgetragen  am  3.  Sitzungstage  des  XX.  Gon- 
grosses   d.   Deutsch.    Ges.   f.  Ghir.    DisoussioD  in  den 
Verhandlungen.    I.    S.  136.    —    40)  Kumar,  Älbin, 
(^uistisohe  Mittheilungen  aus  der  11.  ohir.  Abtheilang 
des  Wiedner  Krankenhauses.    Raptura  vesicae.    Wien. 
Bl.    No.  5.    (Der  vom  Trigon.  Lientaud.  aus  hinten  von 
unten   nach   oben  aufsteigende  Riss  von  2  cm  konnte 
bei  seiner  tiefen  Lage  nicht  völlig  durch  die  Naht  ge- 
schlossen werden  und  wurde  ein  N61aton'scher  Gatheter 
nur    eingelegt;    f  nach   2  Tagen   an   fibrinSs-eitriger 
Peritonitis.    Der  offene  Theil  des  Risses  war  darch  vor- 
gelagerten Darm  verlegt.   Ob  bei  dem  durch  Quetschung 
des   ganzen  Korpers  an   die  Wand   verletiten  19jähr. 
Pat.,   der   bei  der  am  Tage  der  Verletzung  vorgenom- 
menen Laparotomie   bereits   sehr   collabirt  war,   noch 
Nebenverletzungen   existirten,    femer  über  die  Versor- 
gung der  laparotomischen  Wunde  ist  nichts  gesagt)  — 
41)  Lane,  W.  Arbuthnot,  Yiry  severe  pain  in  anterior 
eztremitj  of  Urethra.    Suprapubic  cjstotomy;   forcible 
dilatation    of   contracted  prostatic  Urethra;    recovery. 
Lancet.     Apr.  25.     p.  931.     (Das   Wesentlichste   der 
Krankengeschichte  des  42  jähr.  Pat  enthalt  die  Ueber- 
Schrift.    Nach  der  Sect.  supra-pub.  wurde  nach  1 1  Tagen 
die  Blase  von  der  Bauchwunde  aus  drainirt    Die  Hei- 
lung wurde  noch    einige  Monate   nach  Entlassung  des 
Pat   aus   dem  Hospital   Consta tirt)    —    42)  Lewan- 
dowski,  B.,  Zur  Electro-Kystoscopie.    Wiener  Klinik. 
No.  12.    (Orientirende  Zusammenstellung   mit   reicher 
Gasuistik   und   vielen   Abbildungen.    Verf.    zieht   aas 
Prioritätsgründen  das  Leiter'sche  Instrument  vor  dem 
bei  Hartwich  in  Berlin  angefertigten  Nitze*schen  Gysto- 
soop vor.)  —  42a)  Lunn,  John  R.,    Hydatid  oyst  be- 
tween  bladder  and  rectum.   Betention  of  urine;  surgioal 
kidnejs;  death.  St  Thomas'  Hosp.  Eep.    N.  S.    XIX. 
p.  57.    —    43)  Litt  le,    Jan^es,    Hysterical    Ischuria. 
Lancet    July  4.    p.  192.     (Bei  einer  18 jähr.  Pat  mit 
Hysteria  gravis,    fiingeständlioh  ist  die  Kranke   nicht 
genügend  beobachtet  worden  und  erhellt  nicht,  in  wie- 
weit Suppressio  urinae  oder  Ischurie  vorlag;  es  ergiebt 
sich  nicht  einmal,  ob  eine  genaue  Gatheteruntersuchung 
stattgehabt.)    —    44)   Lydston,    G.   F.,    Suprapubio 
cystotomj.    Philad.  Reporter.    Jan.  10.     (L.    wie   die 
meisten  Redner  in   der   sich   anschliessenden  Debatte 
betrachten  die  Sect.  alta  als  die   ausschliessliche  Ope- 
ration nicht  nur  bei  Steinen,   sondern   auch  bei  allen 
Formen  von  Harnverhaltung,   gleichzeitig   werden    un- 
wesentliche technische  Veränderungen  empfohlen«)  — 

45)  Madden,  Thomas  More  (Dublin),  On  the  tratment 
of  cystitis  in  women.  Verhandl.  des  X.  inteznat.  Gon- 
grosses.  III.  8.  S.  76.  (Brüske  Hamröhren- 
erweiterung  und  Garbol-Qljcerin-Application  auf  die 
Blasenschleimhaut  unter  Gocainanästhesie.  Bei  gleich- 
zeitiger innerer  Darreichung  von  Borsäure  reidit  die 
1 — 2  malige  Wiederholung  dieser  Behandlung  in  8 
bis    10   Tagen    nur   ausnahmsweise    nicht    aus.)     — 

46)  Mc  Mordie,  W.  K. ,  Two  cases  of  retention  of 
urine  caused  by  the  pressure  of  pelvic  tumoars  and 
followed  by  suppression.  Lancet.  May  2.  p.  987. 
(In  beiden  Fällen  hinderte  nicht  die  Ezstirpation  der 
Geschwulst  [bei  der  ersten  Pat.,  eines  40jähr.  Weibes, 
eines  Vaginalfibroms;  bei  der  zweiten,  einer  56 jähr. 
Frau,  einer  Ovarialcyste]  trotz  Aufhebung  der  Beten- 
tion den  Tod  durch  Urämie  am  15.  Tage,  resp.  sechs 
Wochen  nach  der  Operation.  Bei  der  zweiten  Patientin 
war  eine  urinöse  Nebenhohle  für  eine  fernere  Ovarial- 
cyste gehalten  und  punctirt  worden.  Die  sofort  an- 
gelegte (}atgutnaht  verhinderte  jede  nachtheilige  Folge. 
Hosp.-Ber.)  —  47)  Meyer,  W.|  The  progress  of  oyalo- 
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scop7  in  the  last  3  fears.    (Med.  Soo.  of  tbe  State  of 
New  York.)    Bostoo.  Joara.    Febr.  18.    p.  186.    (Zwei 
noch  nicht  abgesohlossene  Nierenfalle.)    —   48)  Mej- 
nier,  Da  traitement  de  la  ojstite  haemorrbagiqoe  da 
ool   d*origine    haemorrhagique    par    le    salicjlate    do 
sonde.     Arch.   de  m6d.  militaire.     Oct.  et  Annal.  des 
mal.  des  org.  g^n.-or.   Nov.   p.  811.    (If.  legt  grossen 
Werth  darauf,   dass   man  eine  Lösnog  von  6  g  in  ge- 
trennten Gaben  verabfolgt  und  mit  ihr  nioht  plötzlich 
anfhSrt,  sondern  so  lange  refraota  dosi  giebt,  bis  jeder 
Bfickfall  unmöglich  ist.    In  hartnäokigen  Fällen  kann 
man  andererseits  statt  6  g  8  oder  10  g  verordnen.)  — 
49)  Nenoki,  Injeotions  de  pyootanine  contre  lacTstite. 
Ann.   des   mal.   des   org.    gin.-ur.     Joillet.     p.  &05. 
(2  mal  tägliche  Injectionen  von  Pyootanninblaa  Lösong 
a  1—8  pGt.  brachten  Heilang   in  8 — 14  Tagen.    Von 
den  4  so  behandelten  Cystitis fallen  waren  8  blenorrha- 
gisohen,  1  rheamatischen  Ursprungs)    —    50)  Nitze, 
Max,  Das  Operationscystosoop.    (Vorläufige  Mittbeilung.) 
Centralbl.  f.  Ghir.    No.  51.  —  51)  Derselbe,  Sur  la 
obirurgie   intrav6sioale.     Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.- 
nr.    Dec.    p.  824.  —  54)  Nixon,  Notes  of  a  oase  of 
unilateral   saooulation  of  the  bladder  in  a  living  sub- 
ject.     Verhandl.  des  X;  Internat  Gongresses.     III.    7. 
S.  230.      (Der  Blasendivertikel   bildete   eine  deutliche 
Oeschwalst    neben    dem   Coeoum    und    war    bei    dem 
77jährigen    Pat.    unter    Einfluss    einer    prostatisohen 
Biaseninsuffieiens    Ursache    erheblicher    Beschwerden, 
bis   duroh   regelmässigen    Gatheterismus   sowohl  diese 
wie  die  (resehwulst  der  rechten   Bauchseite    dauernd 
yeiBoh wanden.)  —  53)  Nogu^s,  Paul,  De  Tövacuation 
des   oaillots    sanguines    dans    les    h6maturies    graves. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ar.    Fevr.    p.  424.  —  54) 
NovarOi  Operazione  di  tumore  veseicale.    Bolle t.  delle 
sc- med.  di  Bologna.     Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur. 
Nov.    p.  818.    (Betr.  einen  46jährjgen  Pat. ,  der  schon 
vorher  Geschwulstfragmente    mit    dem    Harn    entleert 
hatte.    Heilang  nach  Sect.  med.)   —    55)  Derselbe, 
Noovelle    Operation    de    l'exstirpation    de    la    vessie. 
Yerh.  des   X.   Internat.   Gongresses.    III.    7.    S.  209, 
(Betrifft  einen  Fall  von  Blasenectopie  bei  einem  SjShr. 
Madchen.    Soweit  die  wenig  erschöpfende  Beschreibung 
erkennen  Jässt,  handelt  es  sich  weniger  um  eine  Blasen- 
exstirpation,  als  um  eine  Ablösung  der  Blasenschleim- 
haut,   welche    durch    eine  Oeffnung  in  der  Scheide  in 
direoter  Weise    mit   der  ebenfalls  abgelösten  vorderen 
Mastdarmschleimhaut  in  Verbindung  gesetzt  wurde,  um 
den   Urin   nach    dem  Mastdarm    abzuleiten.    Bei  Ab- 
sehluss  des  Berichtes  war  diese  Absicht  nur  th  eil  weise 
gelungen,    da   nicht   alle   Nähte  gehalten  hatten.)  — 
56)  Pawlik  (Prag),  Ueber  Blasenexstirpation.  Ebendas. 
III,  8.    S.  101.    (In   der   Wien.    med.    Wochenschrift 
No.  45   findet   sich  eine  in  Einzelheiten  abweichende, 
anscheinend    nicht  authentische  Darstellung  des  betr. 
Falles.)  —  57)  P6pin,  J.,  Sphac^le  de  la  vessie  con- 
s4ontif  i  une  rupture  traumatique  de  l'uiMhre.     (Soc« 
d'anatomie    de    Bordeaux.)     Ann.    des   mal.   des  org. 
gin.-ur.     Oct.    p.  750.    (Die    3   Tage   nach  der  Sect. 
alta  bei  Ausspülung  der  Blase  herausbeförderte  grau- 
schwarze,   handgrosse  Membran,   zeigte  bei  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  deutliche  glatte  Muskelfasern. 
Die  sonstigen  Einzelheiten    des  wichtigen  Falles    sind 
so  mangelhaft  wiedergegeben,   dass   nicht  einmal  aber 
dessen  Aasgang  etwas  erhellt.)  —  58)  Peyer,  Alexan- 
der, Mittheilungen  aus  der  Praxis.    Die  locale  Behand- 
lung  dei   Blase   und    des  Blasenhalses.    Gorr.-Blatt  f. 
Schweiz.  Aerzte.    No    17.     (Vorwiegend  Bekanntes.)  — 
59)  Picard,  Henri,  La  Taille  p6rin6ale  peut-elle  Itre 
pr6f6rable  a  la  Taille   hypogastrique   dans   la  eure  de 
quelques  n^oplasmes  v6sicaux.    Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.-ur.    Mai.    p.  320. —  60)  Poncet,  A.,  Exstrophie 
v^icale.    (Soc.  de  m6d.  de  Lyon.)    Ibid.    Mars.    p.  19. 
—  €1)  Derselbe,  Des  dangers  de  la  punction    hypo- 
gastrique  dans  les  r6tentlons  d'urine.    De  la  cystotomie 
sQspubienne.  Mercredi  m4d.   No.  44.   (Vgl.  Krankheiten 


der  Prostata,  sab  Y.)  •—  6i)  Röchet,  R6tention  d*arine 
dans  la  blennorrhagie.  (Y.  Gongr^s  fran^ais  de  Ghir.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mai.  p.  342.  (Am 
3.  Tage  der  ersten  gonorrhoischen  Infection  eines  24 j. 
Patienten  auftretend  und  25  Tage  wahrend.  Erfolg- 
reiche Behandlong  durch  Electrioitat  und  Mutterkorn. 
R.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Trippererkrankong  des 
Rückenmarkes  gehandelt  hat.)  —  68)  Reblaub,  T., 
R6tention  d'urine  incompl^te  avec  distension  trait6e 
par  l'6vaouation  progressive  et  T^vacuation  antiseptiqae; 
conservation  de  l'ltat  aseptique  des  urines  malgr4 
l*6tat  microbien  de  l'ur^thre.  Gu^rison.  Ibid.  p.  713. 
(Klinischer  Bericht  aus  der  Gufon'schen  Abtheilung 
über  einen  68jährigen  Prostatiker.  Das  Wesentliche 
des  Falles  enthält  die  Ueberschrift.)  —  64)  Rudolph, 
Ein  Fall  von  idiopathischer  Entzündung  im  Zellgewebe 
des  Gavum  Retzii.  Gtbl.  f.  klin.  Med.  No.  26.  (Die 
dreieckige,  mit  der  Spitze  nach  der  Symphyse  sehende 
Geschwulst  resorbirte  sich  bei  dem  16jähr.  Patienten 
spontan.)  —  65)  Santvoord,  R.  van,  Spontaneoos 
(non-instrumentale)  access  of  baoteria  to  bladder  and 
slight  vesical  inoompetenoe  as  causes  of  cystitis  espe- 
cially  in  the  female  with  remarks  on  treatment  of  the 
resulting  disease.  New  York  Reo.  May  23.  —  66) 
Schlange,  Vorstellung  eines  Kranken  mit  geheilter 
Ectopia  vesicae.  XZ.  Gongr.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Ghir. 
L  S.  178.  Discnssion  ebendas.  S.  179.  —  66a)  Der- 
selbe,  Vorstellung  eines  Falles  von  Zerreissung  der 
Harnblase.  Berl.  Woch.  S.  27.  (Freie  Vereinigung 
der  Ghirurgen  Berlins.)  (Ueter  den  damals  noch  nicht 
abgeschlossenen  Fall  wird  im  nächsten  Jahre  berichtet 
werden;  cfr.  die  Dissert.  v.  Aebert.) —  67)  Schmidt, 
G.  B.,  Die  operative  Behandlung  der  Blasenectopie. 
Beiträge  z.  klin.  Ghir.  VUI.  S.  291.  —  68)  Derselbe, 
Zur  operativen  Behandlung  der  Ectopia  vesicae.  Verh. 
d.  X.  int.  Gongr.  III.  7.  S.  207.  —  69)  Schwärs,  R., 
Della  regenerazione  della  vesica  orinaria.  Lo  sperim. 
Fase.  V— VI.  p.  484.  —  70)  Segond,  Kyste  sÄreux 
de  la  vessie.  V.  Gongr^ä  fran^ais  de  Ghir.  Sect  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mai.  p.  341.  (Die  zufällig  bei 
einer  Hysterotomia  vaginalis  gefundene,  vorher  für  ein 
gestieltes  Myom  gehaltene  Gyste  sass  zwischen  den 
Muskelbündeln  der  Blase.)  —  71)  Southam,  Tumour 
of  bladder.  (Path.  soc.  of  Manchester.)  British  Journal. 
Jan.  10.  p.  67.  (Kurze  Demonstration  je  eines  Prä- 
parates von  Blasenpapillom  und  Blasenkrebs.)  —  72) 
Derselbe,  Tumour  of  the  bladder:  Operation;  reco- 
very. Lancet.  May  2.  p.  986.  (Hosp.-Ber.  über  einen 
65  jähr.  Pat.,  der  seit  Vi  J^^^  ^^  schmerzhaften  Blasen- 
blutungen litt.  Im  Harn  liessen  sich  D6bris  von  Zotten 
erweisen.  Auslöffel ung  eines  wallnussgrossen  sessilen 
Tumors  links  vom  Blasenhalse  nach  Sect  perin.  Blut- 
stillung durch  heisse  Wasserinjectionens  Heilung  wurde 
noch  nach  ca.  '/i  ^^^^^  dargethan.  Microscopisch  er- 
wies sich  die  Geschwulst  als  Papillom.)  —  78)  Tho- 
mas, Faber,  Unusual  case  of  rnptured  bladder.  Brit. 
Joum.  Nov.  14  p.  1044.  —  74)  Thomson,  H,  Eine 
neue  Methode  des  Blasennaht  bei  Sectio  ulta.  Experi- 
mentelle Studie.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XLI.  S.  410. 
—  75)  Tuffier,  B4tention  d'urine  hyst6rique.  (Soe. 
anat.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Nov.  11.  p.822. — 
76)  Tuffier,  Eystes  hydatiques  de  la  r^gion  r6tro- 
v6sicale  (V.  Gongr^  fran^is  de  chir).  Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.  ur.  Mai.  p.  338.  —  77)  Tyson, 
James,  The  medical  treatment  of  cystitis  Philadelphia 
Reporter.  Dec.  19.  (Nichts  Neues.)  —  78)Vigneron, 
Eugene,  Observations  de  taille  hypogastrique  (N6oplasme 
v6sical.  Taille  hypogastrique.  Ablation  des  tnnieurs 
multiples.  R6section  d'une  partie  de  la  paroi  v6sioale. 
Gu&rison).  Ann.  des  mal.  org.  g6n.  ur  Aoüt.  p.  519. 
(Bericht  aus  der  Guyo naschen  Clinik  über  einen  45- 
jährigen,  seit  4  Jahren  leidenden  Pat.  Operation  mit 
Mastdarmtampon  und  Drainage  vom  Bauche  her  während 
7  Tage,  dann  Verweilcatheter  auf  7  Tage.  Vemarbung 
der  Bauohwunde  nach  14  Tagen  beendet.    Zusammen- 
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Setzung  der  Gesehwolst  ist  nicht  angegeben.)  ~  79) 
Vigouroax,  Abel ,  Röle  de  la  vessie  pendant  raccencbe- 
ment  et  la  delivrance  (rötention  d'urine).  Paris.  1890. 
These  No.  33.  (Bekanntes,  von  vornehmlich  geborts- 
hülflichem  Interesse.)  —  80)  Wallace,  David,  On 
oystOBCopy.  Bdinb.  Journ.  Oct  p.  324.  —  81)  Weir, 
Rob.  F.,  On  the  deteotion  of  a  rnptared  bladder. 
Boston  Jonm.  No.  6.  —  82)  Whitehead,  W.,  Pa- 
pilloma  of  bladder  (Maoohester  med.  Soc).  British 
Joorn.  April  18.  p.  858.  (Kurze  Demonstration  von 
9  Fällen.)  —  88)  Williams,  Watson  P.,  Remarkable 
oase  of  dilatation  of  the  male  bladder.  Lancet.  Oot. 
81.  p.  983.  (Betr.  einen  74 jähr.  Pat.,  der  nie  an 
Hambesehwerden  leidend,  lediglich  Symptome  des 
Druckes  der  ausgedehnten  Blase  auf  die  Unterleibs- 
organe und  Gewisse  bot.  Nach  Entfernung  von  205 
Fluidunzen  klaren  Urins  durch  den  Gatheter,  durch 
den  aber  die  Blase  nicht  völlig  entlastet  wurde,  trat 
subacute  Cystitis  ein,  doch  fehlen  anderweitige  Einzel* 
heiten  über  den  Fall  gänzlich.) 

Burckhardt  (12)   hat  im  Ansohluss  an  seine 

im  Jahre  1888  (s.  Bericht  pro  1888.  IL)  mit- 
getbeilten  endosoopisohen  Untersuchungen  einen  At- 
las der  Cystoscopie  auf  Grand  der  in  der  ohirur- 
gischen  Klinik  zu  Basel  sodann  in  der  von  ihm  and 
So  ein  geleiteten  Privatklinik  gesammelten  Erfahrun- 
gen veröffentlicht.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  ist  mit  dem  Nitze 'sehen  Blectro- 
cystoscop  No.  1  aufgenommen  and  betrifft  fast  aas- 
sohliesslich  vom  Verfasser  selbst  erhobene  Befunde. 
Mit  der  normalen  Blase  beginnend  bringt  Verf.  in 
systematischer  Weise  Abbildungen  von  allen  den 
Krankheitszuständen,  welche  Gegenstand  der  cysto- 
scopischen  Untersuchung  werden  können.  Sein  Werk 
eignet  sich  daher  namentlich  für  den  in  der  endove- 
sicalen  Methode  weniger  erfahrenen  Arzt  zum  Nach- 
schlagen und  zur  Orientirung.  Dass  die  technische 
Ausführung  mancher  Einzelheiten  einiges  zu  wünschen 
übrig  läset,  dass  manche  Gapitel  der  Blasenpathologie 
weniger  vollständig  behandelt  sind,  ist  natürlich  und 
ändert  nichts  an  dem  hohen  Werth  der  Arbeit  des 
Verfassers.  Man  darf  vielmehr  nicht  vergessen,  dass 
unser  ganzes  cystoscopisohes  Wissen  und  Können  zur 
Zeit  noch  ein  sehr  junges  ist,  und  muss  man  es  da- 
her Verf.  zu  besonderem  Lobe  anrechnen,  dass  seine 
Darstellungen  an  Deutlichkeit  und  Klarheit  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassenund  er  sich  im  Allgemeinen  von 
den  von  einigen  Cystoscopikern  beliebten  Ueber- 
treibungen  fern  gehalten  bat.  Die  Brauchbarkeit  des 
Atlas  wird  im  üebrigen  noch  dadurch  erhöht,  dass 
der  Erklärung  jeder  Figur  ein  kurzer  Bericht  übor 
den  zu  ihr  gehörigen  Krankheitsfall  beigefügt  ist. 
Der  Preis  von  12  Mark  für  den  ganzen  Atlas  ist  dabei 
ein  sehr  massiger. 

Während  das  Electrooystoscop  bisher  nur 
diagnostischen  Zwecken  diente,  hat  Nitze  (51  u.  52) 
ihm  neuerdings  Einrichtungen  zugefügt,  durch  welche 
gleichzeitig  eine  topische  Behandlung  umschrie- 
bener Stellen  der  Blasenwände,  galvanische  Aetzun- 
gen,  Abreissungen  kleinerer  local  aufsitzender  Neu- 
bildungen, Erfassen  und  Extrahiren  von  kleinen  Stei- 
nen und  Concrementen  entweder  in  toto  oder  nach 
vorheriger  Zerkleinerung  unter  den  Augen  des  Arztes 
möglich  werden  soll«     Wie  die  mit  Abbildangen  be- 


gleitete näheie  Besohreibang  eines  solchen  mit  schnei- 
dender Zange  versehenen  Operationscystoscopes 
darthut,  handelt  es  sich  anscheinend  nicht  um  In- 
strumente von  übertriebenem  Caliber.  Die  Axen  der 
localen  Schneidezangen  sind  am  Ende  einer  den 
Gystoscopschaft  verhüllenden  Hülse  angebracht  and 
durch  Anziehen  eines  Hebels  derart  beweglich,  dass 
sie  dem  Schnabel  des  Gystocopes  vollkommen  anliegen. 
Ist  das  Instrument  in  diesem  Zustand  eingeführt,  so  be- 
darf es  nur  eines  Zurückziehens  der  Halse  und  gleich- 
zeitigen Vorsohiebens  des  Hebels,  um  die  Zange  zu 
öffnen,  worauf  man  unter  Gontrole  des  Auges  etwaige 
prominirende  fixorescenzen  erfassen  and  durch  ener- 
gischen Zug  an  dem  Hebel  und  entsprechende  Bewe- 
gung des  Instrumentes  abkneifen  kann.  Ueber  die 
übrigen  Mechanismen  zur  Ausführung  der  anderweiti- 
gen oben  bezeicneten  Encheiresen  behält  Nitze  sich 
die  näheren  Einzelheiten  für  eine  spätere  Veröffent- 
lichung vor. 

In  Ergänzung  einer  im  vorigen  Jahre  (vgl.  Berioht  U, 
S.  287    im   Literaturverzeichniss)   aufgeführten   Arbeit 
veröffentlicht  Wallace  (80)  die  cystosoopischen  Ergeb- 
nisse von  45  Blasenfällen ,    doch   sind  nähere  Einzel- 
heiten nur  von  8  unter  diesen  mitgetheilt.   Im  Qanien 
handelte  es  sich  14  mal  um  Blasenneubildangen,  5  mal 
um  Steine,  5  mal  um  tuberculöse  und  2  mal  um  ander- 
weitige Geschwüre,  10  mal  um  Gystitis,  5  mal  um  Nieren- 
erkrankungen und  8  mal  um  Hypertrophie  des  minie- 
ren Prostatalappeos,    in  den  übrigen  Fällen  aber  um 
anderweitige,  nicht  näher  zu  olassificirende  Affectioneo. 
W.  verlangt  zur  erfolgreichen    cystosoopischen  Unter- 
suchung  ein   Minimum   von  6  Unzen   (180  g)   klaren 
Blaseninhaltes  und  empfiehlt  zur  Steigerung  der  Tole- 
ranz der  Blase  nöthigen  Falls  die  Chloroformnarcose. 
Er  operirt  hauptsächlich  mit  dem  «vorderen*  Gystoscop 
(No.  I,  Nitze),    nur  für  eine  kleine  Stelle  gegenüber 
der  vesicalen  Hamröhrenmundung  ist  ein  anderes  (das 
sog.  „hintere**)  Gystosoop  erforderlich.    Die  zu  unter- 
suchende Innenfläche  der  Blase  berechnet  W.  bei  einer 
AnfüUung   des  Organes    mit   8  Unzen  (240  g)  Inhalt 
auf  30  Qu.-Zoll  (engl.),  wenn  die  Blase  mehr  oToid  ist, 
dagegen  auf  27,27  Qu.-Zoll,  wenn  sie  mehr  sphärisch 
gestaltet  ist;   die  Sebfläohe   des   Gystoscopes   beträgt 
demgegenüber  ca.  Vt  Qn«-Zoll.    Die  Prüfung  der  Mün- 
düngen  der  Harnröhre  und  Harnleiter  ist  uneriässlich ; 
etwaige  pathologische  Objecto  sollten  zur  Vermeidung 
von  Irrthümem  bei  mehrfach  veränderter  Stellung  des 
Instruments  untersucht  werden. 

Im  Princip  mit  der  Sogen d 'sehen  Operation  (vor. 
Ber.  II.  S.  289)  übereinstimmend  ist  Gzerny's 
Verfahren  bei  Blasenectopie.  Dasselbe  be- 
steht in  Ablösung  der  Blasenschleimhaut  bis 
auf  einen  ca.  20-Pfennigstückgrosssen  Theil  im  Gen- 
trum und  Vernähung  der  Blasenspaltränder  zu  einem 
Gavam.  Hierauf  geschieht  die  Deckung  dos  Defectes 
durch  2  seitliche  Brückenlappen.  In  einer  zweiten 
resp.  dritten  Sitzung  erfolgt  die  Vereinigung  der  epi- 
spadischen  Harnröhre  und  des  Blasenhalses,  um  so 
einen  elastischen  Verschluss  herzustellen,  bezw.  etwa 
vorhandene  Sphincterrudimente  auszanutzen.  Bei 
einem  auf  diese  Weise  von  Gzerny  im  Jahre  1889 
operirten  2 jähr.  Mädchen,  über  welches  wie  über  einen 
bereits  1884  operirten  3  jährigen  Knaben  G.  B. 
Schmidt  (67,  68)  ausführlich  berichtet,  warde  eine 
Blase  von  37  com  physiologischer  Gapacitat  eireicht, 
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SO  d&88  die  Patt,  beim  Liegen  trocken  blieben.  In  zwei 
anderen  som  Vergleioh  angeführten,  ebenfalls  von 
Czerny  aber  nach  älteren  Methoden  (vomehmlioh 
nach  T hier 8 ph)  behandelten  Fällen  war  zwar  die 
Plastik  gelangen,  jedooh  ezistirten  allerlei  Besohwer- 
den,  besonders  darch  Concrementbildang. 

Daret  (23)  hat  bei  Blasenectopie,  welche 
mitEpispadie  oomplioirt  bei  einem  9jährigen 
Mädchen  in  Behandlang  kam,  die  Trendelenbarg- 
sche  Methode,  ohne  sie  za  kennen,  mit  ziemlich  gatem 
Erfolge  angewendet.  In  einer  ersten  Siizang  warden 
die  Schleim haatränder  der  Blase  von  den  Baachdecken 
abgelöst  and  beide  far  sich  vereinigt,  and  dann  die 
Penisrinne  geschlossen.  In  einer  zweiten  Sitzung  war- 
den die  Reste  des  Sphincter  vesioae  angefrischt  and 
vernäht.  Za  einer  Continenz  der  Blase  kam  es  aber 
dennoch  nicht;  darch  Application  des  Pessariams  von 
Qariels  gelang  es,  eine  Blasenlichtang  za  schafifen, 
welche  ca.  60  g  Inhalt  zu  bergen  im  Stande  war  and 
warde  dieses  Verhalten  noch  bei  einer  1  Jahr  später 
angestellten  Untersachang  erwiesen. 

Von  Blasenectopie-Operationen  nach  dem 
im  voij.  Ber.  (II.  S.  289)  beschriebenen  Segond* 
sehen  Verfahren  ist  ein  Fall  Berger's  (11)  besonders 
bervorzaheben,  weil  der  betr.  Fat.  bereits  50  Jahie 
alt  and  früher  schon  eine  plastische  Deckung  des 
Blasendefeotes  vergeblich  versucht  worden  war.  Die 
Segond'sche  Operation  gelang  vollkommen;  zum 
Schluss  des  Hamröhrencanals,  sowie  einiger  zurück- 
gebliebenen Fisteln  waren  aber  zwei  Naohoperationen 
erforderlich. 

Aach  eine  von  Poncet  (60)  bei  einem  8jährigen 
Knaben  nach  Segond  operirte  Blaseneotopie  ver- 
dient hier  Erwähnung,  weil  der  Fat.  eine  Reihe  von 
Monaten  beobachtet  werden  konnte.  In  dem  wallnusa- 
grossen  Blasenk5rper  war  weder  von  Steinbildong,  noch 
von  entzündlicher  Reizung  die  Rede.  Selbstverständ- 
lich musste  jedoch  Fat.  einen  Hambehälter  tragen. 

Schlange  (66)  hat  sich  die  directe  Vereinigung 
der  Spaltränder  bei  Blaseneotopie  dadurch  er- 
leichtert, dass  er  die  geraden  Bauchmuskeln  durch 
einen  von  der  Spin.  ant.  snp.  il.  an  ihren  Leisten- 
rand bis  auf  die  Fase,  transvers.  dringenden  Schnitt, 
sowie  duroh  Loslösung  der  ihnen  am  Schambein 
zum  Ansatz  dienenden  Knochenspange  beweglicher 
machte.  Bei  einem  lOjähr.  Knaben,  welchen  er  auf 
diese  Weise  operirt  hatte,  nachdem  er  die  oomplicirende 
Bpispadie  nach  Thiersch  bis  auf  eine  kleine  Fistel 
an  der  Wurzel  des  Gliedes  geheilt  hatte,  war  zwar 
keine  Continentia  urinae  erreicht  worden ;  es  war  aber 
eine  so  geräumige  Blase  zurückgeblieben,  dass  Pat., 
mit  einem  geeigneten  Verschlussapparate  versehen, 
mehrere  Stunden  hindurch  letzteren  nicht  zu  öffnen 
brauchte.  Dieses  gute  Verhalten  konnte  noch  zwei 
Jahre  nach  der  Operation  constatirt  werden.  Ein 
zweiter  von  Seh.  operirter  Fall  ist  durch  erste  Ver- 
einigung geheilt,  jedoch  noch  zu  neu,  um  ein  End- 
urtheil  zu  gestatten.  Sehr  befördert  wird  die  Heilung 
durch  Tamponade  der  seitlich  klaffenden  Wundspalten 
mit  Jodoformgaze,  die  man  trotz  der  Harnbenetzung 
14Tage  lang  liegen  lässt;  zur  Vereinigung  der  Spalt- 


ränder empfiehlt  sich  Silberdraht,  weil  dieser  auch  bei 
längerem  Liegenlassen  völlig  unveränderlich  ist. 

An  der  sich  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  an  den  vorstehenden  Vortrag  knüpfenden 
Discussion  betheiligten  sieh  u.  A.  Thiersch  und 
Rydjgier,  welch'  letzterer  neuerdings  in  ähnlicher 
Weise  bei  Blaseneotopie  wie  Schlange  vorgeht.  Wie 
es  übrigens  auch  dieser  gethan,  hält  Rydygier  die 
von  Trendelenburg  als  Veroperation  zur  Beförde- 
rung der  Annäherung  der  Spaltränder  empfohlene 
Durohtrennung  der  Synehondrosis  sacroiliaea  für  keinen 
leichten  Eingriff.  In  einem  Falle,  in  welchem  Urin 
von  vom  in  die  frischen  Wunden  nach  hinten  über^ 
lief,  kam  es  dadurch  zur  Eiterung  und  Exitus  letalis. 
Ueber  ein  ferneres  dem  Sch1ange*sohen  ähnliches  Ver- 
fahren der  Blaseneotopie -Operation  von  Höftmann 
s.  u.  sab  VI.  2,  81. 

Cabot  (13)  empfiehlt  das  operative  Eingreifen  in 
Form  einer  Laparotomie  zu  diagnostischen  Zwecken 
auch  bei  vermutheter  Blasenzerreissung.  Seine  Vor- 
schriften lauten: 

1)  Wenn  eine  intraperitoneale  Blasenzerreissung 
dargethan  ist,  soll  unverzüglich  Laparotomie  mit  Naht 
des  Risses  und  nachfolgender  Blasendrainage  ausgeführt 
werden.  8)  Besteht  begründeter  Zweifel,  ob  die  Zer- 
reissung  intraperitoneal  ist  oder  nicht,  so  muss  eben- 
falls sofort  die  Laparotomie  gemacht  werden.  3)  Ist 
ein  extraperitonealer  Riss  dargethan,  besteht  aber  Un- 
gewissheit  hinsichtlich  der  Richtung,  welche  die  Urin- 
extravasation  genommen,  so  muss  die  Laparotomie  als 
Mittel  zur  Auffindung  der  besten  Stelle  für  die  Drainage 
gemacht  werden.  4)  Bei  Schambeinbrüchen  mit  deut- 
lich nachweisbarer  Haminfiltration  soll  man  von  einer 
Incision  in  den  suprapubisoben  Raum  aus  bis  in  die 
Tiefe  der  Infiltration  ein  Drainrohr  einführen  and  zur 
Drainage  der  Blase  die  Sectio  mediana  oder  (weil  besser 
die  Partien  in  der  Nachbarschaft  des  Blasenhalses  gleich- 
zeitig entlastend)  Sectio  lateralis  verrichten. 

Eine  Ausnahme  von  diesen  Vorschriften  ist  nur 
statthaft  nach  grossen  Gewalteinwirkungen  mit  hefti- 
gem Shock,  wenn  der  Pat.  keines  grösseren  Eingriffes 
fähig  ist.  Hier  soll  als  vorläufiges  Verfahren  die  Sect. 
mediana  gelten,  bis  dass  der  Verletzte  sich  genügend 
erholt  hat.  Es  ist  dabei  nicht  gleichgiltig,  an  welcher 
Stelle  der  Schnitt  zur  Behebung  der  Haminfiltration 
angelegt  wird.  Besteht  dieselbe  mehr  umschrieben 
vor  dem  Blasenhals,  so  kann  man  mit  einer  supra- 
pubisoben Incision  ohne  Eröffnung  des  Bauchfelles 
auskommen.  In  den  häufigen  Fällen  von  Haminfil- 
tration seitlich  von  der  Blase  mit  Senkung  naoh  den 
grossen  Beokengefässen  zu  und  von  diesen  aus  naoh 
der  Niere  lege  man  den  Schnitt  wie  bei  der  Ligatur 
der  A.  iliaoa  comm.,  jedoch  etwas  mehr  nach  der 
Mitte  hin  an.  Ist  dagegen  die  Infiltration  schon 
weiter  nach  oben  gelangt,  so  muss  der  Schnitt  mehr 
nach  aussen  und  nahe  bei  der  Spin.  ant.  sup.  il, 
liegen. 

Als  Beispiel  von  günstiger  Behebung  der  Infiltration 
duroh  einen  der  Incision  bei  Unterbindung  der  A.  il. 
analogen  Schnitt  führt  G.  einen  55jährigen  Pat  an, 
dem  durch  foroirte  Einspritzungen  während  einer  Litho- 
lapaxie  ein  Riss  gemacht  worden  war.  Erst  wurde  hier 
zur  Klärung  der  Diagnose  die  Laparotomie  gemacht, 
dann,  als  man  den  Riss  nicht  fand,  legte  man  nach 
Sohluss  der  Laparotomiewunde  eine  Incision  in  der 
Inguinalgegend  links  an,  so  dass  ein  Drainrohr  bis 
hinter  die  Blase  geführt  werden  konnte  und  schliess- 
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lioh  verriehiete  man  noch  txur  Drainage  der  Blase  selbst 
die  Seot.  med.  Die  darob  Abstossung  neorotischer 
Fetzen  von  Beckenzellgewebe  und  Aengstliobkeit  des 
Pat.  verlängerte  Heilungsdauer  betrog  ca.  7«  Jahre. 

Die  in  den  vorstehenden  Ausführanji^n  Cabot's 
mittelbar  enthaltene  wenig  günstige  EriA  der  Weir- 
sehen  Injectionsprobe  zar  Erkennung  der  Blasen- 
ruptnr  (s.  u.  A.  vorj.  Ber.  II.  S.  289)  veranlasst 
Weir(81)  zu  einer  Redamation.  Man  solle  sein 
Verfahren,  um  zu  einem  positiven  Ergebnisse  zu  ge- 
langen, in  concreto  mehrmals  und  unter  Einwirkung 
eines  höheren  Druckes  für  die  Blasenausweitung  wie- 
derholen. Trotzdem  aber  giebt  es  Fälle,  wie  W.  ge- 
legentlich einer  Zerreissung  der  Blase  in  ihrem  unte* 
ren  hinteren  Anfang  beobachtete,  in  denen  die  In- 
jectionsprobe allein  nicht  ausreicht.  Man  soll  sie 
daher  gleichzeitig  mit  dem  Ballonnement  des  Mast- 
darms und  zwar  mittelst  einer  vorher  genau  bestimm- 
ten Flüssigkeitsmenge  ausführen  und  dadurch  eine 
Verwechselung  des  sioh  ausdehnenden  Blasenkörpers 
mit  einem  durch  die  Injeotionsflüssigkeit  vergrösserten 
prävesicalen  (extraperitonealen)  Erguss  verhindern. 
Kommt  eine  durch  letzteren  bedingte  Däm- 
pfung ebenso  wenig  wie  eine  Ausdehnung 
des  Blasenkörpers  zu  Stande,  so  liegt  ein 
intra-  oder  subperitonealer  Riss  vor;  er- 
scheint dagegen  eine  solche  Dämpfung  nach 
der  Injection,  während  die  ablaufende 
Flüssigkeit  weniger  ist  als  die  eingespritzte, 
so  besteht  eine  Ruptura  eztraperitonealis. 
Zur  Bestimmung  der  Oertliohkeit  des  Risses  empfiehlt 
W.  Eröffnung  der  Blase  durch  Sectio  alta  mit  Unter- 
stützung duroh  den  vorher  applicirten  Catheter  und 
den  Mastdarmballon.  Jedenfalls  ist  dieses  weniger 
„riskant**  als  die  von  Cabot  bevorzugte  ezplorato- 
risohe  Eröffnung  des  Peritoneums. 

Einen  ungewöhnlich  protrahirten  Verlauf  bis  zum 
tödtlichen  Ende  nahm  eine  von  Thomas  (73)  beob- 
achtete intraperitoneale  Blasenzerreissung. 

Ein  58jähriger  Handlungsreisender  war  die  letzten 
3 — 3  Tage  stets  betrunken  und  wiederholtem  Fallen 
und  Stossen  ausgesetzt  gewesen.  Unter  Anderem  zeigte 
er  auch  Sugillationen  in  der  Nabelgegend.  Bei  der 
Unmöglichkeit  Urin  zu  lassen,  ergab  der  eingeführte 
Catheter  Niohts,  während  injioirte  Borlösung  nicht 
wieder  ablief.  Der  Schwächezustand  verbot  indessen 
Jede  Operation.  Unerwartet  erholte  sioh  aber  der  Pat., 
nach  2  Tagen  entleerte  der  Catheter  blutigen  Urin, 
am  nächsten  Tage  wurde  solcher  spontan  gelassen. 
Während  der  nächsten  Tage  machte  die  Erholung  Fort- 
schritte, die  schmerzhafte  Spannung  des  Bauches  Hess 
nach,  als  plötzlich  Durchfall  eintrat,  dem  Pat.  13  Tage 
nach  Aufnahme  in  die  Anstalt  erlag.  —  Die  Autopsie 
zeigte  frische  adhäsive  Pelvioperitonitis ,  sowie  einen 
vertioalen  iVi  Zoll  langen,  Vt  Zoll  rechts  von  der 
Mittellinie  am  hinteren  Umfange  gelegenen  transperi- 
tonealen Blasenriss,  der  nach  Lösung  einer  Dünndarm- 
adhäsion V4  Zoll  weit  klaffte.  Die  Nieren  boten  zum 
Theil  alte  Veränderungen,  die  Leber  war  oirrhotisch. 
—  In  der  Epicrise  macht  Vf.  forensische  Erwägungen 
inwieweit  eigene  oder  fremde  Schuld  die  tödtliche  Rap- 
tura  vesicae  veranlasste. 

Ein  auf  der  Abtheilung  von  Brown  (11)  in  der 
Leeds  Qen.  Infirm,  gemaohte  Beobachtung  von  an- 


geblicher Spontanruptur  der  Blase  verdient  ihrer 
Seltenheit  wegen  trotz  unzulänglicher  Besprechung 
Berücksichtigung. 

Ein  89jähr.  Patient,  der  sonst  gesund  gewesen,  er- 
krankte 8  Tage  vor  dem  Tode  mit  Darmstenose  im 
Anschluss  an  eine  Cricketpartie.  In  Agone  kam  er  in 
das  Hospital  mit  aufgetriebenen  Därmen  und  einer  ge- 
dämpften, etwas  ödematösen  Stelle  in  der  linken  Reg. 
iliaca.  Eine  kleine  Inoision  hier  ergab  reichlich  caffee* 
braune,  nach  Harn  riechende  Flüssigkeit,  nachdem  korz 
vorher  aus  der  Blase  mit  einem  Catheter  klarer  Urin 
entleert  worden  war.  Die  Autopsie  zeigte  eine  bis  zar 
linken  Niere  sich  erstreckende,  durch  Abhebung  des 
Peritoneums  gebildete  Nebenhöhle  der  Blase  mit  einem 
der  entleerten  Flüssigkeit  ähnlichen  Inhalt  und  etwas 
Eiter  in  ihrem  äussersten  Ende.  Die  Blase  hatte  ein 
Vt  Zoll  im  Durohmesser  bietendes  Loch  mit  runden, 
glatten  Bändern  ohne  Zeichen  einer  Blutung  bei  sonst 
normaler  nur  etwas  verdickter  Wand.  In  der  Ilam- 
röbre  (wo?)  fand  sich  eine  für  No.  €  (engl.)  dorch- 
gängige  Strictur,  im  Baochfellsack  2  Pints  Serum  bei 
starker  Ausdehnung  der  übrigens  nicht  stenosirten 
Därme. 

Wenn  auch  Guyon  bis  jetzt  der  Sectio  alta  immer 
noch  die  Blasendrainage  mit  partieller  Sutur  der  Blasen- 
wände  folgen  ^st,  so  ist  er  doch  nicht  im  Princip 
gegen  den  totalen  Sohluss  der  Blasenwände 
durch  die  Naht.  Sein  Schüler  Albarran  (2)  hat 
letzteren  erfolgreich  in  zwei  Fällen  von  Blasentumor 
durchgeführt  und  sich  hierbei  zur  dauernden  Entlastung 
der  Blase  eines  besonderen  Cautschuokoatheters  von 
Dr.  Pezzer  bedient.  Derselbe  ist  beiderseits  offen  und 
und  wird  retrograd,  d.  h.  von  der  Blasen  bauch  wunde 
aus  eingeführt.  Um  ihn  in  der  Lage  zu  erhalten,  tragt 
er  an  seinem  Blasenende  eine  trichterförmige  Anschwel- 
lung, welche  sein  Hinausgleiten  hindert.  Als  Vorsiehts- 
massregel,  welche  die  Heilung  per  prim.  intent.  unter- 
stützen soll,  empfiehlt  Albarran  ausserdem,  die 
vordere  Blasenfläcbe  vor  ihrer  Inoision  in  nicht  za 
ausgedehnter  Weise  von  dem  lockeren  Zellgewebe  in 
entblössen.  Letzteres  geschieht  sehr  leicht  beim  Ope- 
riren in  Beckenhochlage  und  soll  man  dann  nicht  hinter 
die  Scham  fuge  mit  dem  Finger  gehen,  um  auch  hier 
das  Zellgewebe  zu  lockern. 

Die  von  Thomsen  (74)  an  Hunden  erprobte  und 
zum  Theil  mit  der  Reseotion  eines  Stfiokes  Blasen- 
wand combinirte  Nahtmethode  wird  von  ihm  als 
n  fortlaufende  Partialligatur^  (Sutura  oontinua  par- 
tialis)  bezeichnet.  Ihre  Ausführung,  an  die  der  Q^  ly- 
schen Darmnaht  erinnernd,  gleicht  der  von  Zweifel 
zur  Ligatur  der  Myomstümpfe  bei  Myomotomien  ange- 
wandten Sutur.  Sie  beruht  im  Wesentliohen  darauf, 
dass  mit  einer  gestielten  Nadel,  welche  mit  einem 
langen  Seidenfaden  armirt  ist,  nach  dem  einmaligen 
Durchstich  durch  die  Wundränder  die  beim  zweiten 
Durchstich  gebildete  Fadensohlinge  durohsohnitten 
und  mit  dem  Ende  des  Fadens  vereint  wird;  das  an- 
dere Ende  des  Durchsohnittes  wird  dann  mit  dem 
ersten  Ende  der  Fadenschlinge  des  dritten  Durch- 
sohnittes vereinigt  u.  s.  f.,  bis  dass  der  ganze  Defeot 
geschlossen  ist. 

Aus  Anlass  von  drei  dem  letzten  französischen 
Chirurgencongress  mitgetheilten  Cystitisfällen ,  von 
denen  einer  im  Literatur verzeichniss  beigefugt  ist, 
stellt  Bazy  (9)  die  Hypolhese  auf,  dass  die  anschei- 
nend spontan  oder  unter  Einfluss  der  Kälte  oder  be- 
stimmter   Diathesen   auftretenden   Blasenentzan- 
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dnngen  8&mmtl.  infeotiöser  Natur  sind.  AllerdiDgs 
konnte  er  bis  jetzt  die  hierbei  thfitigen  Mioroorganis- 
men  Dicht  mit  Sicherheit  feststellen  noch  auch  mit 
dez^enigen  vergleichen,  welche  in  den  angeblichen 
Ansteokangsqaellen  eine  Rolle  spielten.  Als  fest- 
stehend betrachtet  dagegen  B.,  dass  diese  Cystitiden 
weit  leichter  einer  Heilang  zng&nglich  sind,  als  die 
Tripperentsündnngen  nnd  die  durch  Vermittelnng  des 
Catheters  entstandenen  Processe. 

Guyon   (I.  6)  bespricht   nach   einer  historischen 
Einleitnng  nnd  einigen  Angaben   über  die  Dosirnng 
des   Salpetersäuren  Silbers  dessen  Indicationen 
in  den   versohiedenen   Formen   der  Gystitis.    Das 
Silberaals  passt  nioht  bei  Bntzfindnng  tnberonlösen 
oder  neoplastisohen  Ursprunges;  hier  erseugt  es  Rei- 
zung und  Blutung,  wahrend  es  sonst  Blutungen  stillt, 
so  z.  B.  in  den  peracuten  Fällen  von  Trippercystitis. 
Seinen  Hauptwerth  hat  es  aber  in  den  rein  eitrigen 
Gystitiden   und   wirkt  hier  nicht  nur  alterirend,   son^ 
dern    Tornehmlich    auch   antibacteriell.    Letztere 
Eigenschaft  documentirte  sich  in  der  zwanzigjährigen 
Erfahrung  0.',  ausserdem  dadnroh,  dass  Instillationen 
Ton  Höllenstein   niemals  von  Frost  oder  anderen  Er- 
scheinungen des  sogenannten  Urethralfiebers  begleitet 
wurden.  Femer  werden  Spritzen,  die  zu  Instillationen 
oder  Iigeotionen  Ton  Arg.  nitr.  benutzt  werden,   der* 
art  aseptiflch,  ^ass  Colturen  mit  Theilen  des  Stempels 
negativ  ausfallen.  Q.  hat  daher  seine  Inj ectionsspritzen 
durch  Co  Hin  so  construiren  lassen,  dass  sie  auch  in 
gesohlossanem   Zustande    eine   gewisse   Menge    von 
HoUensteinlösung  in  einer  Art  Vorlage  enthalten,   die 
sie  vor  Infection  schützt.    Dass  direoter  Znsatz  von 
Arg.    nitr.    in  sehr   kleinen    Mengen    (schon    nach 
1  :  1000000}  das  Weiterwachsen  der  verschiedensten 
Nicrobenoulturen  hemmt,  ist  von  0.  in  vielfach  modi- 
flcirten  Experimenten  für  die  einzelnen  In fectionstr&ger 
bestätigt  worden.    Schon  das  Filtrat  von   dem  durch 
Zusatz  einer  Iproo.  Lapislösung  im  Verhältniss  von 
1 : 1 0  SU  Culturflussigkeiten  gewonnenen  Niederschlag 
ist  nahezu  steril. 

Santvoord  (65)  sucht  unter  Beibringung  von 
5  einschlägigen  Fällen  (davon  4  weibliche  Pat.  betr.) 
hinsichtlich  der  Bacteriurie  darzuthun,  dass  deren 
Erscheinungen  ein  leichterer  Grad  von  Insufflcienz  der 
Blase  vorzugehen  pflegt,  wie  überhaupt  ein  solcher 
namentlioh  bei  Praueji  viel  häufiger  ezistirt,  als  man 
sonst  anzunehmen  geneigt  ist.  Da  die  Bacteriurie 
zwar  öfters  symptomlos  verläuft,  ebenso  oft  aber  auch, 
wie  die  Fälle  des  Verfassers  zeigen,  foetide  Gystitis 
zur  Folge  haben  kann,  so  muss  man  sie  zu  beseitigen 
soeben,  was  nur  theilweise  gelingt  durch  ein  antibac- 
terielles  Mittel  (salioylsaures  /9-Naphthol)  oder  Injec- 
tionen,  da  letztere  nicht  alle  Microorganismen  auf  ein- 
mal zu  tödten  vermögen.  Vor  Einspritzungen,  welche 
die  Blase  ausweiten,  ist  sogar,  weil  sie  den  Microorga- 
nismen  erleichterten  Zutritt  gewähren,  ernstlich  zu 
warnen.  Angezeigt  ist  dagegen  Alles,  was  den  nor- 
malen Tonus  der  Blase  wieder  herstellt,  von  inneren 
Medieamenten  daher  Stryohnin  und  auch  die  Gantha- 
ridenpräparate,  insofern  als  diese  eine  Reizung   der 


Blase  mit  Erhöhung  des  Tenesmus  bedingen.  Selbst- 
verständlich ist  die  durch  etwaige  Gomplioation  mit 
Gystitis  bedingte  symptomatische  Behandlung  nicht 
zu  vernachlässigen,  doch  sind  dabei  im  Allgemeinen 
Narootioa,  speoiell  Belladonna,  zu  meiden. 

Bei  einem  55 jähr.  Kranken,  der  schon  Phosphat- 
steine verloren  hatte  und  sog.  rationelle  Steinsymptome 
bot,  vermochte  Gavazzani  (17)  keinen  Stein  bei  der 
Sondirung  zu  entdecken.  Die  Injection  in  die  Blase 
war  sehr  schwierig,  da  die  Flftssigkeit  nioht  von  selbst 
abfloss,  nur  bei  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  ent- 
leerte sich  etwas  heller  fötider  Blaseninhalt.  Als  Pat. 
nach  14  Tagen  starb,  zeigte  sich  als  Ursache  dieses 
eigenthflmlichen  Symptomes  ein  faustgrosses  Di- 
vertikel am  oberen  Pol  der  Blase,  das  nur  dnroh 
einen  feinen  Durchläse  mit  dieser  zusammenhing,  in 
welches  aber  von  der  Urethra  aus  der  Gatheter  bezw. 
die  lojectionen  gelangen  konnten.  Als  Nebenbefunde 
ergaben  sich  ausserdem  eine  Prostatahöhle  mit  nuss- 
grossem  Phosphatstein  und  vorgeschrittene  Verände- 
rungen von  Harnleiter,  Niere  und  Nierenbecken. 

Anschliessend  an  einen  Blasengeschwulstfall,  we- 
gen dessen  Einzelheiten  auf  das  Literaturverzeichniss 
zu  verweisen  ist,  berichtet  S«  Alezander  (3),  dass 
er  bei  sechs  von  ihm  wegen  multipler  Fibropapil- 
iome  der  Blase  operirten  Patienten  eine  ausseror- 
dentliche Empfindlichkeit  bei  Beröhrung  durch  den 
Gatheter  als  pathognostisobes  Symptom  gefunden 
habe.  Gleichzeitig  stellte  sich  beim  Hin-  und  Her- 
fahren mit  dem  Instrument  über  die  Qeschwulstober- 
fläche  eine  reichliche  sehr  oharacteristische  Blutung 
ein.  Dass  trotz  dieser  Zeichen  in  den  hierhergehörign 
Fällen  alle  anderen  Mittel  der  Untersuchung  nicht  zu 
vernachlässigen  sind,  erscheint  selbstverständlich. 

Unter  14  unter  Zenker's  Ausspicien  durch  Jan- 
sen (S7)  besprochenen  Blasentumoren  waren  4 
Zottenpolypen,  7  Gardnome  und  in  8  Harnblasen  fanden 
sich  beide  Formen  neben  einander.  Nur  für  5  der 
Garoinomfälle  liegen  Angaben  über  das  Alter  vor,  das 
zwischen  46  und  84  Jahren  betrug.  Von  den  Zotten- 
polypen kamen  3  auf  Weiber,  6  (darunter  3  mit  Krebs 
oomplicirt)  auf  Männer,  von  den  Krebsen  2  auf  Weiber, 
alle  übrigen  auf  Männer.  Als  sicher  primär  konnte 
nur  ein  ^cinomfall  erwiesen  werden,  als  höchstwahr- 
scheinlich primär  ein  aweiter,  beide  betrafen  Männer. 
Ebenso  fanden  sich  3  wahrscheinlich  primäre  Blasen- 
krebse bei  Frauen.  Typisch  war  der  Sitz  der  Tumoren 
aussen  und  hinten  an  der  Ureterenmündung  oder  neben 
derselben. 

Hinters toisser  (35)   berichtet   nachstehenden 

Fall  von  Harnblasensaroom  aus  der  Albert'schen 

Klinik. 

Nach  Entfernung  eines  hühnereigrossen  Phosphst- 
steines  von  65  g  Schwere  durch  Sect.  alta  bei  einem 
52jährigen  Pat.  hielt  die  Blasennaht  nicht  nnd  der 
aus  der  Blasenwnnde  heraussickemde  Harn  war  schon 
8  Tage  post  operationem  wieder  blutig  gefäibt.  Es 
blieb  eine  Fistel  von  Federspoldioke  zurück,  aus  der 
sich  der  fötide,  meist  blutuntermengte  Harn  in  tote 
entleerte.  Nach  dem  Tode  von  Pat.,  ca.  4  Monate 
später,  ergab  sich  rechts  und  hinten  an  der  Biasen- 
wand  eine  derbe,  höckerige,  in  den  Douglas'schen  Raum 
halbapfelgross  hineinragende  Geschwulst,  nebst  einer 
grösseren  Zahl  von  haselnussgrossen  rundlichen  Knoten 
im  Zellgewebe  der  Seitenwände  des  Beckens  in  der 
Nachbarschaft  der  Symphyse  und  am  For.  obturat 
Andere  glatthöckerige  Knoten  zeigten  sich  an  der 
rechten  Seite  und  Vorderwand  der   Blase,   besonders 
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unterhalb  der  FistelSffnang,  allenthalben  von  normaler 
Sohleimhant  bekleidet.  Mioroscopisch  erwiesen  sich 
die  Tumoren  als  alveoläres  grosszelliges  (Spindelzellen-) 
Sarcom,  von  der  Sobmucosa  ausgebend. 

Hinterstoisser  betont  in  der  Epiorise  die  grosse 
Seltenheit  der  Complioation  von  Neoplasmen  der  Blase 
mit  wahrer  Steinbiidang  —  eine  Ansicht,  die  nicht 
ganz  mit  der  Blasenkrebsstatistik  des  Münobener 
pathol.  Instituts  übereinstimmt.  (Her.  pro  1888.  II. 
S.  319.) 

Picard  (59)  schreibt  der  Sect.  perinealis 
gegenüber  der  Seot.  hypogastrioa  bei  Blasen- 
gesohwülsten,  namentlich  bei  deren  Sitz  an  der 
vorderen  Wand  des  Organs,  wegen  des  leichten 
Zurückbleibens  störender  Fisteln  in  solchen  Fällen 
gewisse  Vortheile  zu.  Man  darf  aber  nicht  eine  Bou- 
toniere  nach  Thompson's  Vorschrift  anlegen,  son- 
dern muss  eine  Sectio  paerectalis  bilateralis  mit  einer 
Schnittläoge  von  2 — 3  cm  jederseits  ausfuhren.  Letz- 
tere reicht  bei  jungen  Personen  mit  nicht  hochgradig 
veränderter  Blase  und  nicht  vergrösserter  Prostata 
völlig  aus,  um  sich  ebenso  wie  umfangreiche  Steine 
auch  Blasengeschwülste  leicht  zugänglich  zu  machen. 
Bleibt  dann  wirklich  eine  Fistel,  sei  es  mit  sei  es 
gegen  den  Willen  des  Chirurgen  zurück,  so  liegt  sie 
viel  günstiger  als  die  vorn  und  oben  am  Bauche  nach 
der  Sect.  alta  entwickelte  und  erlaubt  viel  bequemer 
als  hier  eine  Ausspülung  der  Blase  und  Application 
von  Verbandstücken. 

Küster  (39)  machte  bei  einem  57jährigen  Pat., 
dessen  vom  rechten  Prostatalappen  ausgehender  Krebs 
das  betr.  Samenbläschen  und  die  Harnblase  betheiligt 
hatte,  die  Ezstirpation  der  Blase  und  Prostata. 

Durch  einen  12  om  langen  Sohnitt  in  der  Mittel- 
linie und  Reseotion  des  oberen  Randes  der  Sohamfuge 
wurde  die  Blase  freigelegt,  eröffnet  und  dann  sub- 
peritoneal ausgelöst.  Hierauf  wurde  die  Blasenwunde 
genäht,  die  Blase  mit  Wasser  gefüllt;  vom  Damm  aus 
die  Prostata  freigelegt,  vom  Mastdarm  sowie  von  der 
Fascie  und  dem  Zellgewebe  des  Beckens  frei  präparirt. 
Die  jetzt  nur  noch  an  den  Harnleitern  festsitzende 
Blase  wurde  nunmehr  wieder  eröffnet,  die  Blasenmün- 
dung der  Harnleiter  aufgesucht  und  beide  ausserhalb 
der  Blase  schräg  durchgeschnitten  und  durch  eine 
doppelte  (äussere  und  innere)  Naht  in  den  Mastdarm 
traosfixirt.  Tamponade  der  Wände  schloss  die  fast 
2  Stunden  währende  Operation,  bei  welcher  die  Becken- 
hoch  lagerung  mittelst  des  stellbaren  Tisches  von 
Trendelenburg  gute  Dienste  leistete.  Obschon  sehr 
bald  der  Urin  durch  die  Wunde  entleert  wurde,  waren 
die  nächsten  Folgen  des  Eingriffes  günstige;  am 
5.  Tage  starb  aber  Pat.  an  Lungenentzündung.  Die 
ebenso  wie  die  Untersuchung  der  exstirpirten  Theile 
höchst  sorgfältig  gemachte  Obduction  ergab  die  Harn- 
leiter allerdings  im  Mastdarm  sitzend  und  von  diesem 
aus  durchgän<^ig;  gleichzeitig  öffneten  sie  sich  aber 
auch  nach  dem  Wundraum.  Das  zu  ihrer  Befestigung 
benutzte  Catgut  hatte  nachgegeben,  so  dass  in  Zu- 
kunft statt  seiner  Seide  gebraucht  werden  muss.  Von 
den  anderen  Seotionsbefunden  ist  ausser  umschriebener 
fibrinöser  Bauchfellentzündung  verbreitete  krebsige 
Infeotion  der  retroperitonealen  Drüsen    hervorzuheben. 

In  der  dem  vorstehenden  Falle  folgenden  Debatte 
auf  dem  XX.  Ghirurgencongress  empfahl  Barden- 
heuer  auf  Grund  von  2  günstigen  Fällen,  in  denen 
er  zwar  nicht  die   totale  Exstirpation,   wohl   aber   die 


Entfernung  des  grössten  Theils  der  Harnblase  ver- 
richtet, die  Operation  in  2  Zeiten;  in  der  ersten  Zeit 
wird  die  Blase  subperitoneal  freigelegt  und  die  Wunde 
tamponirt,  8  Tage  später  erfolgt  dann  die  Excision. 

Bei  der  grossen  Seltenheit,  mit  der  bis  jetzt 
Blasenezstirpationen  ausgeführt  sind,  soll  auch 
Pawlik's  (76)  einschlägige  Veröffentlichung,  welche 
mit  Vorstellung  der  operirten  Frau  und  Demonstration 
der  exstirpirten  Blasen  in  der  gynäcologisohen  Sectio n 
des  X.  Internat.  med.Congresses  verbunden  wurde,  hier 
ausführlicher  wiedergegeben  werden. 

Bei  der  damals  56jährigen  Patientin  hatte  Pawlik 
vor  ca.  8  Jahren  durch  Sect.  vesico-vaginalis  einen 
gestielten  Polypen  der  hinteren  oberen  Blasen  wand 
entfernt.  Nach  8  monatlichem  Wohlsein  trat  wieder 
Hämaturie  auf  und  wurden  nach  weiteren  8  Monaten 
endosoopisch  massenhaft  breit  aufsitzende  Eteoidiv- 
gesoh Wülste  dargethan.  Nach  einer  in  Einheilung  der 
Ureteren  in  die  Vagina  bestehenden  Voroperation 
wurde  zur  Exstirpatio  vesioae  geschritten.  Die  mit 
Jodoform-Emulsion  gefüllte  Blase  wurde  durch  einen 
10  cm  langen  Schnitt  in  der  Lin.  alba  freigelegt  und 
subperitoneal  abgelöst.  Hierauf  wurde  die  Vagina 
knapp  über  dem  Harnröhrenwulste  quer  gespalten, 
durch  diese  Oeffnung  die  inzwischen  entleerte  Blase 
vorgezogen  und  am  Orif.  int.  urethrae  und  sammt 
dem  erkrankten  Theile  der  Urethralschleimbaut  ab- 
geschnitten. Die  Urethralwunde  wurde  in  den  Sohnitt 
in  die  Vagina  derart  eingenäht,  dass  der  vordere  An- 
fang ersterer  mit  letzterem  vereinigt  wurde,  während 
ihr  hinterer  Umfang  und  eine  oirculäre  Anfrisohnng 
des  Scheideneinganges  zu  einer  queren  Ooclusio  va- 
ginae  benutzt  wurden.  Durch  die  Urethra  selbst  wur- 
den zwei  elastische  Catheter  für  die  Hamleitermün- 
dungen  in  der  Vagina  applicirt.  Da  der  letzte  Theil 
der  Operation  wegen  sohlechter  Naroose  sehr  eilig  ge- 
macht wurde,  trat  zum  Theil  keine  erste  Vereinigung 
ein,  und  erst  nach  verschiedenen  Zwischen  fallen  und 
zweimaligen  Naohoperationen  erfolgte  völlige  Colpo* 
cleisis  bis  auf  eine  kleine  Fistel  knapp  hinter  der 
Harnröhre.  Die  Vagina  bildet  mithin  bei  der  Pat. 
eine  Art  neuer  Blase,  welche  einer  gewissen  Contineni 
nicht  entbehrt  Im  Liegen  hält  Pat.  den  Harn  län- 
gere Zeit;  nur  im  Stehen  rieselt  er  durch  die  Fistel. 
Abgesehen  hiervon  fühlt  Pat.,  wenn  die  neue  Blase 
durch  Urin  stärker  ausgedehnt  ist,  und  kann  ihn  dann 
durch  Contraotion  der  Perinalmuskeln  spontan  ent- 
leeren. Ein  Recidiv  war  bei  der  Vorstellung  der  Pat., 
2  Jahre  nach  der  Operation,  nicht  eingetreten.  Be- 
treffs der  Beschaffenheit  der  mit  der  Blase  entfernten 
Geschwülste  wird  übrigens  nur  gesagt,  dass  ihre 
Malignität  nachgewiesen  worden  ist. 

Die  Versuche  von  Schwarz  (69)  betreffs  der 
Wiederherstellung  der  Harnblase  schliessen 
sich  unmittelbar  an  die  von  Tizzoni  und  Poggi 
(nicht  Foggi  wie  im  Bericht  pro  1888.  IL  S.  315  and 
319  irrthümlioh  zu  lesen  war)  angestellten  einschlä- 
gigen Experimente  an.  S.  fand  bei  der  von  diesen 
Forsohern  mit  Blasenexstirpation  und  Ableitung  der 
Ureteren  in  den  Darm  behandelten  Hündin,  welche 
erst  Anfang  1891  an  einer  intercurrenten  Krankheit 
starb,  dass  die  Operation  insofern  missglückt  war, 
als  die  Därme  frei  von  Urin  waren,  dieser  vielmehr  in 
einem  neugebildeten  Hohlraum  an  Stelle  der  Blase 
sich  angesammelt  hatte.  S.  wiederholte  daher  die 
Blasenexstirpation,  jedoch  ohne  Reseotion  und  Ein- 
pflanzung der  Harnleiter  in  den  Darm.  Es  blieb  ein 
etwa  dem  Lieutaud 'sehen  Dreieck    entsprechender 
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Blaaenstompf  zarack,  welcher  doroh  eine  doppelte 
Nahtreihe  za  einer  kleinen  trichterförmigen  Höhlang 
geschlossen  wnrde.  Mit  Hilfe  der  Antisepsis  and  einer 
Sonde  a  demeare  heilte  alles  per  prim.  int.,  and 
78  Tage  später  war  die  znrfickgelassene  Höhlang  za 
einem  80ccm  Harn  aufnehmerden  Behälter  bereits  er- 
weitert. Die  nach  3  Monaten  getödtete  Händin  zeigte 
eine  förmliche  neae  Blase  mit  allen  einzelnen  Schich- 
ten des  normalen  Organs  aasgestattet  nnd  scheint, 
wie  auch  ein  zweiter  mit  Erfolg  an  einer  Hündin  an- 
gestellter Yersach  beweist,  die  Regeneration  nicht 
nar  vom  znrüokgelassenen  Trigonum,  sondern  auch 
▼on  dem  Blasenhals  and  der  Torderen  oberen  Harn- 
röhrenwand auszagehen. 

Um  aaf  anderem  Wege  nicht  za  beseitigende 
Blasenbiutangen  sowie  deren  Folgen,  bestehend 
im  Faalen  der  Blatgerinnsel,  anter  Einwirkang  des  in 
der  Blase  befindlichen  Harns  za  beheben,  wird  aaf 
der  Gayon 'sehen  Klinik,  wie  Noga^s  (53)  an 
zwei  einschlägigen  Fällen  darthat,  die  vollständige 
aspiratorische  Entleerung  der  Gerinnsel  er- 
folgreich angewendet.  Bei  dem  wie  zur  Lithotripsie 
gelagerten  Patienten  wird  ein  metallener  Eyacuations- 
catheter  yon  No.  24 — 26  Stärke  eingeführt.  Die 
Aspiration  geschieht  aber  nicht  mit  Hilfe  des  Ballons, 
sondern  mit  einer  gläsernen  Spritze,  und  hat  man  die 
Blutung  erst  dann  als  völlig  gestillt  za  betrachten, 
wenn  man  bei  wiederholtem  Aufziehen  nichts  mehr 
von  blutiger  Färbung  aus  der  Blase  herausbringt. 
Nachdem  durch  Herausbeförderung  aller  Gerinnsel 
jeder  Grund  zu  Contractionen  der  Blase,  welche  die 
Hauptursache  derFortdaaer  der  Blutung  sind,  entfernt 
ist,  begünstigt  man  die  fernere  Rubigstellung  des 
Organs  durch  subcutane  Morphiumeinspritzungen. 
Unter  Umständen  kann  man  die  Evacualion  der  Ge- 
rinnsel durch  die  Chloroformoarcose  erleichtern,  meist 
ist  diese  aber  nicht  nothwendig. 

Anknüpfend  an  die  im  vor.  Ber.  IL  S.  295  auf- 
geführte Inaug.-Abh.  von  Legrand  hat  Tuffi er  (75) 
40  Beobachtungen  von  Echinococcus-Cysten  des 
subperitonealen  Gewebes  oberhalb  der  Pro- 
stata zwischen  Blase  und  Mastdarm  gesam- 
melt. Da  das  Bauchfell  an  der  hinteren  Blasenwand 
sich  durch  den  Druck  der  Geschwulst  leicht  abhebt 
und  nur  nach  vorn  durch  das  Lig.  vesicale  med.  hierin 
behindert  wird,  so  gleichen  die  von  diesen  Echino- 
coccus Cysten  hervorgerufenen  Lageveränderungen  der 
Beckeneingeweide  zwar  Anfangs  denen,  die  ein  starker 
Peter sen'scher  Mastdarmballon  hervorruft,  bei  wei- 
terem Wachsthum  treten  aber  die  qu.  Cysten  jeder- 
seits  vom  früheren  Urachus  in  Beziehung  zur  vorderen 
Bauchwand.  Gleichzeitig  gehen  sie  so  innige  Ver- 
wachsungen mit  der  Blase  ein,  dass  sie  den  Anschein 
erwecken,  als  hätten  sie  sich  in  der  Blasenwand  ent- 
wickelt; jedenfalls  rechtfertigt  ein  derartiges  nahes 
Verhältniss  dieser  Cysten  zur  Blase  ihre  Operation  aaf 
dem  Wege  der  Sect.  hypogastrica. 

In  einem  ausführlich  mitgetheilten  Falle,  betr. 
einen  87jährigen  Mann  mit  einer  bis  über  den  Nabel 
reichenden     Inctuirenden     Echinococcus  -  Geschwulst, 
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welche  den  Catheterismus  unmöglich  machte,  welche  aber 
durch  Einführung  eines  Ezplorateurs  in  die  Urethra  und 
gleichzeitige  Untersuchung  per  rectum  als  eine  vom 
retrovesicalen  Raum  ausgehende  Cyste  trotz  des  nega- 
tiven Ergebnisses  einer  3  mal  wiederholten  Function 
erkannt  wurde,  machte  man  die  Freilegung  der  vor- 
deren Blasenfläohe  nach  Inoision  der  Sect.  alta  ent- 
sprechend. Dann  wurde  der  Lig.  ves.  med.  durch- 
trennt,  die  Blase  nach  unten  geklappt,  der  Echino- 
coccussaok  eröffnet,  seine  Blasen  entleert  und  seine 
Wand  mit  den  Rändern  der  Incision  in  den  vorderen 
Bauchdecken  vernäht,  worauf  Heilung  eintrat.  Tuffier 
meint,  dass  dieser  Modus  procedendi  vor  der  Ent- 
leerung der  Cyste  vom  Bauch  her  sich  schon  allein 
durch  die  Leichtigkeit  der  Durchführung  strenger 
Antisepsis  empfiehlt. 

Einen  sehr  ähnlichen  Fall,  wie  den  vorstehenden, 
bekam  Fenwick  (26)  bei  einem  25jährigen  Fat.  zur 
Behandlung,  und  versicherte  er  sich  der  Diagnose 
durch  eine  Probepunction  per  reotum.  Eine  analoge 
Operation,  wie  die  von  Tuffi  et  ausgeführte,  wurde 
auch  von  F.  in  Aussicht  genommen,  doch  starb  Fat. 
plötzlich,  ehe  es  dazu  kam,  und  zwar  wie  die  Autopsie 
zeigte,  in  Folge  des  hochgradigen  Nierensohwundes, 
bedingt  durch  die  lange  Harnstauung. 

Dass  in  Fällen  von  Ecchinococcen  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  indessen  häufig  erst  bei  der  Obduetion 
die  richtige  Diagnose  gestellt  wird,  beweist  eine  Beob- 
achtung von  Lunn  (42a),  betr.  einen  66 Jährigen  Fat., 
der  in  den  beiden  letzten  Lebensjahren  über  Ham- 
besohwerden  und  speoiell  über  Harnverhaltung  ge- 
klagt nnd  zu  wiederholten  Functionen  der  Blase  vom 
Bauche  her  Anlass  gegeben  hatte.  Man  konnte  nach 
der  Entleerung  der  Blase  etwas  I^mpfung  und  Her- 
vorwölbung in  der  Reg.  hjrpogastrica,  aber  erst  kurz 
vor  dem  Tode  eine  weiche  Masse  hinter  der  Blase  vom 
Mastdarm  aus  darthun.  Der  Urin  enthielt  dabei  reich- 
lich Eiweiss  und  Eiter,  welche,  wie  die  Autopsie  dar- 
that, theils  von  der  mit  einem  Divertikel  versehenen 
Blase,  theils  von  der  ^ chirurgischen*  Niere  herrührten, 
während  die  Harnleiter  und  Nierenbecken  starke  Er- 
weiterung und  chronisch-entzündliche  Yeränderangen 
zeigten.  Die  kindskopfgrosse ,  dreieckige,  mit  der 
Basis  nach  oben  sehende  Echinococcus-Cyste  war  intra- 
peritoneal vom  mit  der  Blase,  hinten  mit  den  Därmen 
verwachsen« 

Guyon  (81)  glaubt,  dass  die  sog.  „neryösen^ 
Harnverhaltungen,  wie  sie  bei  neuropathischen 
und  hysterischen  Personen,  dann  aber  auch  im  Gefolge 
von  Traumen  vorkommen,  entgegen  der  Annahme  vieler 
Aerzte  nicht  auf  Spasmus  des  vesicalenHamröhrenendes 
beruhen.  In  drei  näher  analysirten  Fällen,  in  keinem 
von  welchen  materielle  Veränderungen  der  Harnwege 
bestanden,  war  ein  derartiger  Spasmus  nur  1  mal 
nachznweifen  und  zwar  war  hier  Tuberculose  der 
Prostata  und  Samenbläschen  die  Grundkrankheit, 
Daneben  ezistirte  aber  in  diesem  Fall  ebenso,  wie  sie 
in  den  beiden  anderen  Fällen,  von  denen  der  eine 
einen  Neurastheniker  mit  heftiger  Migräne,  der  andere 
eine  sehr  hysterische  Frau  betraf,  ausschliesslich  vor- 
handen war,  eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Reflez- 
erregbarkeit  bezw.  der  Contractilität  der  Blasenwand. 
Letztere  Hess  sich  in  2  der  Fälle  auch  ziffermässig 
mit  Hilfe  des  Manometers  darthun,  und  erklärt  sie 
Guyon  auf  die  gleiche  Weise,  wie  die  anderweitig  so 
häufig  beobachteten  Verminderungen  der  Reflezerreg- 
barkeit  und  Contractilität  namentlich  bei  hysterischen 
Personen,  ja  er  betrachtet  auch   die   nach   den   ver- 
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sohiedenenTraamen  gelegenüicb  erscheinende  Reteotlo 
ttrinae  nach  dem  Vorgange  Claroot*8  als  eine  hyste- 
rische, bezw.  als  eine  „tranmatisch-hysterisobe". 
Eine  besondere  Geneigtheit  zu  solchen  „nerTösen*' 
HamTerhaltangen  veranlassen  frühere,  wenngleich 
völlig  geheilte  Erkrankungen  der  Hamwege  und  fuhrt 
Quyon  hierfür  das  eclatante  Beispiel  eines  früher 
tripperkranken,  an  HamTerhaltung  auf  neurasthenischer 
Grundlage  leidenden,  übrigens  ganz  gesunden  36  jähr. 
Officiers  an.  Bei  der  Therapie  legt  Guy on  den  Haupt- 
werth  auf  die  allgemeine  Behandlung;  die  örtlichen 
Maassnahmen,  bestehend  in  Bougieren,  kühlen  Iigec- 
tionen  der  Blase  und  Aebnlichem  sind  mehr  ein  Adju- 
yans  und  helfen  meist  nur  vorübergehend.  Uebrlgens 
sind  dieselben  sehr  vorsiohtig  auszuführen,  damit  nicht 
aus  dem  „falschen**  Hamkranken  ein  wirklicher  wird. 
(Vgl.  dagegen  den  Fall  von  Röchet  [62].) 

Dass  auch  bei  grösserer  Erfahrung  und  Vorsicht 
die  durch  Harn  ausgedehnte  Blase  verkannt 
werden  kann,  zeigt  ein  von  Tuffier  (75)  der  ana- 
tomischen Gesellschaft  zu  Paris  vorgelegter  Fall.  Da 
der  eingeführte  Catheter  wohl  etwas  Urin  entleerte, 
die  Geschwulst  sich  aber  dadurch  nur  unwesentlich 
verkleinerte,  hielt  man  eine  Ovarialcyste  für  vorliegend. 
Erst  die  Freilegung  des  Tumors  durch  die  Laparotomie 
Hess  erkennen,  dass  es  sich  um  die  ausgedehnte  Blase 
handelte  und  der  aufs  neue  applioirte  Catheter  entleerte 
nunmehr  11  Liter  Harn.  Bei  dem  bald  darauf  erfolgten 
Tode  an  Urämie  bot  die  Autopsie  beiderseits  parenchy* 
matöse  Nephritis  und  auf  der  einen  Seite  Hydronephrose 
dar  und  musste  man  Mangels  jeden  Hindernisses  der 
Harnentleerung  das  Bestehen  einer  hysterischen 
Retentio  urinae  mit  Gefolge  von  Rückstauungs- 
erscheinungen annehmen. 

Die  Thure-Brandt'sche  Behandlung  der 
Frauenleiden  wird  jetzt  auch  auf  die  uns  in  diesen 
Berichten  beschäftigende  Disciplin  übertragen.  C  z  i  1 1  a  g 
(31)  rühmt  ihre  Erfolge  bei  Enuresis  nocturna  gegen- 
über der  in  ihren  Zielen  sehr  ähnlichen  Blectrotherapie. 

Das  Verfahren  bestand  im  Binseinen  in  Folgendem : 
1.  Erummhalbliegend  — Sphincter  vesioae  —  Drüokung 
5—6  mal.  2.  Halbkrummliegend  —  Plez.  hypogastr. 
^  Drüokung  2 — 3  mal  links  und  rechts  ausgeführt. 
3.  Halbliegend,  Beintheilung,  5 — 6  mal.  4.  Krumm* 
halbliegend,  Knietheilung  unter  Kreuzhebung,  5  bis 
6  mal.  5.  S tu tzneiggegeo stehend,  Krippningama,  8  bis 
4  mal.     6.    Stützneiggegenstehend,  Kreuzbein  klopf ung. 

Als  Kritik  des  Vorstehenden  sei  von  den  3  als  erfolg- 
reich angeführten  Fällen  Verf. 's,  welche,  aus  übrigens 
sehr  verschiedenen  Ursachen  entstanden,  bei  weib- 
lichen Fat.  im  Alter  von  10  resp.  13  und  22  Jahren 
zur  Behandlung  kamen,  hervorgehoben,  dass  die  Beob- 
achtung jedesmal  nach  noch  nicht  14  tägiger  polikli- 
nischer Therapie  abschliesst. 

Auch  über  die  von  Körner  (38)  behauptete  Ab- 
hängigkeit der  Enuresis  vom  Mundathmen 
(Schlafen  mit  oflfenem  Munde)  dürfte  das  letzte  Wort 
noch  nicht  gesprochen  sein.  Bei  dem  ersten  der  beiden 
von  ihm  angeführten  Fälle,  ein  i  9  Jahre  altes  Mäd- 
chen mit  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenraohen- 
raum  betr.,  schwand  zwar  die  Enuresis  nocturna   mit 


Beseitigung  dieser  Wucherungen,  dagegen  trat  bei  der 
zweiten  Patientin,  einem  3  jähr.  Mädchen  mit  Otitis 
media  nach  deren  Beseitigung  nur  Besserung  ein,  die 
Enuresis  kam  jedesmal  wieder,  wenn  Pat.  aioh  erkältete. 
Eine  etwas  modifioirte  Form  derThure-Brandt- 
sehen  Massage  empfiehlt  gestützt  auf  4  günstige  Fälle 
von  Incontinenz  weiblicher  Patienten  Bagot  (6)  und 
zwar  besteht  dieselbe  in  systematischem  Streiohen  des 
Blasenhalses  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus. 
In  der  Roy.  Academy  of  Med.  in  Ireland,  der  B.  sein 
Verfahren  vorlegte,  fand  dasselbe  indessen  reoht  ge- 
theilten  Beifall. 

[Sandberg,  J.,  Fistula  vesloo-vesicalis.  Medicinisk 
Revue.     VIII     p.  114—119. 

Ein  29jähr.  Gomptorist,  der  bereits  ca.  V4  ^^^ 
naoh  einem  vor  4  Jahren  acquirirten  Tripper  eine 
Strictur  kurz  vor  der  Blase  und  nach  ca.  1 V4  J^hr 
Harnverhaltung  gezeigt,  bot  schon  bei  der  ELectal- 
untersuchung  gelegentlich  letzterer  grosse  Empfindlich- 
keit im  Mastdarm  und  eine  Erweichung  der  Prostata. 
Ein  Monat  später  wurde  aller  Harn  per  annm  ent- 
leert und  trotz  Erweiterung  der  sehr  engen  Strictur 
bestand  die  Fistel  weiter,  daneben  eine  schwere  Cystitis 
und  Proctitis,  welche  beide  sich  durch  Höllensteinin- 
jectionen  in  die  Blase  bezw.  Borausspülungen  des 
Mastdarms  nach  jedem  Stuhlgange  nicht  besserten. 
Durch  blutige  Erweiterung  des  Mastdarms  durch  Spal- 
tung des  Sphincter  ani  nach  vorn  konnte  die  Fistel 
nicht  sichtbar  gemacht  werden.  Man  schloss  die 
Incision  durch  Naht  und  legte  einen  Verweilcatheter 
ein.  Unter  colliquativen  Durchfällen,  Erbrechen  und 
Singultus  ging  aber  der  Pat.  schnell  zu  Grunde.  Bei 
der  Section  fand  sich  ausser  2  erbsengrossen  Recto- 
urethral- Fisteln  oa.  3 — 4  cm  oberhalb  des  Afters  eine 
halbkronengrosse  Oeffnung  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm ca.  10—  1 2  cm  über  dem  Anus.  Die  Blase  selbst 
zeigte  nur  Hnhoereigrösse,  in  Umgebung  der  Fistel 
und  an  der  hinteren  Wand  grosse  Geschwüre,  während 
der  ganze  Damm  eine  welche  höckrige  Masse  bildete. 
Die  Därme  boten  alte  Adhäsionen,  darunter  eine 
zwischen  Blase  und  Dünndarm,  die  Nieren  eitrige  In- 
filtration; beide  Harnleiter  erschienen  erweitert,  die 
Leber  bis  zu   einem  Gewicht  von  2500  g  vergrössert. 

f.  BUud.] 

Zum  Verschluss  grosser  Basensoheiden-  bezw. 
Blasengebärmutter-Fisteln  hat  Bardenheuer 
(7)  von  einem  suprasymphysären  Schnitt  aus  die  Blase 
aus  ihren  Verbindungen  gelöst  und  daduroh  die  Fistel- 
ränder so  verschieblich  gemaoht,  dass  sie  mehr  oder 
weniger  leicht  von  der  Vagina  aus  vereinigt  werden 
konnten.  B.  hat  dieses  Verfahren  in  zwei  Fällen  von 
post  partum  zurückgebliebenen  Biasenscheidenftstelo, 
welche  kurz  referirt  werden,  erfolgreioh  erprobt  und 
empfiehlt  es  ausserdem  für  Blasenwanddefeote,  welche 
nach  Geschwulstezcisionen  zurückbleiben. 

Ref.  (28)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  für  die 
Aetiologie  der  Blasenhernien  ebenso  wie  für  die 
anderer  Hernien  der  Zug  subseröser  Lipome  oder  fettig 
entarteter  den  Bruchinhalt  bildender  Netzzipfel  eine 
Rolle  spielt.  Für  die  erstere  Art  der  Entstehung  dieser 
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Formen,  welche  schon  von  Ch.    Monod   und   Dela- 
gin'ihTb  (8.  Ber.  pro  1889.  IL  S.  331}  als   maass- 
gebend  angesehen  warde,  bildet  die  lipomatöse  Ent- 
artoDg  des  der  vorderen  Blasenwand  anliegenden  peri- 
vesicalen  Zellstoffes  bei  Atrophie  der  Blasen wandung, 
welohe  Qnyon  soerst  als  Folge   des    „Prosiatismus* 
beschrieben   (s.  Ber.  pro  1 889.  II.  S.  339)   eine  Art 
Oelegenbeitsarsache.     Nach  einigen  ferneren  Bemer- 
kungen aber  Zeichen,  Brkennang  and  Behandlang  der 
Blasenhemie  berichtet  Ref.  aber  die  Ton  ihm  gemachte 
seltene  Beobachtong  einer  Cysto-Epiplocele  oru- 
ralis  dextra  bei  einer  22j&hr.  Patientin,  bei   deren 
Operation  die  nicht  erkannte  Blase   verletzt  and   mit 
4  Seidensataren  vem&ht  warde.    Die  Naht  hielt;  Pat. 
starb  aber  am  10.  Tage  an  einem  von  einem  dysente- 
rischen Mastdarmgeschwär  aasgehenden  Kothabscess. 
Bis  jetst  ist  nar  ein  Verdier'scher  Fall  von  Schenkel- 
bernie  der  Blase  bekannt  gewesen. 

IV.  ItnslelBe. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen.) 

Lithotomie.     Lithotripsie. 

1)  Alezander,  Samael,  Report  of  a  case  of  vesioal 
and   prostatio  calcali,    formed    apon   naolei  of   hone 
as  the  resalt  of  necrosis  of  the  peWis  and  Perforation 
of  the  hladder.    Joam.  of  oatan.  and  gen.-ar.  disease. 
IX.  p.  210.    (Noch  nieht  abgelaufener  Fall,  betr.  einen 
1883   mit  einem    rechtsseitigen  Hüftleiden  bereits  be- 
handelten, s.  Z.  24  Jahre  alten  Pat.,   der  zur  Entfer- 
nung der  incrustirten  Sequester  wiederholten  Operationen, 
Tom  Vf.  der  Seot.  med.,  .von  Goaley  l'/i  Jahr  vorher 
der  Sect.  alta   unterwoxfen    werden    masste.     Bei  Ab- 
sohloss  ^es  Berichtes    bestand    eine  Abscessfistel    der 
rechten  Gesässgegend    and   entleerte  sich  durch  diese 
Harn,  während  Einspritzangen  in  die  FistelÖffnong  die 
Blase  nicht  erreichten.)  —  3)Alezandrow,  Aas  der 
ohir.  Abtheilang  des  St.  Olga-Kinderhospitals  in  Mos- 
kau.   Die  Lithotritie  bei  Kindern.     Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.   XXXII.   S.  524.  —  8)  Derselbe.  L.  P.,  Der 
hohe   Steinschnitt   bei   Kindern.    Arch.    f.  klin.  Chir. 
XII.   8.877.  —  4)  Bangs,  Bolton,  Erreurs  diagnostics 
relatives  k  des  calculs  v&icaaz.   (New  York  med.  Joum. 
Aug.  15.)   Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Oct.  p.  743. 
(Bekanntes;  anbei  6  einschlägige  Fälle.)  ~  5)  Bazy, 
Etüde  sur  quelques  cas  de  corps  ötraogers  de  la  vessie. 
Ibid.   Jan.   p.  5.  —  6)  Bidwell,  Leonard  A.,  A  case 
of  vesical  oalcules  in  a  female  child;  suprapubic  litho- 
tomy.    Lancet.    Mai  7.    (Hosp.-Ber.  über  ein    8jähr., 
seit  1  Jahr  blasenleidendes  Mädchen  mit  einem  200  Gran 
schweren  IV4  •  1 V«  ^  Vt"  messenden  Stein  aus  Kalkozalat 
mit   einer   aus   vielen  Schichten   aus  Phosphaten  und 
Uraten  bestehenden  Rinde,    Operation  mit  Mastdarm- 
tampon von  6  Unzen  Inhalt  [eine  Blaseninjection  war 
wegen  Oontraotion  des  Organs  nicht  möglich]  and  Nach- 
behandlung durch  Blasendrainsge  vom  Beuche  aus  )  — 
7)  Browne,  G.  Buckston,  The  importance  of  the  post- 
prostatio  (or  trigonal)  poaoh  in  the  surgery  of  vesical 
oalcules   illustrated  by   several  cases.    Ibid.    Apr.  18 
and  25.     (Brit.  Joum.   Apr.  18.   p.  854.)  —  8)  Der- 
selbe, A  case  of  a  broken  oatheter  in  the  male  bladder 
at  70  years  of  age,    illustrating  the    valne  of  internal 
urethrotomy.  Ibid.  April  4.  p.  769.   (Das  abgebrochene 
Gummioatheter-Stück ,   welches   in    derselben   Sitzung, 
nachdem  die  Strictur  durch  das  Civiale*8che  Urethrotom 
bis  auf  Nr.  14  (engl.)  erweitert  worden  war,  mit  dem  Litho - 
triptor   herausbefSrdert   wurde,    entsprach  etwas  mehr 
als   dem    letztem  Zoll   eines   Instrumentes  No.  4.    Es 


hatte  ca.  3  Monate  in  der  Blase  verweilt  und  masste 
vor  der  Eztraction  daher  von  Phosphatincrusta- 
tionen  be&eit  werden.)  —  9)  Callionzis,  Consid4ra- 
tion  sur  quatre  cas  de  calculs  chez  des  enfants.  Ann. 
des  mal.  des  org.  g4n.-ur.  Avr.  p.  252.  (1.  4 Jähr. 
Knabe  mit  10  g  schwerem  Ürat-Stein;  Sect.  alta  mit 
Mastdarmtamponade  und  Blasendrainage ;  geheilt  am 
19.  Tage;  2.  4VtJähr.  Knabe  mit  8  g  schwerem  Harn- 
säure-Stein: dieselhs  Behandlang  wie  in  Fall  1  und 
Heilung  am  18.  Tage.  8.  8VtJ&hr.  Pat.  mit  6  g  schwe- 
rem Harnsäure- Stein;  ebenfalls  Sect  alta.  4.  4Jähr. 
Knabe  mit  6  g  schwerem  Harnsänre-Stein:  Sect.  alta. 
In  allen  Fällen  wurde  nach  Entfernung  der  Blasen- 
drainsge kein  Yerweilcathetcr  per  urethram  eingelegt.) 
—  10)  Olarke,  W.  Bruce,  A  new  vesical  speculum 
for  use  in  suprapubic  cystotomy.  Brit.  Journ.  Jaly  4. 
p.  11.  (Dreiblättriges  gefenstertes  Speculum,  welches 
gegen  den  Griff  im  rechten  Winkel  steht.  Die  drei 
Blätter  convergiren  mit  ihien  Spitzen,  zwei  von  ihnen 
sind  durch  Druck  auf  den  Griff  zu  öffnen  ond  zu 
schliesseni  das  dritte  geht  durch  einen  besonderen  am 
Schloss  des  Griffes  befestigten  Stab  vor-  und  rückwärts 
zu  schieben,  und  werden  seine  Bewegongen  ebenso  wie 
die  der  beiden  anderen  Blätter  daroh  eine  Sperrvorrioh- 
tung  regalirt)  —  11)  Derselbe,  Latent  calcnlus  of 
the  bladder;  an  aocount  of  siz  cases  in  which  a  oal- 
culus  was  embedded  in  the  wall  of  the  bladder  with 
remarks  on  the  diagnosis  and  treatment  of  such  cases. 
St.  Barthol.  Hosp.  Report  XZVII.  p.  117.  —  19) 
Ounningham,J.A.,  Remarks  on  saprapubic  and  lateral 
lithotomy  and  on  litholapazj.  Brit  Journ.  Majr  9. 
p.  1008.  —  13)  Dandolo,  Alessandro,  Contributo  alla 
tecnica  della  cistotomia.  Gazz.  lombarda.  No.  48. 
Caloolo  vesoicale.  Due  sedate  di  litotrissia  lenta.  Oisto- 
tomia  ipogastrica.  Gistorrafia.  Guarigione.  (Bei  einem 
70Jähr.  Pat.  mit  Prostatahypertrophie,  bei  dem  die 
Lithotripsie  jedesmal  einen  starken  Reizzostand  hinter- 
liess.  Operation  mit  Mastdarmtamponade,  zweireihige 
Seidennaht  der  Blasen  wunde,  angeblich  nach  Tiling, 
Verweilcatheder  während  2  Wochen,  völlige  Heilung  am 
26.  Tage.  Die  zum  Theil  bereits  fragmentirten  multiplen 
Steine  wogen  28  g;  Zusammensetzane  nicht  angegeben.)  — 
14)Delefosse,  Hydroc^le suppuree.  R6tention  d'urine. 
Calculs  v^sicauz.  Taille  hypogastrique.  R6fiexions. 
Ann.  des  mal.  des  org.-ur.  Sept  p.  660.  (Klinischer 
Bericht  über  einen  76 jähr.  Patienten.  Die  Steine,  27 
an  Zahl,  im  Ganzen  6  g  schwer,  aus  Harnsäure  be- 
stehend und  facettirt,  wurden  nicht  bei  Lebzeiten,  son- 
dern nach  dem  6  Tage  nach  der  Sectio  alta  unter 
septischen  Erscheinungen  erfolgten  Tode  in  zwei  Taschen 
hinter  dem  hypertrophischen  mittleren  Prostatalappen 
gefunden.  Die  Sectio  alta  bot  in  Folge  starken  Fett- 
gehaltes grosse  Schwierigkeiten :  trotz  Füllung  der  Blase 
und  Masäarmtamponade  lag  das  Organ  in  einer  Tiefe 
von  8  cm  von  den  Bauchdecken  entfernt)  —  15) 
Desnos,  Les  indications  de  la  lithotritie.  Verh.  d. 
X.  int  Congr.  III.  7.  p.  795.  —  16)  Derselbe, 
Lithotritie  chez  un  vieillard  de  83  ans.  (Soo.  m6dic 
prat.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ar.  Mars.  p.  191. 
(In  der  Regel  soll  man  Pat  von  sehr  hohem  Alter 
palliativ  bebandeln  und  nur  bei  völlig  intacten  Nieren 
operiren.)  —  16a)  Derselbe,  Taille  hypogastrique 
transversale.  M4d.  moderne.  No.  27  et  Ann.  des  mal.  des 
org.-ur.  Acut  p.  596.  —  17)  von  Dittel,  Ueber 
Fremdkörper  in  der  Harnblase.  Wien.  klin.  Woch. 
No.  12.  —  18)  Duboc,  Lithotritie  pour  un  calcul 
jd4velopp6  autour  d'une  portion  de  sonde  en  cautchouc 
rouge  briste  dans  la  vessie.  (Soc.  de  m6d.  pratique.) 
Ann.  des  mal.  des  org.-ur.  Mars.  p.  189.  —  19) 
Derselbe,  Lithotritie  en  une  s^ance  pour  un  calcul 
volumineuz  compos^  de  parties  4gales  d'oialate  de 
chauz  et  de  phosphates  de  chaux.  Union  m6d.  No.96. 
(29 jähr.  Patient,  seit  1'/«  Jahren  leidend.  Dauer  der 
Sitzung  1  Stunde;  die  Fragmente  wogen  trocken  61,5  g.) 
—  20)  Ebstein, W.u.  Nicolaier,  üeber  experimentelle 
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ErzeugQDg  von  Harnsteineo.  Verb.  d.  YIH.  Congr.  f. 
innere  Med.  1890.  S.  268.  — •  21)  Dieselben,  Das- 
selbe. Wiesbaden.  8.  S.  XII  n.  137.  Mit  eingebeft. 
Atlas,  enthaltend  6  Tafeln  in  Lichtdruck.  —  22)  Eb- 
stein, Wilh.,  Beitiäge  zur  Lehre  von  der  Harnsäure- 
diäthese.  unter  Mitwirkung  der  Chemiker  Dr.  Oelkers 
und  Dr.  Sprague.  Wiesl»den.  —  23)  Edwards,  F. 
Swinford,  Observations  on  lithotrity  with  a  series  of 
forty  consecutiTC  cases.     Brit.  Journ.     May  9.  p.  1012. 

—  24)  Fayrey,  J.,  Urethral  and  yesical  caloulos 
Ibid.  G.  p.  1225.  (Das  in  einem  Divertikel  der  Harn- 
rohre liegende  völlig  getrennte  Stück  wurde  durqh 
eine  urethrotomische  Incision  entfernt.  Weder  Grösse 
noch  Zusammensetzung  dieses  oder  der  3  Blasensteine 
sind  angegeben;  26 jähr.  Hindu.)  ~  25)  Fort,  J.  A, 
Cysto tomie  sus-pubienne  pour  caicul  v6sical  sur  un 
vieillard  de  soixante  dix-huit  ans.  6u6rison.  R6iiezions 
sur  le  manual  op6ratoire.  Gaz.  des  hopit.  No.  98. 
(Statt  des  Mastdarm tampon  liess  F.  den  Finger  eines 
Assistenten  die  Blase  emporheben.  Nachbehandlung 
durcb  Blasendrainage  mit  permanenter  Irrigation,  vom 
11.  Tage  an  mit  dem  Yerweil-Catheter.  Der  ca.  5  cm 
im  grössten  Durchmesser  messende  Stein  bestand  aus 
einem  Kern  von  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  und 
einer  Harnsäure-Rinde.)  —  26)  Frey  er,  P.  J.,  Clini- 
oal  remarks  on  the  present  position  and  scope  of  litho- 
lapaxy  illustrated  by  a  recent  series  of  165  oases  of 
the  Operation  from  the  writer's  practice.  Biit.  Journ. 
May  9.  p.  1005.  —  27)  Friese,  Conrad,  Zur  Casuistik 
der  Fremdkörper  in  der  Harnblase.  Inaug.-Abhandl. 
Berlin.  (Bekanntes.)  —  28)  Gage,  Homer,  Suprapubic 
cysto tomy  for  the  removal  of  foreign  bodies  with  re- 
port  of  a  successful  case.    Boston  Journ.    Febr.  5.  — 

29)  Gimletta,  G.  H.  D.,  Forty  successful  cases  of 
litholapaxy  in  boys.     Brit.  Journ.    May  9.  p.  1011. — 

30)  Gordon,  Moise,  De  la  taille  hypogastrique  pour 
caicul  chez  l'enfant.  Th^se.  p.  1.  d.  No.  36.  Paris. 
1890.  —  81)  Gritti,  üeber  die  Resultate  des  peri- 
nealen Hamblasenscbnittes  mit  den  Gritti'schen  In- 
strumenten. Verhandl.  des  X.  internat.  med.  Congr. 
No.  7.  S.  246.  —  82)  Guyon,  Sur  la  fermeture  de 
la  plaie  v^sicale  dans  la  taille  hypogastrique  (Legon 
recueillie  par  Mr.  E.  Vigneron,  interne).  Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  Aoüt.  p.  525.  —  38)  Der- 
selbe, L'antisepsie  dans  la  lithotritie.  Ibid.  Mai. 
p.  285.  —  34)  Derselbe,  La  lithotritie  chez  la  femme. 
Ann.  de  gynöoologie  Oct.  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.-ur.  D6c.    p.  870.   (cf.  Ber.  pro  1888.    U.   S.  328.) 

—  85)  Hamilton,  Five  cases  of  supra-pubic  cysto- 
tomy.  New  York  Journ.  July  4.  Anni  des  mal.  des 
org.  g6n.-ur.  Oct.  p.  788.  (Von  den  5  hohen  Steiur 
schnitten  wurden  2  wegen  Stein,  3  wegen  hartnäckiger 
Cystitis  verrichtet.  Statt  des  Petersen'schen  Ballons 
sollen  die  Fioger  eines  Gehilfen  die  Blase  nach  vorn 
drängen;  hierdurch  und  durch  Blasenfüllung  von 
300—400  g  geht  die  vordere  Bauchfell  falte  hinreichend 
weit  nach  oben.)  —  36)  Haue,  Alfons,  Zar  Casuistik 
der  Litholapaxicn.     Wien.  med.  Pr.    No.  19  u.  20.  — 

37)  Harrison,  Reginald,  On  the  use  of  Petersen's 
rectal  bag  as  an  aid  in  soanding  for  stone  and  in  litho- 
trity  where  the  bladder  is  ponched  or  sacculated. 
Lancet.  March.  14.  p.  597.  (Den  wesentlichen  In- 
halt der  kurzen  Mittheilung  bringt  die  Ueberschrift.)  — 

38)  Hekimian,  Hurand  Harootunc  (Constantinople). 
Ibid.  Aug.  1.  p.  231.  (Ungenau  beschriebener  Fall  von 
Sect«  perin.  bei  amorphen  Phosphat- Cancrementen )  -- 
89)  Helferich,  Die  Sectio  alta  in  moderner  Ausführung» 
Deutsche  Woohenschr.  No.  22.  —  40)  Herbert,  H. 
(Aden),  Some  recent  lithotomiez  with  inferences.  Lancet. 
Sept.  26.  (1.  Sectio  alta  bei  einem  30— 35jährigen 
Araber  wegen  einer  10  Unz.  1  dr.  wiegenden  Oxalats 
mit  Phosphatrinde  von  Vi"  Ijänge  und  27i»"  Breite. 
Bei  Umschnüren  des  Penis  mit  einem  Gummisohlauch, 
Dm  den  Abfluss  des  Urins  zu  hindern,  wurde  die  Harn* 


röhre   verletzt;    es   trat  Extravasat   von  Blaseninhalt 
und   Blut   auf,   aber  nicht   hieran,   sondern   an  alter 
eiteriger  Nephritis  starb  Pat.  am  10.  Tage.    2.  85  bis 
40  Jahre  alter  Araber    mit  6  zusammen  4  Unzen  wie- 
genden Phosphatsteinen.    Sect  alta;    Nachbehandlung 
durch  Drainage  vom  Darm  aus:  Genesung.    3.    50  bis 
60 jähr.  Araber;  1  Unze  schwerer  Ozalatstein  mit  dünner 
Phosphatrinde.   Sectio   alta;    gest.  am  11.  Tage  durch 
prävesicale  Eiterung:    Nieren  Veränderungen.    4.     Sect 
lateral,  wegen  eines  510  Gran  wiegenden   Oxalats   mit 
dünner  Phosphatrinde.     Nachblutung  am  4.  Tage,  Tod 
9  Stunden  später.     Kein  offenes  Geßsslamen,   sondern 
nur   starke    Congestion    des    ganzen   HamsystemSf    in 
beiden    erweiterten  Ureteren    und   im   rechten  Nieren- 
becken Gerinnsel.    5.     16 jähr.  Patient   mit  156  Gran 
schweren  Oxalat   durch  Sect.  lateral,   entfernt;   am  9. 
Tage  Urininfiltration   weg(^n   zu   kleiner  äusserer  Inci- 
sion; chronische  interstitielle  Nephritis.    88  Ta^e  nach 
der  Operation    bei  Abschluss   des   Berichtes   war  Pat. 
noch  nicht  geheilt.    Nähere  Angaben  über  die  Technik 
der  verschiedenen  Operationen  fehlen  zumeist.)  —   41) 
Heubach,  Einige  Beobachtungen  über  Piperazin.    In- 
ternat. Ctbl.  f.  d.  Phys.  u.  Path.  der  Harn-  n.  Sexual- 
organe,   n.    S.    141.      (Abgesehen    von    einigen    vom 
Verf.  an  sich  selbst  und  einem  gesunden  Oollegen  an- 
gestellten Versachen  werden  zwei  Fälle  von  Nierengries 
und  Nierencoliken  mitgetheilt,  beide  aber  so  kurz,  dass 
der  angebliche  Erfolg  des  Mittels  nicht  zu  controlliren 
ist.)  —   42)   Hoffmann,   Joseph,   The  rationale  and 
technique   of  suprapubic   cystotomy.    Philad.   Report. 
Dec.  14.  (Operation  ohne  Mastdarm  tampon  empfohlen  )— 
43)   Horteloup,    Influence   des   mouvements   impri- 
m69  aux    oper^  pour  la  prise  des  calculs  v6sicaux  et 
de  leurs  fragments  pendant  la  lithotritie.     Bull,  ohir* 
p.  692.  et  Mercredi  m6d.  No.  48.    (Wiederauffrisohung 
des  Heurteloup'schen  Operationstisches  sammt  ZubehSr 
mit  einigen  kleinen  Modificationen.)  —  44)  Derselbe, 
Litbotriteurs.     Bull.  chir.    p.  578.    —  45)  Johnson, 
Rob.  W.,    Lithotomy.     Amer.  News.   Aug.  7«    (Opera- 
tion mit  dem  Lithotom  von  Smith  zur  Seot.  later.  bei 
einem    13  jähr.  Pat  201  Gran  schwerer  Stein  von  Wal  1- 
nussgrosse  mit  Phosphatkruste.    —  46)  Keegan,   Li- 
tholapaxy  in   children.     (Med.  sc.   of  London).     Brit 
Journ.    March.  21.    p.  642.  (vergl.  vor.  Ber.  II.  S  804.) 
—  47)  Keen,  W.  W.,    Five  cases  of  supra-pubio  cy- 
stotomy; three  for  stone,  one  for  tum  or  in  the  bladder. 
and  one  for  exploration  with  catheterisme  of  the  Ure- 
ters;   one  death.    Amer.     News.     Apr.    18.     p.    437. 
(Der   Todesfall    an    Oedema    pulmonum    betraf  einen 
59  jährigen   an    chirurgischer  Niere  leidenden  Pat  mit 
einem  grossen  und  8  kleinen  Phospbatsteinen.    In  den 
beiden  anderen  Fällen  ist  die  ehem.  Zusammenaetiong 
der  Steine  nicht  angegeben.  Ygl.  o.  Absohn.II.) — 48)Lew- 
schin,  Ueber  die  geographische  Yertheilung  der  Stein- 
krankheit in  Russland.    Verh.  d.  X.  intern.  Congr.    III. 
7.    S.  159.    Discussion.     Kosmin  [Moskau],  Aretaeos 
[\then]    ebendas.    S.   163.    —    49)    Linden  bäum, 
Taille   perineale   et   taille   hypogastrique.    (Quatri^me 
Congr^  de  M6decins  russes;  Sect.  de  Chirurgie.)     An. 
des  mal.  des  org.  g6n.-ur.    p.  276.   —  50)  Maodou- 
gall,     John,    A.,     An    unusual   difficulty   in  lateral 
lithotomy.     Brit  Journ.    June  6.    p.  1225.     (2V,j&hr. 
Pat  mit  Zwillingsstein  86  resp.  45  Gran  schwer.     Die 
Extraction    gelang   mit   vieler  Mühe  naoh  Erweiterung 
der   Wunde,    nachdem    die   Verbindung    der    beiden 
Hälften    zwischen    dem    in    das  Rectum    eingeführten 
Daumen    und   dem   in   der  Blase  befindlichen  haken- 
förmig gekrümmten  Zeigefinger  gebrochen  worden  war. 
Schnelle   Heilung.    Zusammensetzung   des  Steines    ist 
nicht  angegeben.)  -—  51)  Matignon,     Accidents  ur6- 
miques    cons6cutifs  a  un  traumatisme  op6ratoire  port6 
sur  la   r6gion  prostatique   de  l'ur^thre.    (Soo.  d'anat 
de  Bordeaux).     An.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  p.  532. 
Jüillet  —    52)  May,    Hoopre,     Foreign    body  in    the 
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female  bladder.  Lanoet.  Maroh.  7.  (Das  bei  der  20Jähr« 
Pat.  mit  einem  kleinen  loffelförmigen  Lithotriptor  ex- 
trahirte  3Vt"  Unge  Bleistiftfatteral  war  bereits  etwas 
incrostirt,  doch  fehlen  die  Daten  über  seine  Aafent- 
haltadaner  in  der  Blase.  Hoip.-  Ber.)  —  58)  Meek, 
Sapra-pnbic  lithotbomie«  New-Tork  Record.  Mai  28. 
(B^ohreibung  einer  in  10  Minuten  von  Lawson  Tait 
bei  einem  Greise  mit  10 — 12  cm  dicken  Baachdeoken 
doreh  TransTcrsalschnitt  ausgeführten  Seot  aita.  Ope- 
lation  ohne  Masldarmtampon  and  Blasenfüllang.  Naoh- 
bebandlnng  durch  Drainage.)  —  54)  Monks,  Geo.  H., 
The  remains  of  a  broken  lead-pencil  (snrronnded  by 
phosphatic  deposits)  and  the  metal  tip  of  the  penoil 
removed  fr  cm  the  bladder  by  perineal  seotion.  Boston 
Joom*  Febr.  19.  (Das  3 — 4"  an  einem  Ende  mit 
einer  Metallsohraabe  zur  Aufnahme  eines  Stückes  Gummi 
umgebene  Blei  war  durch  Maceration  während  seines 
über  6  Monate  langen  Aufenthaltes  in  der  Blase  in 
swei  Stücke  serbroohen.  Man  nimmt  an,  dass  es  über- 
haupt dadurch  so  lange  tolerirt  wurde,  dass  seine 
stumpfe  Spitxe  sich  in  einer  Tasche  befunden  )  —  55) 
Montazy  Galcul  yesical  (Soci6t6  d'Isöre).  An  des  mal. 
des  org.  g6n.-ur.  p.  603.  (Bei  dem  betagten  mit  Sero- 
talhenaie  behafteten  Pat.  wurde  wegen  Strictur,  welche 
in  der  gleichen  Sitzung  durch  Urether.  inlern,  be- 
handelt wurde,  der  eigrosse  Stein  durch  Sect.  alta 
entfernt.  Die  vor  Bröifnung  der  Blase  verletzte  vordere 
Bauchfell  falte  wurde  mit  crin  de  Florence  genäht. 
Keine  Peritonitis.  Heilung)  ~  56)  Morgan,  John  H., 
On  114  oonsecutive  oases  of  Operation  for  calculus  in 
the  bladder  performed  at  the  hospital  for  sick  children 
and  a  comparison  of  the  methods  adopted.  Med.-Cbir. 
Transact.  1891.  p.  85.  —  57)  Morphy,  James,  Su- 
pra-pubic  lithotomy.  Brit.  Joum.  Apr.  4.  p«  257. 
(HiMip.-Ber.  über  einen  7  jähr.  Pat.  mit  grossem  Maulbeer- 
stein. Heilung  in  3  Wochen.  Weitere  Angaben  fehlen.)  — 

58)  Morton,  Large  calculus  removed  by  suprapubic 
eystotomy.  Amer.  News.  Jan.  17.  (Philad.  Acad.  of 
Sorg.:    65 Jähr.  Pat.  mit  940  Gran  schwerem  Stein.)  ~ 

59)  Newall,  The  improvement  of  evaouators  for  litho- 
lapaxy  and  the  later  developements  of  the  Operation. 
New  York  Record.  Mars  28.  —  60)  Nitze,  M.,  Ein 
Fall  von  Pfeifenstein.  Berl.  Wochenschr.  No.  33. 
(Sect.  alta  bei  bei  einem  22jähr.  Pat.,  nachdem  vorher 
vom  Rectum  aus  das  Concrement  völlig  in  die  Blase 
geschoben  war.  Nachbehandlung  durch  Blasennaht. 
Heilung  per  prim.  intent.  in  3  Wochen  beendet.  Grösse 
und  Zusammensetzung  des  Steines  sind  nicht  ange- 
fahrt) —  61)  Otis,  William  K.,  To  rendev  the  intro- 
duction  of  litholapaxy  tubes  less  difficult.  Joum.  of 
cutan.  and  gen.ur.  diseases,  p.  29.  (0.  hat  einen 
durch  eine  am  Mandrin  angebrachte  Feder  beweglichen, 
das  Auge  des  Evacuationscatheter  glatt  ausfüllenden 
Obturator  oonstruirt.)  —  62)  Owen,  Bdm.,  Fatal  oase 
of  rupture  of  boy's  bladder  during  lithotrity.  (Med. 
Soo.  of  London.)  Brit.  Journ.  Maroh  21.  p.  642.— 
63)  Picchini,  L.  e  A.  Conti,  Alcune  osservazioni 
sopra  un  caso  di  cistinuria.  Lo  Sperimentale.  No.  7. 
(Die  lOtägige  Untersuchung  des  Harns  der  29j.  Pat, 
welche  an  subaoutem  rheumatischen  Gelenkleiden  er- 
krankt war,  ergab  im  Mittel  einen  Cystingehalt  von 
1,5—2  g  pro  die.  Gleichzeitig  bestand  eine  Vermeh- 
rung der  Harnsäure  bis  zu  15—18  g  im  Mittel  in 
34  Stunden,  so  dass  Yf.  als  Ursache  der  Cystinurie 
Störungen  im  Stoffwechsel,  nicht  örtliche  Erkrankungen 
anzunehmen  geneigt  ist.)  —  64)  Puech,  P.,  Con- 
sid^ations  sur  quatre  cas  de  taille  bypogastrique. 
(H6p.  St.  Eloi  de  Montpellier.  Service  de  Mr.  le  Prof. 
T4denat.)  Montpellier  mM.  16.  Aoüt  et  1.  Septbr. 
(1.  28 j.  Pat.  mit  Fractur  des  Bam.  descend.  pubis  und 
Ruptur  der  Harnröhre;  äusserer  Harnröhrenschnitt; 
nachträgliche  Stzictur;  Wiederholang  der  ürethr  ext.: 
vergebliche  Versuche,  das  hintere  Hamröhrende  zu 
finden;  Sect.  alta  und  Catheterismus  posterior;  Heilang. 


2.  64 j.  Prostatiker   mit  Blasentumor.     Sect.  alta   mit 
Prostatectomie ;  Besserung.     3.  20 j.  Pat.  angeblich  mit 
Blasenstein:  Sect.  alta ;  Abtragung  einer  breitgestielten 
Geschwulst.    Blutung,    f.    4.  Hühnereigrosser,  haupt- 
bächlich  aus  Harnsäure  mit  Phosphatrinde  bestehender 
Stein;   Sect.  alta;    Heilung.     Alle  Operationen  wurden 
mit  Mastdarmtampon  und  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drainage  vom  Bauche  her  verrichtet.)    —    65)  Rörig, 
Ueber  das  Verhältoiss  eingekapselter   zu   freiliegenden 
Blasensteinen.     Therap.  Monatsh.     April.     S.  229.    — 
66)  Bad se witsch,  G.,   Studien  über  die  Steinkrank- 
heit im  Osten  Russland.  IL  Das  Uralgebiet.  Beobachtet 
von  A.  Ebermann  (Petersburg).    Internat.  Centralbl. 
f.    d.  Phys.  u.  Path.   der  Harn-  u.  Sezualorgane.    II. 
S.  270.    (Diese  Untersuchungen  sind  in  dem  Vortrage 
von  Lew  seh  in  [48]  bereits  verwerthet  worden.)  —  67) 
Hüben,  Aus  der  Chirurg.  Privatklinik  des  Hrn.  Med.- 
Rath  Dr.  Güterbock  in  Berlin.      Beitrag   zur    Lehre 
von  den  Fremdkörpern  in  der  Blase.    Deutsche  Zeitschr. 
f.  Cbir.    XXXIII.    S.  7.    (Von  dem  in  mehrere  Stücke 
gebrochenen  N61aton  blieb  trotz  wiederholter  Eitractions- 
versuche  und  trotz  Sect.  perin.  mit  Digitaluntersuchung 
das  Ende  in  der  Blase  zurück.    Nach  10  Monaton  kam 
Pat.  mit  Steinsymptomen   zur  Behandlung;    doch    war 
Sondirung    ohne    Ergebniss,    während    das    Nitze'sche 
Endoscop  deutlich  das  incrustirte  Gatheterstück  zeigte. 
Nach  Zerkleinerung    und  Herausbeförderung   mit   dem 
loffelförmigen  Lithotriptor  erfolgte  völlige  Heilung.)  — 
68)  Schendel,   (Aus   der  Poliklinik   für   Harn-    und 
Blasenleidende   des  Privat- Docenten  Dr.  Nitze.)    Un- 
blutige Extraction  einer  Haarnadel  aus  der  weiblichen 
Harnblase   unter    Leitung    des    Gystoscops.      Therap. 
Monatsh.    Sept.   S.  462.    (Die  mit  ihrem  Endrand  rechts 
seitlich   in    der  Richtung   von  hinten  oben  nach  vorn 
unten   festsitzende  Nadel  wurde  mit  einer  neben  dem 
Gystoscop   eingeführten    Zange    auf   den    Blasenboden 
und  dann  mit  einem  Häkchen,    durch    das    erst    die 
locrustationen  abgestossen  worden  waren,  nach  Entfer- 
nung des  Gystoscops  nach  aussen  gezogen.  Das  21  jähr. 
Mädchen  gab  an,  die  Nadel  erst  5  Tage  in  ihrer  Blase 
zu  haben,  sie  war  aber  bereits  mit  Phosphaten  belegt, 
und  daher  zweifellos  schon  vor  längerer  Zeit  eingeführt.) 
—  69)  Schiffer,  Priedr.,    Der  Transversalschnitt  bei 
der  Sectio  alta.    Inaug.-Dlss.     1890.     (Genaue  Durch- 
trennung   der  Weich theile    mit  Längsincision    in    die 
Blase  nach  vorheriger  massiger  Anfülluog  dieser  ohne 
Mastdarmbalionnement.   Nachbehandlung  durch  Gatgut- 
naht  der  Blase   und  Verweilcatheter.     Die   drei  beige- 
fügten Steinfällo  aus  der  Erlanger  Klinik  sind  so  cur- 
sorisch mitgetheiit,  dass  aus  ihnen  über  die  Vorzüge  dieses 
dort  üblichen  Modus  procedendi  nichts  zu  ersehen  ist.)  — 
70)  Segale  (Genes),    Epicystotomie.    Verhandl.  d.  X. 
intern,  med.  Congr.   III.  7.    S.  180.     (10  Operationen, 
darunter  1  wegen  Tumor,  9  wegen  Stein,  unter  letzte- 
ren Imal  Biasennaht    mit  Heilung  per  prim.  int.  bei 
einem  8jährigen  Knaben,  sonst  Nachbehandlung  darch 
Doppeldrainage    der  Blase    vom  Bauche    her.)    —    71) 
Smith,    W.  Johnson,   Suprapubic  eystotomy.    (West 
Kent   med.    chir.   Soc.)     Lancet.     Febr.  14.     p.  371. 
(Vorlegung  von  2  grossen  durch   Sect.  alta  entfernten 
Steinen.)    —    72)  Smith,  Johnson,  Suprapubic  eysto- 
tomy.    Brit.  Journ.    Jan.  31.     p.  231.     (Orientirender 
Vortrag.) —  73)  Southam,  Suprapubic  lithotomy  and 
prostateotomy.      (Manchester  med.  Soc.)     Brie.  Journ. 
Deo.  10.     (Noch  nicht  abgeschlossener  Fall.)    —    74) 
Derselbe,    Lithotrity   in  a  child.     (Manchester  med. 
Soc.)    Ibid.     Dec.  19.     p.  1314.    (Bei  einem  4jährigen 
Knaben;  sonstige  Einzelheiten  fehlen.)  —  75)  Teofili, 
Raffaele,   Nota  ohirurgioa  sulla  cistot}mia  suprapubica 
per  oalcolo  vescicale.     Raccoglitore  med.     20.  Guigno. 
(Betrifft  einen    11jährigen  Knaben  mit  47  g  schweren 
Stein,   der  einen  Uratkern   und  eine  Rinde  aas  Kalk- 
phosphat mit  etwas  uratischer  Beimengung  hatte.  — 
Operation  mit  Mastdarmtampon ,    Nachbehandlung  mit 
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Drainage  Tom  Bauche  her,  sowie  Yerweilcatheter,  wel- 
cher aber  nach  8  Tagen  nicht  mehr  wieder  eingefOlhrt 
werden  konnte.  Bei  der  Extraction  zerbrach  der  Stein 
und  konnte  nur  in  Stücken  entfernt  werden.)  —  76) 
Thompson,  Sir  Henry,  A  modification  in  the  form 
of  sound  for  finding  small  vesioal  calculus.  Brit. 
Joum.  June  6.  p.  1217.  —  77)  Tuttle,  Epingle 
aTeI6e  par  la  bouohe  et  sortie  par  l'ur^thre.  (New- 
Tork  med.  Journ.  July  IL)  Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.-ur.  Oct.  p.  7S6.  (Die  nach  10  Tagen  im  Nacht- 
geschirr gefundenen,  angeblich  dortbin  mit  einer  sehr 
schmerzhaften  Harnentleerung  gelangte  Haarnadel  dürfte 
bei  dem  5jährigen  Mädchen  wahrscheinlich  nur  vom 
Mastdarm  aus  die  Yagina  durchbohrt  haben  und  aus 
dieser  bei  dem  Uriniien  herausgeglitten  sein.)  —  78) 
Yann,  A  oase  of  foreign  body  in  the  bladder  and 
Urethra;  removal;  recovery.  Lancet  Nov.  7.  (Hospital- 
bericht: Die  5  Zoll  lange  stählerne  mit  erbsengrossem 
Glasknopf  versehene  Hutnadel  ^  die  der  73  jährige  Pat. 
7  Tage  vorher  sich  eingeführt,  war  am  Darm  mit  der 
Spitze  zu  fühlen  und  wurde  durch  Sect.  perin.  leicht 
entfernt.)  —  79)Yigneron,  Eug.,  Observations  de 
Taille  hypogastrique.  (Calcul  v6sical  enc1av6  dans  la 
r6gion  prostatique  de  l'ur^thre.  Taille  hypogastrique, 
gu6rison.)  Ann.  des  mal.  des  orig.  g6n.-ur.  Acut, 
p.  585.  (Bericht  aus  der  Gayon'schen  Klinik  über 
einen  19jährigen  Pat.,  bei  dem  schon  vor  5  Jahren 
der  Stein  diagnosticirt  worden  war.  Operation  mit 
Petersen's  Ballon;  in  die  Blase  konnten  nur  50  g  ge 
spritzt  werden.  Schwierige  Extraction  des  theil weise 
zerbröckelnden,  sehr  unregelmässigen  45  g  schweren 
Steines,  der  aus  Harnsäure  mit  Phosphatrinde  bestand. 
Blasen drainage  vom  Bauch  her  auf  3  Tage,  gleichzeitig 
Pezzer*sche  Sonde  a  demeure,  welche  in  der  Harnröhre 
platt  gedrückt  wuide  und  schiecht  funotionirte,  so 
dass  sie  am  9.  Tage  durch  einen  gewöhnlichen  Gummi- 
catheter  ersetzt  werden  musste,  der  nach  10  Tagen,  da 
die  Bauchwunde  völlig  vernarbt  war,  entfernt  wurde. 
Die  Blasenwunde  war  schon  am  15.  Tage  geschlossen.) 
—  80)  Walker  (Detroit),  Perineal  cystotomy  versus 
suprapubic  cystotomy.  (New-Tork  med.  Journ.  Dec. 
1890.)  Ibid.  Mars.  p.  179.  (Vergl.  vorjährigen  Be- 
richt II.  S.  301.  Auch  das  in  diesem  Jahre  vor- 
liegende Referat  ist  zu  kurz,  um  das  ungewöhnlich 
schlechte  Resultat  Yerf.'s,  dem  zufolge  von  5  hohen 
Steinschnitten  [darunter  2  wegen  Cystitis,  2  wegen 
Tumor  und  nur  1  wegen  Stein]  4  tödtlich  endeten,  zu 
Ungunsten  der  Operation  verwerthen  zu  können.)  — 
81)  Weiss,  Taille  hypogastrique  chez  un  malade  de 
80  ans.  (Soo.  de  m6d.  du  Nancy.)  Rev.  m6d.  de  l'Est. 
1.  Avril  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mai.  p.  348. 
(53  g  schwerer  Barnsäurestein.  Die  Operation  war 
durch  Existenz  einer  doppelseitigen  Leistenhernie  und 
Niohtausdehn barkeit  der  Blase  sehr  schwierig  und 
musste  auf  der  Spitze  eines  Catheters  der  Einschnitt 
in  die  Blase  gemacht  worden.  Noch  nicht  abgelaufe- 
ner Fall.) 


Ebstein's  (22)  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Harnsäurediathese  beschäftigen  sich  hauptsächlich 
mit  der  Pfeiffer'sohen  Lehre  von  der  Bedeutung  des 
Hamsäurefllter  und  der  Zurückhaltung  der  Harnsäure 
Gichtkranker  durch  denselben.  Wenn  nun  gleich  ein 
näheres  Eingehen  auf  die  vielfachen  Yersuohe,  durch 
welche  diese  Lehre  und  ihre  Consequenzen  von  Eb- 
stein bekämpft  werden,  in  das  Referat  über  nftilg^- 
meine  Pathologie '^  gehört,  so  sei  doch  das  vorliegende 
Werkohen  auch  an  dieser  Stelle  erwähnt  wegen  seiner 
therapeutischen  Schlnssbemerkungen,  welche  vielfach 
auf  die  Prophylaxe  der  Steinkrankheit  Bezug  nehmen 
und  sioh  im  Allgemeinen   gegen  den  routinemässigen 


Gebrauch  von  Alealien,   sei  es  in  Substanz,  sei  es  in 
Form  von  Mineralwässern  wenden. 

Eine  zweite  von  E.  (20,  21)  gemeinsam  mit 
Nicolai  er  veröffentlichte  Arbeit  sucht  das  Problem 
der  künstlichen  Harnsäurebildung  auf  dem 
Wege  von  Fütterungsversuchen  zu  lösen.  Sie  bedien- 
ten sich  hierzu  ausser  der  Oxalsäure  verschiedener 
Derivate  dieser,  der  Oxaminsäure,  des  Oxame- 
thans  und  des  Oxamins.  Regelmässige  positive 
Resultate  lieferte  aber  nur  das  Oxamin  and  zwar 
hauptsächlich  bei  Hunden,  dann  auch  bei  Kaninchen 
und  Katzen.  Dagegen  erwies  sich  dasselbe  bei  Ratten 
und  Mäusen  als  ein  starkes  Qift,  während  bei  Pferden 
und  Ziegen  trotz  starker  Oxamidaussoheidung  durch 
den  Harn  bei  grosser  Toleranz  gegen  das  Mittel  nur 
geringe  Neigung  zur  Steinbildung  besteht.  Ueberhaupt 
existirt  kein  bestimmtes  Yerhältniss  zwischen  der 
Oxamidaussoheidung  durch  den  Harn  und  derOxamid- 
sedimentbiidung  und  der  Oxamidsteinentwickelung. 
Letztere  findet  bei  Hunden  in  allen  Theilen  des  Harn- 
systems statt,  theils  in  Form  von  Gries  und  Sand, 
theils  in  grösseren  Goncrementen.  Die  grössten  unter 
letzteren  trifft  man  im  Nierenbecken;  ein  hier  entnom- 
mener Oxamidstein  von  2  cm  Länge  und  0,7  cm 
Dicke  wog  0,6  g.  Die  Oxamidsteine  haben  eine  grüne 
höckerige  Oberfläche;  9ie  besitzen  die  Härte  2  (Stein- 
salz) und  zeigen  auf  Dünnschliffen  deutlich  radiär- 
concentrischen  Bau  bei  mehrfacher  Kernaolage.  Che- 
misch zusammengesetzt  waren  diese  Steine  abgesehen 
vom  Oxamid  aus  etwas  organischer  Substanz,  welche 
das  Gerüst  bildete,  und  ia  einem  Fall,  in  dem  mit 
Oxalsäure  vereinigtes  Oxamid  verfüttert  wurdA,  auch 
aus  oxalsaurem  Kalk.  Ausser  den  Folgezuständen  der 
Stein bildung  waren  gröbere  anatomische  Yeränderun- 
gen  nur  in  so  sehr  geringfügigem  Maasse  vorhanden, 
dass  sie  sogar  einige  Male  vermiast  wurden.  Es  han- 
delte sich  im  Speciellen  um  necrotisohe  Prooesse  so- 
wohl in  den  Drüsenepithelien  der  Nieren  als  auch  im 
Uebergangsepithel  der  Hamwege.  Hierdurch  wird  das 
zur  Herstellung  des  organischen  Gerüstes  benöthigte  Pro- 
toplasma frei.  Dass  aber  das  Oxamid  eine  starke  die 
Gewebe  schädigende  Wirkung  durch  seine  Beimischung 
zum  Harn  ausübt,  zeigt  das  Yerhalten  hydronephroti- 
scher  Nieren  bei  gleichzeitiger  Ureterenunterbindung 
und  Oxamidfötterung.  Allerdings  erfolgt  der  Oxamid- 
niedersohlag  in  der  hydronephrotischen  Niere  nach 
Unterbindung  des  Harnleiters  in  viel  geringerem 
Maasse  als  in  den  anderen  gesunden  Organen,  und 
unterhalb  der  Ligatur  findet  sich  keinerlei  Steinbil- 
dung, ein  Beweis,  dass  in  dem  Zusatz  des  schwerlös- 
lichen Oxamids  zum  Harn  die  krankmachende  ebenso 
wie  die  steinbildende  Potenz  für  die  Harnorgane  ge- 
geben ist.  Mit  einem  Yergleich  des  Oxamids  mit  den 
analogen  Wirkungen  der  mit  der  menschlichen  Nah- 
rung aufgenommenen  Oxalsäure  sohlieasen  die  bemer- 
kenswerthen  Mittheilungen  der  Yerfasser. 

Unter  Benutzung  der  Yorarbeiten  von  Rodse- 
witsch  (66)  und  etwa  30000  von  Aerzten  mit  An- 
gabe des  Geburtsortes  der  Kranken  zur  Disposition 
gestellten  Fällen  hat  Lewso'hin  (48)  eine  Karte  über 
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die  geographisohe  Vertheilang  der  Stein* 
krankheit  im  earopäisobeD  Rassland  zasam- 
meDgestellt.  Mit  Hilfe  derselben  kommt  L.  tn  folgen- 
den Soblussen:  1.  Die  Mebnabl  der  Steinkranken  in 
Rassland  gebort  dem  kindlioben  Alter  an,  2.  die 
Steinkrankbeit  ist  in  Rassland  sebr  anregelmässig  rer* 
tbeilt  and  kann  man  3.  drei  Zonen  antersobeiden, 
nSmlicb  eine,  welcbe  als  endemiscbe  Region  aniaseben 
ist,  eine  sweite,  in  der  Stein  sebr  selten  ist  und  eine 
dritte,  welobe  eine  Mittelstellang  einnimmt.  Im  Spe- 
oiellen  entspriobt  die  Häufigkeit  der  Steinkrankbeit 
niobt  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerang,  indem  das 
spärlich  bewohnte  Nordrassland  sebr  arm  an  Steinen 
ist,  noch  aach  stimmt  sie  mit  den  geologischen,  petro- 
grapbiscben  and  bypsimetrisoben  Yerbältnissen,  noch 
auch  endlich  der  Vertheilang  des  Qetreidebanes  in 
Rassland.  Der  Stein  ist  bei  gewissen  Völkerstäm- 
men sebr  selten,  so  bei  Tartaren,  Tscberemissen, 
Tscbewassen  and  Mordwinen,  so  dass  man  sagen 
kann,  in  Russland  spielt  die  Art  der  Rasse  mit  ihren 
eigentbfimlicben  Sitten,  ihrer  Nabrnngsweise  and 
Pflege  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  die  Haupt- 
rolle und  zwar  liefert  die  sog.  gross-russische  Rasse,  das 
beisst  die  Einwohner  der  centralen,  der  Wolga'soben 
und  0ka*8cben  QouYemements  das  Hauptcontingent 
zur  Steinkrankbeit.  Welches  Moment  in  der  Aetiologie 
dieser  Krankheit  das  wichtigste  ist,  ob  die  fkst  aus- 
schliesslich regetabiliscbe  Nahrung  der  russischen 
Bauern  mit  den  dazu  gehörigen,  schlecht  gegohrenen, 
besonderen  Volksgetränken,  Qaass  genannt,  ob  der 
übermässige  Gebrauch  Yon  Sauerkohl,  was  för  ein 
Binfluss  der  Heredität  zuzuschreiben  ist,  dass  muss 
Verf.  dahingestellt  lassen. 

Sir  Henry  Thompson  (76)  hat  seine  bekannte 
Steinsonde  speeiell  ffir  die  Aufsuchung  kleiner 
Gonoremente^  modificirt,  indem  er  den  flachen  Griff 
der  älteren  Instrumente  wieder  aufgenommen,  gleich- 
seitig aber  zwischen  den  eigentlichen  Schaft  und 
diesen  ein  cylindrisohes  Zwiscbenstüek  eingeschoben 
hat.  Der  Zweek  dieser  Neuerung  ist  einerseits  die 
Einfflbrung  und  Orientirung,  andererseits  die  Ausfüh- 
rung Ton  Drehbewegungen  zu  erleichtern.  Der  Schnabel 
der  Sonde  ist  dabei  al^eplattet  und  zwar  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  von  dem  Handgriif,  und  soll  man 
hierdurch  die  Berührung  mit  kleinen  Fragmenten  nicht 
nur  besser  fühlen,  sondern  auch  besser  hören  können. 

Aretaios  (48)  berichtet  über   256  von  ihm  in 

Athen  ausgeführte  Steinoperationen,  darunter  2 

bei  Frauen. 

99  Operirte  waren  bis  10,  97  11—30  Jahre,  28  81 
bis  50  und  82  51 — 75  Jahre  alt.  Zwanzig  mal  sass  der 
Stein  in  der  Harnröhre,  darunter  einmal  ein  9Vt  oci 
langes  und  5  cm  breites,  4  ünsen  schweres  Phosphat, 
das  durob  Uretbrotomie  entfernt  wurde.  Von  den 
übrigen  286  Blasensteinen  wurden  145  durch  den 
Schnitt  und  91  durch  die  Lithotripsie  entfernt.  Von 
dem  Verfsbren  des  Schnittes  bevorzugt  A.  den  lateralen 
Peiinealsehnitt,  mit  welchem  er  auf  181  Operirte  eine 
Sterblichkeit  von  82  (24,4  pCt.)  hatte,  während  von 
14  hoben  Steinscbnitt^llen  6  (44  pGt)  staiben.  Seit 
Sininhrung  des  hoben  Schnittes  im  Jahre  1885  hatte 
A.  unter  14  Dammsteinschnitten  keinen  tödtlichen  Aus- 

rog,   und   kamea  zur  Sectio  alta  nur  Kinder  unter 
Jahren  mit  sehr  kleinem  Perineum  oder  Erwachsene 
mit  sehr  groiasn  Coneromenten«    A.   hat  keinen  der 


angeblichen  Naobtbeile  der  Sect.  lateral,  gesehen  und 
rühmt  die  Schnelligkeit  ihrer  Ausführung,  ebenso  wie 
die  rasche  Heilung  und  das  relative  Fembleiben  von 
Wundcomplicationen  während  letzterer.  Von  den 
91  Steinzerlrümmerungen  kamen  19  auf  die  alte  Me- 
thode mit  5  Todesfallen  (26,8  pGt);  von  72  nach 
Bigelow  Operirten  starben  8  (11,1  pCt),  darunter  2 
an  Gangrän  der  Urethra  in  Folge  von  bei  der  Operation 
zerrissenen  Stricturen.  Im  Allgemeinen  zieht  A.  die 
Litholapazie  überall  dort  vor,  wo  sie  wegen  der  Grösse 
des  Steines  ausführbar  erscheint. 

Der  von  Morgan  (56)  aus  dem  Hosp.  for  sick 
cbildren  Great  Ormond  Street  in  London  abge- 
stattete Sammelbericbt  erstreckt  sich,  wie  aus  der  ihm 
beigefügten  tabellarischen  Uebersicbt  der  einzelnen 
Beobachtungen  erbellt,  über  die  Zeit  von  1864—1889 
und  auf  114  Fälle  von  Kindern  bis  zum  Alter  von 
zwölf  Jahren. 

Die  Vertheilang  der  Patienten  auf  die  verschiedenen 
Operationsverfahren  und  die  Ergebnisse  letzterer  sind 
aus  nachstehender  Zusammenstellung  zu  ersehen  und 
bemerken  wir  nur  noch,  dass,  vereinzelte  Ausnahmen 
abgerechnet,  die  Lithotripsie  stets  in  einer  Sitzung  ge- 
macht worden  ist  und  unter  den  mit  ihr  behandelten 
11  Kindern  3  weiblichen  Geschlechts  sind,  welcbe  alle 
genasen« 


Operationsverfabren : 

Zahl  der 
Fälle 

4| 

Sectio  lateralis 

75 

9 

4 

11 

15 

71 

9 

4 

10 

18 

4 

Sectio  vesico-vaginalis 

Hamröbrensteine 

0 
0 

Lithotripsie 

Sectio  hjpogastrica 

1 

2 

Sa. 

114 

107 

7 

Die  Sterblichkeit  nach  dem  Seitensteinschnitt  ent- 
spricht ungefähr  der  mittleren  Sterblichkeit  dieser  Ope- 
ration bei  Steinpatienten  kindlichen  Alters  in  England. 
Unter  den  4  Todeställen  war  indessen  einer  durch 
Pyämie  bedingt.  In  zwei  anderen  nicht  letalen  Fällen 
bandelte  es  sich  um  recurrirende  Steine  und  zwar  bei 
einem  11  jährigen  Knaben  binnen  5  Monaten  und  bei 
einem  11jährigen  Patienten  binnen  18  Monaten.  Nur 
in  letzterem  Falle,  in  welchem  die  erste  Operation 
anderweitig  ausgeführt  worden  war,  ist  die  Zusammen- 
setzung des  Becidivsteines  als  aus  Harnsäure  bestehend 
angegeben.  Von  12  weiblichen  Patienten  wurden  8 
der  Sectio  veaico-vaginalis,  1  der  Eztraction  per  ure- 
thram  und  8  der  Lithotripsie  unterworfen;  von  den 
übrigen  8  Lithotripsien  bei  Knaben  endete  1  tödtlich 
in  Folge  Blasenruptur  durch  die  der  Operation  voran- 
gebende  lojection  des  Organes.  Von  den  2  Todesfällen 
unter  15  ^Uen  von  Sectio  alta  war  einer  durch  Diar- 
rhoe bedingt,  der  andere  starb  an  Nachblutung  und 
Sepsis.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Blasennaht  veisucbt, 
doch  ging  sie  beide  Male  auf.  Der  günstige  Eindruck, 
den  der  Verlauf  der  in  einer  Sitzung  litbotripsirten 
Fälle  machte,  ist  übrigens  bei  Morgan  überwiegend 
und  stellt  er  folgende  Scblusssätze  auf: 

1.  Kleine  Steine  bei  Knaben  und  Mädchen  sollen 
litbotripsirt  werden.  2.  Ozalatsteine  und  solche,  die 
nicht  leicht  mehr  von  den  Armen  des  Litbotriptor 
gefasst  werden  können,  sollen  bei  Knaben  mit  Sect. 
lat.  behandelt  werden.  8.  Für  die  Sect.  alta  sollen 
bei  Knaben  und  Mädchen  Steine  von  sehr  erheblicher 
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Grösse  oder  angewöhnlicher  Form  oder  mit  Einbettung 
in  ein  Divertikel  oder  die  Ureterenmändnng  vorbe- 
halten werden. 

Qoyon  (33)  amgiebt  sich  bei  der  Steinzer- 
trümmerung neuerdings  mit  einer  grossen  Reibe 
antiseptischer  Vorsichtsmaassregeln.  Nicht 
nur  werden  die  äusseren  Bedeckungen  in  der  Nähe 
der  Hamröhrenmündung  genau  gereinigt  und  die 
Harnröhre  wiederholt  ausgespült,  auch  in  der  Blase 
wird  nach  Möglichkeit  für  einen  aseptischen  Inhalt 
gesorgt.  G.  bedient  sich  hierzu  einer  Höllenstein- 
lösung von  1  pM.,  welche  mit  Hilfe  einer  Spritze  und 
eines  Evacutionscatheters  injicirt  und  wieder  heraus- 
gezogen wird,  so  lange,  bis  der  Blaseninhalt  völlig 
klar  ist.  Die  von  G.  hierbei  gebrauchte  Spritze  ist 
die  von  AI  harr  an  im  vor.  Jahre  (Ber.  II.  S.  282) 
beschriebene,  und  sind  deren  Metalltheile,  ebenso  wie 
die  Evacuationscatheter  und  der  Aspirationsapparat 
versilbert,  damit  sie  durch  Höllenstein  nicht  ange- 
griffen werden.  Der  Aspirationsapparat,  welcher  keine 
Klappen  haben  darf,  wird  vor  der  Operation  mit  der 
Höllensteinlösung  desinficirt.  Die  Instrumente  zur 
Steinzertrümmerung  werden  vorher  längere  Zeit  im 
Desinfeotionsofen  und  dann  mit  kochendem  Wasser 
behandelt.  Zum  Schlüpfrigmachen  dient  Salolvaseline 
von  10  pCt.  Stärke.  Die  Ausspülungen  nach  der 
Operation  geschehen,  falls  der  Urin  nicht  eiterig  ist, 
mit  Bor  Wasser,  sonst  aber  mit  der  1  prom.  Höllen- 
steinlösung. Wenn  es  nicht  hierdurch  immer  gelingt, 
die  Entwickelung  recurrirender  Phosphatsteine  zu  ver- 
hindern, so  liegt  dieses  daran,  dass  häufig  schon  vor 
der  Operation  Veränderungen  und  Zersetzungen  im 
Harnsystem  bestanden.  Ausserdem  kann  selbst  die 
strengste  Asepsis  nicht  das  Herabsteigen  von  Nieren- 
steinen und  die  durch  deren  Liegenblieben  bedingte 
Entwickelung  von  Blasensteinen  verhindern. 

Um  Catheter  aseptisch  zu  machen  bezw.  in  diesem 
Zustande  zu  erhalten,  lässt  Guyon  dieselben  sofort 
nach  dem  Gebrauche  in  siedendes  Wasser  auf  einige 
Augenblicke  stecken  und  dann  Vt  Stunde  lang  in  Höllen- 
steinlösung von  1  pM.  verweilen.  Dann  werden  sie 
ungetrooknet  in  Carbolgaze,  welche  von  Makintosh  um- 
geben  ist,  eingewickelt. 

Desnos  (15),  welcher  ebenfalls  strengste  Anti- 
sepsis bei  der  Lithotripsie  empfiehlt,  spült  die 
Blase  vor  der  Operation  während  längerer  Zeit  mit 
einer  5  proo.  Borlösung  aus,  von  welcher  man  auch 
etwas  in  der  Blase  zurüoklässt.  Nur  bei  sehr  jauchi- 
gem Harn  zieht  er  es  vor  in  einer  einige  Gramm  Jodo- 
form suspendirt  haltenden  Flüssigkeit  zu  arbeiten. 

Rörig  (65)  hat  bei  einem  2 y, jähr.  Kinde  mit 
multiloculärer  Blase  und  mehrfachen  Steinen  die 
Sectio  alta  ausgeführt,  im  Uebrigen  aber  bei  72  Er- 
wachsenen die  Lithotripsie  und  zwar  (da  dieselbe  bei 
1 1  Steinkranken  ein  oder  mehrmals  wiederholt  werden 
musste)  im  Ganzen  90  mal  verrichtet.  Nur  bei 
5  Patt,  war  es  möglich,  das  Alter  der  Goncretionen 
näher  zu  bestimmen  und  bestätigte  sich  hier  die  Lehre 
von  dem  schnelleren  Wachsthum  der  Phosphate 
gegenüber  dem  der  Harnsäuresteine.  Unter  den 
90  Lithotripsien  betrafen  47  ausschliesslich   frei  lie- 


gende, 43  aber  eingewachsene,  15  darunter  gleich- 
zeitig freiliegende  Steine.  Als  bevorzugte  Stelle  der 
Steininsertion  fand  R.  die  rechte  Blasenwand  und 
ferner  unter  43  Fällen  von  angewachsenen  Blasen- 
steinen 33  solche,  welche  vorwiegend  aus  Harnsäure 
bestanden,  und  nur  10  Phosphate.  Für  Beides  führt 
R.  als  Vorbedingungen  an,  dass  die  meisten  Gesunden 
mit  Vorliebe  auf  der  rechten  Seite  im  Schlaf  liegen, 
und  der  im  Schlafe  abgesonderte  mehr  concentrirte,  an 
Harnsäure  reichere  Harn  sieb  dann  rechts  niederschlägt. 
Damit  es  dann  zur  Conoretionsbildung  kommt,  muss 
eine  durch  den  catarrhalischen  Prooess  ihres  Epithels 
beraubte  Stelle  auf  der  betr.  Seite  existiren.  Auf 
dieser  lagert  sich  dann  eine  primäre  Harnsäure- 
Kruste  an  und  über  letzterer  die  weiteren  Schichten, 
welche,  wenn  der  Harn  nicht  mehr  sauer  ist,  nicht 
aus  Harnsäure  und  deren  Salzen,  sondern  aus  Phos- 
phaten bestehen.  Verschieden  hiervon  ist  die  Adhä- 
renz in  Divertikeln  oder  in  tiefen  Falten  der  vorderen 
Blasenwand  (z.B.  bei  chronisch- eitrigem  Blasencalarrh 
mit  Prostatahypertrophie).  Die  meisten  adhärenten 
Steine  waren  haselnuss-  bis  wallnussgross,  seltener 
von  Hühnereigrösse  oder  gar  einem  Durohmesser 
von  4 — 6  cm.  Im  Allgemeinen  waren  die  eingewach- 
senen Steine  die  grösseren,  die  freien  die  kleineren. 
Unter  den  72  von  R.  lithotripsirten  Patt,  wurde  bei 
2  die  Operation  unterbrochen,  von  den  übrigen  boten 
9  Reoidive,  nämlich  5  je  ein,  2  zwei,  ferner  je  1  drei 
mal,  im  Ganzen  16  Reoidive  und  zwar  kamen  7  bei 
5  Patt,  mit  eingewachsenen,  9  bei  solchen  mit  freien 
Steinen  vor.  Sehr  wesentliche  Verschiedenheiten  in 
den  Symptomen  boten  übrigens  die  eingewachsenen 
und  die  freien  Steine  nicht,  die  sichere  Diagnose  lie- 
fert nur  die  Untersuchung  mit  der  Metallsonde.  Wegen 
der  Methodik  der  Entfernung  eingekapselter  Steine 
vgl.  vor.  Ber.  II.  S.  305.  Von  den  90  Lithotripsien 
endeten  7  oder  nach  Abzug  eines  von  der  Operation 
anabhängigen  Exitus,  6  tödtlich,  darunter  5  bei  ein- 
gewachsenen Steinen. 

Seit  dem  April  1889  bis  zum  Februar  1891  hat 
Frey  er  (26)  im  Anschluss  an  seine  letzte  Serie  von 
132  Steinoperationen  (s.  Ber.  1889.  IL  S.  334) 
168  weitere  Steinfälle,  darunter  165  mit  der  Litho- 
lapaxie  behandelt. 

Von  165  betrafen  99  Erwachsene  (darunter  8  Frauen) 
und  66  bis  15  Jahr  alte  Knaben.  Das  Durchschnitts- 
alter der  männlichen  Erwachsenen  betrug  5IV49  das 
der  Kinder  7V4«  das  der  erwachsenen  Frauen  52  Vs 
Jahre.  Die  entsprechenden  Zahlen  des  mittleren 
Krankenhausaufenthaltes  für  diese  3  Gategorien  Ope- 
rirter  waren  6  resp.  5Vs  ^^^d  4  Tage,  die  Ziffern  der 
entfernten  Steinmassen  241  Gran  (in  minimo  3  Gran,  in 
maximo  3  Unzen  1  Drachme),  resp.  108  Gran  (in  minimo 
27«  Gran,  in  maximo  3  Unz.  27,  Drachme)  und  435  Gran. 
Von  den  165  Litholapaxien  entfallen  2  auf  einen 
Kranken,  welcher  binnen  7  Monaten  wegen  eines  reoi- 
divirenden  Phosphatsteines  lur  Operation  kam.  Reoi- 
dive zeigten  ausserdem  6  Pat.,  darunter  2  nach  dem 
Seitensteinschnitt  und  4  nach  der  Litholapazie:  diese 
im  Ganzen  niedrigen  Zahlen  schreibt  F.  auf  seine  Ge- 
wohnheit, möglichst  Alles  in  gleicher  Sitzung  zu  ent- 
fernen. Nur  bei  4  Pat.  war  eine  zweite  Sitzung  nöthig, 
unter  diesen  aber  nur  bei  3  wegen  unabsichtlich  zurück- 
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ge1a886Der  Steintrüminer,  während  bei  dem  4.  Kranken 
wegen  Erschöpfung  die  Operation  unterbrochen  wurdet 
Da  F.  grundsätzlich  keinem  Sieinleidenden  die  Operation 
verweigert,  waren  Complioationen  recht  häufig  und 
moute  wiederholt  wegen  eingekeilter  Harnr5hrensteine 
gleichzeitig  die  Urethrotomie  mit  der  Litholapaxie  ge- 
macht werden.  Todtliche  Ausgänge  kamen  nur  3  ver 
durch  Peritonitis  bei  DiTcrtikelblase  bei  einem  25jäbr. 
Mohamedaner,  durch  Erschöpfung  bei  einem  90jährig. 
und  durch  Pneumonie  bei  einem  65jähr.  Hindu.  Von 
den  kindlichen  Steinpatienten,  ebenso  wie  von  den 
litholapaxirten  Frauen  starb  0.  Als  Beweis  der  Dila- 
tabilität  der  kindlichen  Harnrohre  erwähnt  F.  einen 
Knaben  von  9  Monaten,  der  mit  einem  Instrument 
No.  6  («ngl.)  auf  Stein  untersucht  werden  konnte. 
Ein  hoher  St  einschnitt  bei  einem  Pat.  von  10  Jahren, 
ebenso  wie  2  Fälle  von  Seot.  med.  (darunter  einer  wegen 
Divertikelstein  am  Blasenhalse)  genasen.  Im  Ganzen 
hat  F.  bis  jetzt  400  Steinoperationen  mit  nur  6  (=  '/t 
Prooent)  f  verrichtet,  nämlich  342  Litholapazien  bei 
221  erwachsenen  Männern,  bei  5  erwachsenen  Frauen, 
bei  115  Knaben  und  bei  1  Mädchen  mit  4  f,  54  Damm- 
steinschnitte, darunter  3  bei  Erwachsenen  und  51  bei 
Knaben  mit  1  f  und  4  hohe  Steinschnitte  bei  Je  2 
Erwachsenen  und  Knaben  mit  ebenfalls  nur  1  f. 

Eine  weitere  grossere  Serie  von  Litholapazie- 
Fällen  jeden  Alters  bringt  ebenfalls  ans  Britisoh- 
Indien,  nämlich  aus  demPunjab,  Cunningbam  (22). 

Yon  102  in  den  letzten  zwei  Jahren  behandelten 
Pat.  starb  kein  einziger,  nur  6  mal  musste  0.  zu  anderen 
Enoheiresen  greifen  und  zwar  bei  3  Knaben  desshalb, 
weil  der  dünnste  Weiss'sche  Lithotriptor  No.  6  immer 
noch  zu  stark  war.  0.  empfiehlt  daher  in  Zukanft  für 
derartige  Vorkommnisse  einen  Lithotriptor  von  nur 
4 Vi  Stärke.  Die  mittlere  Dauer  der  Operation  betrug 
19  Minuten,  der  dnrchschnittliohe  Spitalaufenthalt  6 
Tage.  Recidivsteine  wurden  4  mal  der  Litholapaiie 
unterworfen,  darunter  3  mal  Phosphate,  von  denen  2 
mit  Sect.  lateral.,  1  mit  Lithothripsie  vorher  behan- 
delt war. 

Gin  dritter  Bericht  aus  Anglo- Indien,  den  Gim- 
lette  (29)  abstattet,  betrifft  nur  Patienten  nicht 
über  16  Jahre.  Von  den  40  tabellarisch  aufge- 
führten Fällen  starb  Keiner.  Auch  Q.  weist  auf  die 
ausserordentliche  Dehnbarkeit  der  kindlichen  Urethra 
hin,  wenngleich  diese  nicht  immer  dem  Alter  des 
Pat.  entspricht. 

Weitere  40  Fälle  von  Litholapaxie  beschreibt 
Edwards  (23))  Arzt  des  St.  Peter's  Hosp.  for  Stone 
in  London.  Er  verlor  von  ihnen  4,  darunter  2,  wie 
er  glaubt,  in  Folge  nicht  ausreichender  Antiseptik. 
Er  empfiehlt,  die  Blase  nachträglich  mit  Borlösung, 
die  Harnröhre  aber  mit  Sublimat  auszuwaschen, 
ebenso  wie  Cunningbam  in  seiner  so  eben  referirten 
Arbeit  eine  Bleilöüung  zu  diesem  Zwecke  anwendet. 
In  allen  Fällen,  in  denen  man  nicht  mit  der  Steinzer- 
trnmmerung  auskommt,  räth  E.  zum  hohen  Schnitt, 
und  steht  hiermit  im  Gegensatz  zu  vielen  seiner 
Landsleute,  welche, wie  Cunningham  und  znmTbeil 
auch  Frey  er,  unter  solchen  Verhältnissen  den  Damm- 
steinschnitt,  in  specie  die  Sectio  lateralis  ausführen. 

Auch  in  Russland  beginnt  man  allmälig  die 
Litholapaxie  auf  das  kindliche  Alier  auszudehnen. 
Kusmin  (48)  hat  in  den  letzten  2  Jahren  12  Palt, 
im  Alier  von  1 — 5  Jahren  erfolgreich  durch  dieselbe 
operiit,  ohne  jemals  zum  Steinschnitt  übergehen  zu 


müssen  oder  fanctionelle  Störungen  in  der  Harnröhre 
zuröckznbehalten.  Nach  Popoff  schickt  K.  übrigens 
der  Lithotripsie  die  Dilatation  der  kindlichen  Harn- 
röhre durch  Bougies  bis  auf  No.  20  voraus. 

Ueber  32  bei  Kindern  von  1 — 14  Jahren  im 
St.  Olga  Kinderhospital  zu  Moskau  während  der  letz- 
ten 3  Jahre  verrichtete  Liihotripsien  berichtet  ferner 
Alexandrow  (2).  Er  bediente  sich  dabei  des  ge- 
fensterten  Lithotriptor  No.  00  von  Colli n,  dessen 
Siärke  No.  14  der  französischen  Scala  entspricht  und 
das  Zerirummern  des  Steines  gestattet,  wenn  dieser 
an  einer  nicht  mehr  als  2  com  im  Durchmesser  hal- 
tenden Stelle  gefasst  wird.  Fehlen  diese  Bedingungen, 
d.  h.  ist  die  Urethra  fär  ein  Instrument  No.  14  nicht 
passirbar  und  der  Durchmesser  des  Steines  grösser 
als  2,  höchstens  2,5  cm,  so  ist  die  Sectio  alta  ange- 
zeigt. Aach  muss  die  aspiratorische  Entfernung  der 
Trümmer  in  einer  Sitzung  möglich  sein  und  bedient 
sich  A.  hierzu  der  Einfachheit  wegen  des  alten 
Gl  ov  er 'sehen  Apparates.  Die  Heilungsdauer  betrug 
im  Mittel  nur  6  Tage;  bei  6  Patt,  wurde  eine  Nach- 
blutung gesehen,  welche  aber  schon  am  nächsten  Tage 
geschwunden  war.  5  Fälle  endeten  tödtlich  und  zwar 
1  an  interourrenter  Pneumonie,  4  dagegen  bei  Patt. 
vQn  1 — 2  Jahren  an  Einrissen  in  die  Harrnöhre  beim 
Herausdrehen  des  löffeiförmigen,  cbargirten  Lithotrip- 
tors.  Der  Gebrauch  des  letzteren  ist  daher  bei  Kin- 
dern ganz  zu  verwerfen. 

Der  Fall  von  Blasenruptur  bei  einer  Stein- 
zertrümmerung, welcher  Ow  e  n  (62)wider  f ahr,  unter* 
scheidet  sich  von  ähnlichen  Vorkommnissen  dadurch, 
dass  die  Zerreissung  nicht  während  der  vorbereitenden 
Füllung  der  Blase,  sondern  zum  Schlnss  einer  wegen 
eines  nur  kleinen  Conorementes  bei  einem  noch  nicht 
ganz  5  jähr.  Knaben  verrichteten  Litholapaxie  gele- 
gentlich derEvacuation  der  letzten  Fragmente  erfolgte. 
Man  machte  sofort  die  Laparotomie  und  fand  den  Vg^' 
langen  Riss  extraperitoneal  an  der  Insertion  des  Urachus, 
schloss  ihn  durch  Naht  and  legte  eine  Qegenöffnung  zur 
Darmdrainage  an.  Leider  erholte  der  kleine  Pat.  sich 
nicht  und  starb  nach  8  Stunden  an  Shock.  —  In  der 
Epicrise  erklärt  Owen  als  Ursache  der  Blasenrnptur 
den  Qebraoch  eines  für  Erwachsene  bestimmten,  für 
die  kindliche  Blase  daher  zu  kräftig  wirkenden  Aspi- 
rationsapparates. 

Eine  unter  gleichen  Umständen  bei  einem  64jäbr. 
Pat.  erfolgte  Blasenruptur  beobachtete  Hanc  (36), 
doch  rettete  die  sofort  aasgeführte  Sectio  alta  dem 
Kranken  des  Leben.  Der  Riss  verlief  auf  der  linken 
Seite  der  Blase  in  sagittaler  Richtung,  doch  fehlt  «ine 
Angabe,  ob  extra-  oder  intraperitoneal. 

Von  den  übrigen  7  Litholapaxien  von  Hanc  endete 
eine  in  Folge  Pexforation  eines  Fragmentes  tödtlich; 
in  einem  der  Fälle  handelte  es  sich  nicht  um  eine 
Litholapaxie  im  engeren  Wortsinn,  sondern  um  die 
Aspiration  von  sog.  amorphen  Phosphatniederschlägen. 

Horteloup  (48)  hat  die  heut  allgemein  gebrauchte 
Heurteloup'sche  Form  des  Lithotriptor  modifi- 
cirt,  indem  er  das  Rad,  das  den  männsichen  Arm  bezw. 
dessen  Schraube  in  Bewegung  bringt,  durch  einen 
Griff  ersetzt  hat,  welcher  durch  abwechselnde  Pronation 
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und  SapiDatioD  der  Hand  des  Operateurs  regiert  wird. 
Man  ertheilt  dadarch  dem  vorrückenden  männlichen 
Arm  eine  viel  grössere  Gewalt,  als  daroh  die  Drehung 
des  Rades  möglich  ist,  so  dass  diese  In&trumente  viel 
starker  sind,  als  alle  früheren.  Dieselben  werden  von 
Mathieu  in  3  Nummern  angefertigt,  nämlich  zu  6,5, 
7  und  8  mm  Stärke.  Die  letzte  stärkste  Nummer  ist 
immer  noch  nicht  so  dick,  wie  die  bei  der  Aspiration 
gebrauchten  Evaouationscanülen. 

New  eil 's  (59)  bereits  im  vor.  Ber.  IL  S.  299  im 
liiteratarverzeichniss  aufgeführter  Aspirationsappa- 
rat besteht  aus  einem  9'/«  Unzen  haltenden  Ballon 
mit  dem  Receptaoulum  aus  Glas  am  unteren  Ende 
und  der  Vorlage  für  den  Bvaouationscatheter,  welcher 
möglichst  hoch  oben  am  Ballon  liegt.  Die  Haapt- 
eigenthümlichkeit  des  nur  9V4  Unzen  schweren  Appa- 
rates beruht  aber  darauf,  dass  der  aus  Aluminium 
bestehende  Gatheter  einen  einfachen  Tubus  mit  abge- 
schrägtem, nach  oben  offenem  Ende  von  nur  6 — 10'' 
Länge  und  U— 20  besw.  25—30  Na  (Charriere)  Stärke, 
je  nach  dem  Alter  des  Patienten  bildet.  Bei  der  Ein- 
führung ist  dieser  Tubus  durch  einen  am  Blasenende 
abgerundeten  Conductor  aus  Holz  geschlossen,  während 
eine  aussen  angebrachte  Marke  die  Richtung  der  abge- 
schrägten Endung  anzeigt.  Als  weiteren  Yortheil  des 
Apparates  betont  N.,  dass  die  Verschlüsse  nicht  durch 
Hahnvorrichtungen,  sondern  durch  Drahtgelenke,  welche 
mit  nur  einem  Finger  bewegt  werden  können^  herge- 
stellt sind. 

Dass  die  der  Lithotripsia  perinealis  voranzu- 
schickende  stumpfe  instrumentale  Erweiterung 
der  Harnröhre  nach  Dolbeau  kein  unschuldiges 
Verfahren  ist,  beweist  au£s  Neue  ein  von  Matignon 
(52)  der  anatomischen  Gesellschaft  in  Bordeaux  vor- 
gelegtes Präparat  von  einem  urämisch  gestorbenen 
33  Jahre  alten  Steinkranken.  Die  methodische  allmä- 
lige  Erweiterung  war  hier  nur  bis  zu  15  mm  getrieben 
worden,  trotzdem  fanden  sich  wahre  Zeraetsungen 
(„dilao^rations*^)  und  Zerreiaaungen  der  Proatata. 

Helferich  (39)  verzichtet  auf  die  liaatdarm- 
tamponade  bei  der  Sect.  alta,  weil  aie  nach  Er- 
öffnung der  Blaae  durch  Hervorwölbung  von  deren 
hinteren  Wand  atort.  Statt  Fiüasigkeit  iigtoirt  er  in  die 
Blaae,  um  die  Nachtheile  einer  etwaigen  Ruptur  zu 
meiden,  sterilisirte  Luft.  Die  Schnittfnhrung  zur  Tren- 
nung der  Weiohtheile  verlaufe  tranaveraal  oberhalb 
dea  Symphyaenraudea;  aolite  hierdurch  nicht  genü- 
gende Zugängliohkeit  dea  Organea  erreicht  werden,  ao 
kann  man  partielle  Symphysenreseotion,  zuweilen  auch 
Beckenhochlagerung  zu  Hilfe  nehmen.  Zur  Nachbe- 
handlung empfiehlt  H.  die  Blasennaht,  die  man  auch 
bei  massiger  Cystitia  verwenden  aoll.  Dagegen  aoll 
man  die  Wunde  der  Bauchdeoken  unter  Umständen 
tamponiren  und  erst  seoundär  vereinigen.  (Anbei  ein 
Fall  eines  28  j.  Fat.  mit  2  hühnereigrossen  Steinen, 
deren  Zusammensetzung  und  Gewicht  nicht  angegeben 
sind.  Die  Catgut- Naht  hielt  bia  zum  6.  Tage,  an  welchem 
einige  Tropfen  Urin  durchaickerten.) 

Auch  Deanoa  (16  a)  machte  bei  einem  56  j.  Fat., 
bei  dem  er  mit  dem  Bndoacop  einen  Stein  in  der 
Mündung  dea  einen  Harnleitera  zu  erkennen  glaubte, 
einen  Einaohnitt  von  12  cm  Breite  einen  Quer- 
fingerbreit oberhalb  der  Schamfnge;  bei  Beokenhoch- 
lage  erkannte  er  aber,  daaa  ea  aich  um  eine  Strictnr 


dea  Harnleitera  handelte,  zu  deren  Erweiterung  die 
Blaaenbanchwunde  längere  Zeit  offen  gehalten  werden 
muaste.  Desnos  empfiehlt  den  Tranaveraal-Söhnitt 
mit  Beokenhochiage  für  Fälle,  in  denen  man  lang- 
dauernde Manipulationen  in  der  Blaae  auazuführen  hat, 
und  meint  durch  denaelben  hinreichend  Zugang  zu 
dieser  zu  bekommen,  ao  daaa  die  Reaection  der  Scham- 
fage  nberfluaaig  wird.  Dagegen  glaubt  Guyon,  wie 
ans  einer  Bemerkung  seines  Schülers  Vigneron  (79) 
zu  entnehmen  iat,  bei  Anwendung  der  Beokenhochiage 
mit  HiUe  dea  T  r  e  n  d  e  l  e  n  b  u  r  g^aohen  Operationatiachea 
aelbat  der  queren  Eröffnung  der  Blaae  entrathen  zu 
können. 

Die  partielle  Reaection  der  Symphyae  hat 
Heidenreich  in  einem  Falle  von  Blaaengeaohwulat, 
welcher  aohon  oben  im  Literaturverzeichniaa  unter  Er- 
krankungen der  Blaae  (III.  34)  aufgeführt  iat,  ge- 
braucht, da  in  Folge  einer  Leiatenhernie  und  dadurch 
bewirktem  tiefen  Herabreichen  der  anderen  Bauoh- 
fellfalte  die  Zugängliohkeit  der  Blaae  sehr  beachr&nkt 
war.  Die  Bechenhochlage  mochte  er  bei  dem  62  jähr., 
dem  Alooholgenuaa  ergebenen  Fat.  nicht  zu  Hilfe 
nehmen. 

Guyon  (32)  findet  aein  im  Ber.  pro  1887.  IL 
S.  309  beschriebenes  Verfahren  der  Nachbehand- 
lung nach  dem  hohen  Steinschnitt  so  bewahrt, 
daaa  er  ea  aeitdem  nur  unweaentlich  modifioirt  hat. 
Die  mit  der  partiellen  Sutur  der  Blaae  verbundene 
Doppeldrsinage  der  Blasenwunde  wird  nach  der  eraten 
Tagen  durch  den  retrograd  einzuführenden,  ala  «Sonde 
ädemeure**  bereite  oben  beaohriebenen  Pezser'achen 
Gatheter  (a.  0.  im  Abaohn.  III.}  eraetzt.  Während  nun 
auf  die  Wundränder  jederaeita  ein  gleiohmäaaiger  Druck 
auageübt  wird,  bleibt  dieaer  Gatheter  ao  lange  liegen, 
bia  die  Wunde  4 — 5  Tage  hindurch  nicht  von  Urin 
benetzt  iat.  Wenn  man  dann  noch  voraiohthalber  für 
die  nächaten  Paar  Tage  einige  Mal  den  temporären 
Gatheteriamua  anwendet,  ao  erfolgt  die  endgiltige 
Heilung  zwiachen  dem  15. — 30.  Tage.  Die  Narbe 
iat  ebenao  feat,  wie  bei  der  Heilung  per  prim.  int. 
mittelst  der  Blaaennaht  und  aetzt  man  den  Patienten 
bei  dieaem  Verfahren  nicht  den  veraohiedenen  Zufällig- 
keiten aua,  wie  beim  totalen  Veraohlnaa  der  Blaae 
durch  die  Naht. 

Im  laufenden  Jahre  beechäftigte  aich  von  medioi- 
niachen  Geaellachaften  die  der  ruaaiaohen 
Aerzte  mit  der  Sectio  alta.  Lindenbaum  (49), 
welcher  dieae  Operation  mit  im  Ganzen  10  mal,  die 
Sect.  perin.  aber  90  mal  ohne  Todeafall  auageführt  hat, 
kann  Vorzüge  für  dieaelbe  nicht  finden;  auch  hält  er 
die  Blaaennaht  für  aohwierig  und  unpractiaoh.  Das 
Gegentheil  hiervon  behauptet  Koroleff,  unter  Ver- 
weia  auf  58  von  Jrachik  in  Moakan  mit  nur  2  Todea- 
fällen  auageführte  hohe  Steinachnitte.  Mehr  für  die 
Sectio  perinealia  und  Lithotripate  apricht  aioh  da- 
gegen wieder  Rybelkine,  der  Chirurg  von  Niachni- 
Nowgorod,  aus;  von  ersterer  hatte  er  auf  50,  Kinder 
wie  Erwachsene  betreffende,  Fälle  nur  einen  tödtlioheo 
Ausgang  in  Folge   alter  Pyelo-Nephritia.     Für    die 
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Lithotripsie  erm&ssigte  er  aber  die  Mortalität  tob  4 
auf  V4  P^«  dnreh  Zahilfenahme  aDtiseptieoher  Maass- 
Bahmen. 

Die  anter  dem  Präsidium  Ton  Lannelongne  be- 
reits im  vorigen  Jahre  abgefasste  Inaaguralabhand- 
luDg  von  QordoD  (30)  entb&lt  12  Fälle  von  hohem 
Steinscbnitt,  welqho  mmst  in  dem  Hosp.  Troussean  in 
Paris  bei  Knaben  niobt  über  15  Jahren  ?orriohtet  nnd 
grossentbeils  noob  niobt  veröffentliobt  worden  sind. 
Fast  auasohliesslicb  wurde  nach  den  Vorschriften 
Quyon's  operirt  nnd  nur  2  mal  die  totale  Blasennaht 
versuobt,  darunter  Imal  mit  nachträglichem  Aufgeben 
derselben.  Bei  2  Patienten  musste  die  Sect.  hypo- 
gastr.  wegen  Steinreoidi?  nach  5  resp.  6  Monaten 
wiederholt  werden;  1  Pat.  starb  an  UriniDfiltration« 
welche  sich  der  Herausnahme  der  Blasendrainage  am 
15.  Tage  nach  der  Operation  anschloss;  in  allen 
übrigen  Fällen  erfolgte  glatte  Heilung,  darunter  1  mal 
bei  einem  Knaben,  der  bereits  der  Lithotripsie  und 
Sect.  lateralis  unterworfen  werden  war,  und  femer  bei 
einem  Patienten,  an  dem  man  auswärts  zweimal  die 
Sect.  perineal,  yerriohtet  hatte  —  ohne  den  Stein  zu 
finden. 

Alezandrow  (3)  hat  den  hohen  Steinschnitt 
in  den  letzten  beiden  Jahren  bei  26  Patienten  des 
St.  Olga-Kinderhospitals  zu  Moskau  ange- 
wendet, ohne  einen  tödtliohen  Ausgang  zu  erfahren. 

Die  meisten  dieser  Pat.  waren  2Vt — '^  Jahre  alt, 
nar  2  darüber  und  1  darunter.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  hat  er  die  Blasend rainage  der  ohne  Mastdarm- 
tamponade ausgeführten  Operation  folgen  lassen  und 
beide  Male  einen  protrahirten,  zum  Theil  complioirten 
Wund  verlauf.  In  16  weiteren  Fällen  wurde  die  Blase 
genäht,  dagegen  der  prävesioale  Raum  drainirt  mit 
einem  mittleren  Heilungstermin  von  18,8  Tagen  und 
Heilung  per  prim.  int.  15 mal,  per  granulationem 
Imal.  In  den  letzten  8  Fällen  sohloss  man  dagegen 
sowohl  die  Blase  als  die  Bauchdeckenwunde  und  nur 
1  mal,  als  wegen  Nachblulang  die  Blase  wieder  eröffnet 
wM-den  musste,  sickerte  Urin  durch  die  Wunde,  wäh- 
rend sonst  völlig  Heilung  per  prim.  int.  eintrat  nnd 
der  Harn  seinen  Weg  durch  den  in  den  ersten  Tagen 
eingelegten  Normaloatbeter  nahm.  Die  Blase  wurde 
dabei  durch  eine  einfache  Knopfnaht  geschlossen,  an- 
fangs mit  Gatgut,  später  ausschliesslich  mit  Seide. 
Nur  diese  letzten  8  Fälle  sind  etwas  näher  mitgetheilt» 
im  übrigen  erhellt  nichts  über  Grösse  und  Zusammen^ 
Setzung  der  extrahirten  Steine,  so  dass  die  der  Sect. 
alta  günstigen  Schlussfolgemngen  des  Yerf.'s  dadurch 
etwas  an  Gewicht  verlieren. 

Von  den  sechs  Fällen  von  sog.  Blasenwand- 
steinen  von  Bruce  Glarke  (11),  welche  tbeilweise 
schon  anderweitig  in  unvollständiger  Form  veröffent- 
lieht  worden  sind,  ging  in  dreien  die  Steinbildung  von 
Blasenfisteln ,  welche  zu  erkrankten  Beckenknochen 
führten,  bezw.  von  necrotischen  Knochenstückchen 
ans,  in  den  3  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  in 
der  Prostata  und  deren  l^aobbarscbaft  eingebettete 
Steine,  nnd  meint  Verf.,  dass  hier  unter  Einfluss  be- 
hinderter Harnentleerung  die  bei  älteren  Personen  ins- 
besondere sich  findenden  Prostatakorperchen  zur  Stein* 
bildnng  Anlas»  geben  können.  Daneben  kommt  für 
den  Sitz  der  eingebetteten  Steine  noch  die  beider- 
seitige Harnleitermündung  in  Betracht.  Während  aber 


noch  Sir  Henry  Thompson  vor  nicht  langer  Zeit 
diese  Form  der  Gystolitbiasis  als  ausserordentlich 
selten  betrachtete,  hat  die  Einführung  der  Gystoscopie 
die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  ebenso  vermehrt, 
wie  die  häufigere  Ausführung  der  Sectio  alta  die 
Summe  der  erfolgreichen  Entfernungen  derGoncremente 
aus  den  relroprostatisohen  Taschen. 

Diese  retro-  oder  postprostatisohen 
Taschen  werden  des  Näheren  von  Buckston 
Browne  (7)  beschrieben,  und  unterscheidet  er  die- 
selben streng  von  den  gewöhnlich  hinter  dem  Trigon. 
Lieutaudii  gelegenen  Divertikeln  als  blindsackförmige 
Ausweitungen  hinter  der  (meist  hypertrophischen)  Pro- 
stata mit  schlitzförmigem  Eingang  und  hinterer  Be- 
grenzung durch  den  strangförmigen  Vorsprung  zwi- 
schen den  Harnleitermündungen.  Wie  7  von  B.  aus- 
führlich mitgetheilte  und  mit  sehr  rnstructiven  Ab- 
bildungen versehene  eigene  Fälle  erweisen,  bieten  die 
in  den  postprostatischen  Taschen  enthaltenen  Gon- 
cremente,  welche  bald  nur  klein,  bald  aber  von  an- 
sehnlicher Grösse  sind,  grosse  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  und  der  Behandlung,  was  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  die  meisten  der  betr.  7  Patienten 
wiederholten  lilhotriptiscben  Operationen  theils  durch 
Verfasser  selbst,  grösstentbeils  durch  andere  Ghimr- 
gen  unterworfen  worden  waren,  ehe  ihr  Zustand 
richtig  gewürdigt  wurde.  Als  Wichtigstes  aus  den 
von  B.  aus  seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schluss- 
folgerungen ist  hervorzuheben:  1.  In  allen  Fällen 
zweifelhafter  Bissenerkrankung  bei  Hypertrophie  der 
Prostata  muss  man  die  Untersuchung  der  Gegend 
hinter  dieser  besonders  sorgfältig  machen.  Es  empfiehlt 
sich  hierzu  eine  Steinsonde,  deren  Ende  dem  flachen 
Löflfel  eines  Steinzertrummerers  gleicht.  Auch  findet 
die  Untersuchung  zuweilen  durch  vorherige  Tamponade 
des  Mastdarmes  einige  Unterstützung.  Das  Bndoscop 
ist  hier  von  keinem  Nutzen,  ebenso  auch  nicht  die 
in  Fällen  von  «postrigonaler"  Tasohenbildung  stets 
hilfreiche  Ausdehnung  der  Blase.  2.  Bei  begründeter 
Annahme  einer  , postprostatischen"  Tasche  soll  man 
(von  gewissen  ganz  seltenen  Fällen  abgesehen)  keinen 
Versuch  mit  der  Lithotripsie  machen,  da  man  voraus- 
setzen muss,  dass  ein  Stein,  welcher  hinter  einer  in 
die  Blase  weit  hineinragenden  Prostatamasse  liegt, 
nicht  völlig  durch  die  Steinzertrummerung  auf  natür- 
lichem Wege  entfernt  werden  kann.  3.  Man  muss 
vielmehr  auch  dort,  wo  kein  Stein  zu  finden  ist,  Stein- 
symptome und  Blasenbeschwerden  aber  trotz  geeig- 
neter Behandlung  andauern,  ebenso  wie  in  Fällen,  in 
denen  ein  Stein  gefunden  ist,  aber  tief  in  einer  post- 
prostatischen Tasche  liegt,  die  Blase  oberhalb  der 
Symphyse  eröffnen,  da  man  nur  so,  wofern  man  gleich- 
zeitig einen  festen  Druck  vom  Rectum  aus  anwendet, 
die  postprostatische  Tasche  beherrschen  kann.  Die 
Sect.  suprapub.  ist  hier  überdies  im  Vergleich  mit  der 
Sect.  perin.  die  stets  die  hypertrophische  Prostata- 
substanz interessirt,  ein  mit  relativ  wenig  Blutverlust 
ausführbarer  Eingriff. 

Zum  Schluss    beschreibt   Verf.    eine    neue  Stein- 
sonde,   welche    zum   erleichterten  Auffinden    kleiner 
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Fragmente  in  Divertikeln  einen  breiten  flaohen  Scba- 
bei  trägt,  wie  man  ihn  am  weiblicben  Arm,  namentlich 
am  älteren  löffelformigen  Steinzer trümmerer  findet. 
(Vgl.  oben  S  231  dit  neue  Steinsonde  von  Sir  Henry 
Thompson  [76].) 

Dittel  (17)  stellt  einige  Regeln  für  die  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern,  speciell  von  ab- 
gebrochenen Catheterstücken  aas  Harnröhre 
und  Blase  auf.  Zur  Eztraotion  von  Fremdkörpern 
aus  der  Harnröhre  bedingt  er  sioh  einer  eigenen  Zange, 
deren  Branchen  in  einer  Röhre  gedeckt  eingeführt 
werden,  so  dass  sie  bei  ihrer  Entfaltung  die  Wand  der 
Harnröhre  von  dem  Gorpas  alienum  wegdrängen.  Auf 
diese  Weise  sind  nicht  nur  Catheterstücke,  sondern 
auch  Steinfragmente  gut  herausbefördert  worden.  Sind 
abgebrochene  Nelaton'sche  Catheterstücke  bereits  in 
die  Blase  gelangt,  so  kann  man  sie,  wenn  sie  noch 
leidlich  erhalten  sind,  mit  dem  Ramasseur  entfernen. 
Rühren  die  Stücke  von  einem  abgenutzten  Caiheter 
her,  so  würden  sie  beim  Fassen  und  Herausziehen 
vielfach  abbrechen.  Wenn  daher  der  Zustand  der 
Blase  nicht  öfteres  Eingehen  erlaubt,  muss  man  zur 
Seot.  med.  schreiten.  Hat  sich  dagegen  bereits  ein 
Stein  um  das  Catheterstück  gebildet,  so  kann  man  in 
nicht  dringenden  Fällen  die  Litholapazie  vornehmen, 
anderen  Falls  und  bei  Complicationen  durch  Cystitis, 
Prostatahyprotrophie  etc.  wähle  man  je  nach  der  Lage 
des  Falles  die  Sectio  mediana  oder  die  Sectio  alta. 
Bei  Eztraction  englischer  Catheterstücke  ereignet  es 
sich  häufig,  dass  sie  in  mehrere  grössere  und  kleinere 
Fragmente  bei  der  Eztraction  zerbrechen  und  muss 
man  daher  namentlich  die  kleineren  sich  cystoscopisch 
sichtbar  machen,  wenn  man  sie  nicht  zurücklassen 
will.  Gelingt  es  trotzdem  nicht,  alles  zu  entfernen, 
so  mache  man  die  Sectio  mediana:  ebenso  ist  diese 
am  Platze,  wenn  die  Catheterstücke  bereits  incrustirt 
sind  und  nur  bei  Bildung  grösserer  Steine  und  bei 
Prostatahypertrophie  ist  die  Sect.  alta  angezeigt. 

Bei  Abbrechen  von  Metallinstrumenten  in  der 
Blase  ist  dagegen  nur,  wenn  sie  der  Längsaxe  parallel 
liegen,  die  Seot.  med.  auszuführen,  bei  Querlage  und 
bei  Einspiessen  in  die  Prostata  jedoch  die  Sect.  alta 
vorzuziehen.  Zum  Schluss  der  bemerkenswerthen 
Mittheilung  bringt  D.  einige  ausführliche  Krankenge- 
schichten von  Fremdkörpern  der  Harnblase,  darunter 
eine,  eine  von  einer  Ovariotomie  herrührende  und  nach 
der  Blase  durchgeeiterte  Fadenschlinge  betreffend  bei 
einer  49jähr.  Frau.  Hier  gelang  es  neben  dem  cysto- 
scopischen  Rohr  Eztractionsinstrumente  in  die  Blase 
zu  führen  und  sie  visu  proprio  wirken  zu  lassen. 

Gage  (28)  hat  17  PäUe  seit  dem  Jahre  1879 
zusammenstellen  können,  in  denen  Catheter  ganz 
oder  in  Stücken  als  Fremdkörper  aus  der  Blase 
entfernt  wurden.  In  8  Fällen  geschah  dieses  durch 
die  Harnröhre  und  zwar  7  mal  mit  dem  Lithotriptor 
und  1  mal  mit  einer  über  eine  Sonde  gezogenen  Draht- 
sohlinge, in  7  Fällen  wurde  der  Steinschnitt  vom 
Damm  her  und  nur  2  mal  die  Sect.  alta  angewandt. 
Tödtich  endete  nur  ein  Dammsteinsohnitt,  aber  nicht 
in  Folge   der  Operation,    sondern    duroh  Pyämie,  be- 


dingt durch  Versah wärung  eines  Dannkrebses.  G.  selbst 
spricht  sich  für  die  Seot.  alta  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus,  weil  man  diese  dann,  auch  wenn 
sie  abgekapselt  sind,  besser  finden  und  etwaige  Ver- 
schwärungen  oder  Verdünnungen  der  Blasenwände 
leichter  berücksichtigen  kann. 

Gage 's  eigener  Fall  betraf  einen  23  jährigen  Pat., 
dem  vor  7  Wochen  bei  Behandlung  einer  Striotur  ein 
Stück  weichen  Gummioatheters  abgebrochen  war.  Die 
Blaseuwunde  wurde  mit  unterbrochenen  Seidennähten 
geschlossen  und  ein  Verweilcatheter  eingelegt.  Die 
Blasennaht  liess  nur  vorübergehend  etwas  durch,  als 
am  6.  Tage  die  Entfernung  des  Catheters  versucht 
wurde.  Derselbe  wurde  daher  wieder  eingelegt  und 
erst  14  Tage  nach  der  Operation  definitiv  herausge- 
nommen; 2  Tage  später  wurde  Patient  völlig  geheilt 
entlassen. 

Von  den  4  Fällen  von  Fremdkörpern  der  Harn- 
blase, welche  Basy  (5)  entfernt  hat,  bieten  drei, 
welche  Frauen  betrafen  und  duroh  Bitraoüon  per 
urethram  behandelt  wurden,  nichts  Besonderes.  Es 
handelte  sioh  hier  um  ein  Nähknäuel,  resp.  einen 
Häkelhaken  und  Bleistift  Besonderes  Interesse  be- 
anspruoht  dagegen  ein  40Jähriger  Mann,  weicher  seiner 
Angabe  nach  erst  vor  3  Tagen  den  ca.  30  cm  langen 
Penis  eines  Schweines  eingeführt  hatte.  Die  Eztraotion 
des  inzwischen  sehr  weich  gewordenen  Corpus  alienum 
gelang  nach  Analogie  der  eines  elastischen  Catheters 
mit  Hülfe  eines  loffeUörmigen  Lithotriptors,  dessen 
weibliche  Branche  schmäler  als  die  männliche  ist. 
Bereits  am  nächsten  Tage  war  der  fötide  Urin  wieder 
klar  geworden. 

[Lindfors,  A.  0.  (Lund),  Bin  Fall  von  Harn- 
blasenstein  bei  einem  76  jährigen  Manne.  Sectio  alta. 
Heilung.    Hygiea.    p.  636.  Vr.  BUui. 

1)  Levy,  Tr. ,  Om  Blaeresten  has  Kvinden.  Med. 
Selskabs  Forhandlinger.  1890—91.  (1.  24jährige 
Frau;  vieljabriger  Caloulus;  Dilatation  von  der  Urethia; 
Quetschung  in  einzelnen  Theilen;  Eztraction;  Riss; 
Hämorrhagie;  Heilung.  2.  61jährige  Frau.  ProUpsui 
uteri  et  vaginae.  Kleiner  Stein;  Eztraction  durch  die 
Urethra;  Heilung.)  —  2)  Schaldemase,  Wilh.,  Om 
meget  störe  Blaeresten.  Hospitalst.  No.  25.  (66Jälir. 
Mann.  Grosser  Caloulus  vesioae.  Sectio  mediana  — 
um  den  Stein  zu  quetschen  —  misslingt.  Sectio  alta. 
Extraotion  schwierig.  Gewicht:  315  g;  Maass :  10, 7, 5  cm. 
Harnsäure,  wenig  Phosphate  und  oxalsaurer  Kalk.  Hei- 
lung 50  Tage.  —  Verf.  giebt  eine  Uebersioht  über 
116  Fälle  sehr  grosser  Blasensteine,  aus  der  Literatur 
der  letzten  800  Jahren  gesammelt.) 

Bjlv.  Stztoifh  (Copenhagen). 

Obalinski,  A.,  Ein  Rathsohlag  bei  Benutzung 
der  Nela tonischen  Catheter.  Przegl§d  lekarskL 
No.  60. 

Verf.  nth  jeden  frischen  oder  längere  Zeit  ausser 
Gebrauch  gesetzten  Catheter  vor  der  erneuerten  Be- 
nutzung durch  starken  Zug  in  der  Längsachse  auf 
seine  Elasticität  zu  prüfen.  Im  Ansohluss  hieran  be- 
richtet er  über  3  Fälle,  in  welchen  nach  Ausseraoht- 
lassung  dieser  Vorsieh tsmaassregel  der  Catheter  in  der 
HamrohrCi  bezw.  in  der  Blase  gerissen  war.  In  zwei 
Fällen  gelang  die  Entfernung  des  abgerissenen  Stückes 
aua  der  Blase  mit  dem  Lithotriptor,  im  dritten  mossten 
zwei  abgerissene  Stücke  aus  der  Harnröhre  eines 
12  jährigen  Enabens  durch  die  äussere  Urethrotomie 
beseitigt  werden.  fnebkkj  (Krakau).] 
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T.  Inakkettoi  ier  rrtttaUu 

1)  Ballon,  William  R.,  Acute  Prostatitis  apd 
prostatic  absoess.  (New  Tork  State  med.  AssociatioD.) 
New  Tork  Record.  June  20.  —  2)  Barth,  Arthar, 
Ueber  Prostata- Sarcom.  Archiv  f.  klin.  Cbir.  XLII. 
S.  758.  —  S)  Bazy,  Une  noavelle  sonde  pour  le  ca- 
th6t6ri8me  ohet  les  prostatiqnes.  Ball.  chir.  p.  603. 
(In  einem  an  beiden  Enden  oifenen,  am  Blasenrande 
darch  don  Knopf  eines  Mandrins  geschlossenen  Metali- 
catheter,  befindet  sich  ein  ebenfalls  an  beiden  Enden 
offener  elastischer  Gatheter,  welcher  dorch  Faden  am 
Mandrinknopf  befestigt  ist  und  nach  Entfernung  des 
Metallcatheters  liegen  bleibt.)  —  4)  Bottini  (Pavia), 
Ueber  radicale  Behandlung  der  auf  Ischurie  der  Pro- 
stata beruhenden  Ischurie.  Verhandl.  des  X.  Internat. 
med.  Gongresses.  III.  7.  S.  90.  (Discussion:  McGilli 
Bruce  Glarke  und  Küster  ebenda«.  S.  98.)  — 
5)  Brik,  J.  H«,  Prostatitis  chronica.  Wiener  med. 
Zeitg.  No.  15  und  16.  (Aus  dem  8.  H'fte  der  »Vor- 
lesungen über  Krankheiten  der  Hamorgane*'  Ton  Prof. 
U 1  tz  m  a  n  n.  Vgl.  o.  Absohn.  1.)  —  6)  B  u  f  f e  t  (ElbeuO« 
Gancer  prostato-pelvien.  (Y.  Gongr^s  frao^ais  de  Ghir.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mai.  p.  348.  (Die 
Neubildung  zeigte  sich  hei  dem  47Jährigen  Pat.  unter 
der  Form  einer  impermeablen  Strictur  und  erforderte 
die  Urethrot.  eit,  mit  deren  Hülfe  die  Diagnose  ge- 
stellt wurde.  Nicht  abgeschlossene  Beobachtung;  vgl. 
unter  sab  36  den  Fall  von  Troquart.)  —  7)  Gasper, 
Leopold,  Zur  Pathologie  des  Tractus  urogenitalis. 
Yirohow'8  Archiv.  Bd.  196.  S.  189.  —  8)  Ghe- 
yalier,  Edgard,  Prostatisme  ches  la  femme.  Ann« 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Janv.  p.  49.  —  9)  Goats, 
Gase  of  enlarged  prostate  with  cystitic  and  nephritic 
and  perinephritic  abscesses.  (Glasgow  path.  and  chir. 
See)  Glasgow-Jouni.  Dec.  p.  452.  (Eine  eiterige 
Pyelitis  hatte  zur  Yereiterang  einer  Nierencyste  und 
diese  wieder  zu  der  des  perinephritischen  Gewebes  ge- 
führt. Sonst  bot  der  Fall  nichts  Besonderes.)  —  10) 
Gobb,  W.  H.  H.,  Saprapubio  cystötomy  in  a  case  of 
enlarged  prostate.  Philad.  Report  Jan.  8.  (Nach 
2  Monaten  wurde  die  Ganüle  aus  der  Blasenbauohfistel 
genommen,  worauf  diese  in  10  Tagen  heilte,  während 
Pat.  ohne  Gatheter  leicht  per  vias  naturales  urinirte.  — 
11)  Dandolo,  Aleasandro.  Intorno  ad  un  accesso 
acute  della  prostata.  Gas.  lombarda.  No.  24.  (Betr. 
einen  28Jährigen  Mann,  welcher  nach  8  maligem  Tripper 
Dysurie  zurückbehalten  hatte.  Heilung  durch  Damm- 
incision  in  der  Mittellinie.')  —  12)  Delefosse,  Taille 
hypogastrique  chez  un  vieillard  de  84  ans  pour  rö- 
ten tion  d*urine  et  oath6t4risme  difficile;  gu6rison. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Avr.  p.  258.  (Das 
Wichtigste  enthält  die  Ueberschrift.  Der  linke  Pro- 
statalappen  war  bis  sar  Grösse  einer  Rai nette  ver- 
grossert,  wurde  aber  nicht  entfernt.  Leider  ist  die 
Beschreibung  des  Zostandes  des  Pat.  bei  seiner  Ent- 
lassung sehr  kurz  und  unvollständig.)  —  13)  Diago, 
J.  (Havanna),  Ponction  v^cale  hypogastrique  avec 
sonde  sus-pubienne  k  demeure  et  lavages  antiseptiques 
de  la  vessie  dans  deuz  cas  de  prostate  infranchissable 
oompIiqu6e  de  fansses  routes;  gu4rison.  Ibid.  Oct. 
p.  117.  (Klin.  Bericht  über  einen  52  jährigen,  resp. 
68 Jährigen  Pat.)  —  14)  Eigenbrodt,  E.,  Ueber  die 
Radicalbehandlung  der  Prostata-Hypertrophie.  Beiträge 
zur  klin.  Ghir.  YIIl.  S.  123.  (Aus  der  Bonner  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Trendelenburg.)  —  15)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  Blasenklappen.  Ebendas.  S.  171.  — 
16)  Englisch,  Ueber  Atrophie  der  Yorsteherdrüse. 
Wiener  Blätter.  No.  17.  (Die  überaus  kurze  Be- 
schreibung ist  keines  Auszuges  fähig.  Wir  behalten 
uns  für  eine  ausführlichere  Mittheilung  über  das 
gleiche  Thema  Seitens  des  Yf.*s  ein  eingehendes  Re- 
ferat vor.)  —  17)  Gouley,  De  la  rÄtention 
d*urine  d*origine  prostatique  chez  les  vieillards, 
oauases,    diagnostic  et  traitement.    (New- Tork  record. 


Nov.  1.  1890.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin. 
Mars.  p.  182.  (Das  vom  Yf.  erfundene  ,,Gysto  -  pyio- 
meter*  ist  ohne  Abbildung  nicht  wohl  verständlich.)  — 

18)  Eeyes,  E.  L.,  The  enlarged  prostata  and  its 
operativ  relief.   New  Tork  Record.   Oct  81.  p.  525.  — 

19)  Küster,  E,  Neue  Operationen  an  Prostata  und 
Blase.  I.  Prostectomia  lataralis.  Arch.  f.  klin.  Ghir. 
XYH.  S.  859.  (Yorgetr.  am  8.  Sitznngstage  des  XX. 
Gongr.  der  Deutschen  Ges.  f.  Ghir.  Discussion  in  den 
Yerhandlgn.  des  Gongr.  I.  S.  136.)  —  20)  Morotti, 
Some  remarks  on  the  new  method  of  treating  enlarged 
prostate  by  Dr.  Bottini.  Bdinb.  Jonrn.  March. 
p.  880.  —  21)  Derselbe»  Bottini's  galvanoeaustic 
treatment  of  enlarged  prostate.  Brit.  Journ.  May  23. 
p.  1125.  ((Genaue  Beschreibung  der  neueren  B.*schen 
Instrumente,  ohne  Abbildungen  nicht  verständlich.)  — 
32)  Noguös,  P.,  Prestatite  blenorrhagique ;  phUbite 
des  plexus  p^riprostatiques;  symptomes  d'infection  puru- 
lente.  Gu6rison.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-urin. 
Mai.  p.  317.  (Klin.  Bericht  über  einen  38 jähr.  Pat., 
dessen  Prostata- Abscess  sich  spontan  in  die  Hamr5hre 
geöihiet  hatte.)  —  23)  Oberländer,  On  chronic 
Prostatitis.  Journ.  of  outan.  and  gen  -ur.  diseases.  IX. 
p.  261.  (Ygl.  Yf.'s  Arbeit  über  die  nerv5sen  Erkran- 
kungen am  Hamapparat  Ber.  pro  1886.  II.  S.  288.)  ^ 
24)  Parona,  Francesco,  Tumore  della  prostata  espor- 
tata  oolla  cystotomia  suprapubica.  Gai.  lombarda. 
No.  27.  (Der  47J.  Pat  überlebte  die  Entfernung  des 
dem  Mittellappen  gestielt  aufsitzenden  kirschengrossen 
Drüsenepilhelioms  nur  ca.  ^/fJihu)  — 25)  Patteson, 
Fibroglandular  hypertrophy  of  prostate.  (Boy.  Acad. 
of  Ireland.)  Brit.  Journ.  Febr.  7.  p.  288.  —  26) 
Peyer,  Alexanderf  Die  Neurosen  der  Prostata.  Berl. 
Klinik.  No.  38.  —  27)  Poncet,  Antonin,  Des  dan- 
gers de  la  ponction  hypogastrique  dans  les  r6tentions 
d'urine.  De  la  cystotomie  suspubienne.  Meroredi  med. 
No.  44.  —  28)  Post,  Abner,  Prostatomy  in  a  patient 
of  forty- two.  Boston  Journ.  April  23.  —  29)  Ro- 
ver diu,  Jaques  L.,  Prostatite  suppur^e,  incision  p6ri- 
n6ale  pr6rectale.  Gu4rison  rapide.  Revue  de  la  Suisse 
Romande.  No.  3.  (Das  Wichtigste  des  einen  44 jähr. 
Mann  betreifenden  Falles  enthält  die  Ueberschrift.  Die 
Ursache  der  Prostatitis  war  nicht  Tripper,  es  waren  viel- 
mehr kurz  hintereinander  zwei  Lungenentzündungen 
vorangegangen,  zu  denen  in  der  Gonvalescenz  Ham- 
besch werden  hinzugetreten  waren.  Auch  hatte  Pat 
sich  durch  gewaltsames  Ziehen  am  Gliede  möglicher- 
weise Zerreissungen  an  dessen  Wurzel  beigebracht.)  — 
80)  Sacazci  J.,  Gliniqne  chirurgicale  de  ThSpital 
St.  Eloi.  De  la  cystotomie  suspubienne  dans  i'hyper- 
trophie  prostatique.  Montpellier  m6ä.  1.  Mars.  — 
31)  Southam,  Prostatic  retention  (Ghir.  Soc.  of  Man- 
chester). Brit.  Journ.  March  7.  p.  530.  (Kurzer 
Bericht  über  Je  einen  Fall  von  Prostatomie  und  Prostat- 
ectomie.)  —  82)  Derselbe,  Suprapubic  prostatomy 
for  retention  of  uriue.  Brit.  Journ.  July  26.  p.  140. 
(Hospital- Bericht  über  einen  69jähr.  Pat,  der  vor  der 
Operation  nur  durch  den  Gatheter  Harn  entleeren  konnte. 
Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  war  auch  hier  die 
Eröffnung  der  Harnröhre  vom  Damm  aus  mit  Einlegung 
eines  starken  Rohres  aus  vulcanisirtem  Gautschouk  auf 
6  Tage.  Bei  Abschluss  des  Berichtes,  ein  Jahr  nach 
der  Operation,  vermochte  Pat.  alle  2 — 8  Stunden  spon- 
tan Harn  zu  lassen,  wenngleich  mit  einigem  Schmerz.) 
—  88)  Teale«  T.  P.,  Barly  diagnosis  of  abscess  in 
prostate.  (Leeds  med.  chir.  Soc.)  Ibid.  Jan.  24. 
p.  189.  —  84)  Tobin,  R.  F.,  Resection  of  the  prostate 
gland  for  enlargement  causing  retention  of  urioe.  Ibid. 
March  14.  p.  580.  (Hosp.-Ber.)  —  35)  Derselbe, 
Prostatectomy  for  senile  prostatic  enlargement.  (Roy. 
Academy  of  Medecine  of  Ireland,  Section  of  Surgery.) 
Dublin  Journ.  Decbr.  p.  497.  —  36)  Troqaart, 
Gancer  prostato-pelvien.  Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux 
et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-Qr.  Oct.  p.  725.  (Bei 
einem  65J.  Pat,   welcher  am  Tage  nach  der  (3olotomie 
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starb.  Die  Neubildung  Dahin  fast  das  ganse.  kleine 
Becken  ein,  ohne  das  Harnsystem  weiter  su  betheiligen. 
Vgl.  die  ähnlichen  Fälle  von  Fenwiok  im  Ber.  pro 
1887.  IL  S.  815.)  —  37}Watson,  Franois  Sedgwiok, 
A  oase  saggesting  the  ad  van  tage  of  repeated  sapra- 
pnbio  aspirations  of  the  bladder  as  oompared  with 
catheterisatjon  for  the  relief  of  retention  of  urine  dne 
to  prostatic  hypertrophie.  Boston  Joum.  Dec.  24. 
p.  676.  (Debatte  in  der  Boston  Soo.  for  med.  improvements. 
Ibid.  p.  687.)  —  88)  Ziembioki,  Retention  d'urine 
trait^e  par  la  taille  hypogastrique  et  la  röseotion  des 
trois  lobes  de  la.  prostate.  Ibid.  p.  409.  (Der  seit 
lange  an  Beschwerden  bei  der  Blasenentieerong  leidende 
65 j.  Arbeiter,  der  mit  acuter  Retention  und  falschen 
Wegen  zur  Aufnahme  kam,  wurde  zunächst  mit  der 
aspiratorischen  Function,  dann  mit  dem  permanenten 
Gatheterismus  behandelt.  Als  aber  die  wiederholte 
Application  eines  Instrumentes  Schwierigkeiten  bot, 
wurde  .die  in  der  Uebersohrift  bezeichnete  Operation 
6  Wochen  nach  der  Function  ausgeführt.  Bei  Ab 
sohluss  des  Berichtes,  ca.  Vt  J&^r  später,  konnte  Fat. 
bei  Tage  und  im  Stehen  spontan  uriniren;  Nachts 
mUBste  er  den  übrigens  jetzt  leicht  einzuführenden 
Catheter  gebrauchen.  Leider  bestand  noch  hochgradige 
Cystitis.  Als  eine  Besonderheit  des  Falles  ist  noch 
beizufügen,  dass  die  bisher  noch  nicht  beobachtete 
Anomalie  eines  dreifachen  Orificium  vesicale  urethrae 
bestand.)  —  39)  Zuckerkand  1,  Otto,  Aus  der  chir. 
Abth.  des  Prof.  v.  Dittel,  Beitrag  zur  chirurgischen 
Behandlung  der  Frostataabscesse.  Wiener  klin.  Wochen« 
Schrift.    No.  26. 

Ballon  (1)  hat  unter  1000  während  5  Jahren  be- 
handelten Tripperfällen  acute  Prostatitis  und 
Frostataabscess  nurSmal  gesehen.  Als  operativen 
Eingriff  empfiehlt  er  die  Eröffnung  vom  Mastdarm  aus ; 
in  einem  seiner  3  Fälle  fand  nach  letzterem  hin  spon- 
taner Durchbruoh  statt.  (Ein  über  das  gleiche  Thema 
von  Teale  (38)  gehaltener  Vortrag  liegt  leider  nur  in 
einem  kurzen,  keines  Auszugs  fähigen  Referate  vor.) 

Otto  Zuokerkandl  (39)  erweist  in  längerer 
Auseinandersetzung  die  Identität  der  prärectalen 
Inoision  (Ber.  pro  1889.  II.  S.  329)  bei  prostatischen 
Abscessen,  wie  Segond  (Ber.  pro  1880.  IL  S.  233 
und  1885,  II,  S.  233)  vorgeschlagen,  mit  der  Dittel- 
schen  Mastdarmablösung  (Ber.  pro  1874,  II,  S.  299) 
und  berichtet  über  die  13  letzten  von  Dittel  nach 
dieser  seiner  Methode  behandelten  einschlägigen 
Fälle.  Dieselbe  ist  auch  dort  angezeigt,  wo  der  Ab« 
scess  nach  der  Harnröhre  perforirt  hat,  ohne  dass  die- 
ses Ereigniss  von  einem  Abfall  aller  Krankheitserschei- 
nungen begleitet  war. 

Gas  per  (7)  wendet  eich  gegen  die  Launois- 
sche  Arbeit  (s.  Ber.  pro  1885.  IL  S.  232)  betreffs  des 
Zusammenhanges  der  Arteriosclerose  des 
Urogenitalsystems  mit  Prostatahypertrophie. 
Unter  28,  von  alten  Männern  mit  Aorten-Sclerose  ent- 
nommenen Präparaten  des  Berliner  pathologischen  In- 
stitutes fand  Gasper  bei  genauer  Untersuchung  24 
mit  und  4  ohne  Prosiatahypertrophie.  Unter  ersteren 
zeigten  nur  8  bez.  9  peri-  und  endoarteritisohe  Ver- 
änderungen  an  der  Blase  und  4  solche  an  den  Gefässen 
der  Prostata,  dagegen  boten  die  letztere  vier  Fälle 
eben  diese  Veränderungen  der  Blasen-  und  Prostata- 
gefässe,  aber  ohne  Hypertrophie  der  Prostata.  An 
den  Nieren  sah  G.  Arteriosclerose  sogar  nur  dort,  wo 
ßie  durch  ohronisch-nephri tische  Zustände  bedingt  war. 


Man  muss  daher  de\A  ZinanftenbaBg  solcher  Gefäss- 
veränderungen  mit  der  Prostatahypertrophie  mehr  für 
etwas  Zufälliges  halten  und  kann  in  ihnen  umso- 
weniger  ein  Zeichen  vorzeitiger  Senilität  erblicken,  als 
viele  Prostatiker  bekanntlich  ein  sehr  hohes  Alter  er* 
reichen  und  sich  dabei  einer  grossen  körperlichen  und 
geistigen  Frische  erfreuen. 

In  anatomischer  Beziehung  theilt  Gasper  die 
Prostatahypertrophie  eine  myomatöse,  eine  diffns- 
fibromyomatöse  und  eine  adenoide  Form.  Zur 
ersten  gehöre  von  seinen  24  Fällen  19,  zur  zweiten  5 
und  zur  driten  0.  Nur  bei  der  zweiten  Form,  der  fibro- 
myomatosen,  könnte  man  an  einen  entzündlichen  Ur- 
sprung debken;  aber  die  Prostatitis  chrokiica  im  engeren 
Sinne  beginnt  peripherisch  in  den  Drüsengängen  und 
neigt  mehr  zum  Ausgang  in  Atrophie  und  Schwund. 
Gasper  hat  übrigens  gleich  Launois  fibromyomatöse 
Knötchen  auch  in  Drüsen  gefunden,  die  an  und  für 
sich  nicht  vergrössert  wareu,  betrachtet  sie  aber  nicht 
wie  die  Gu|yon*sche  Schule  für  ein  regelmäseiges  Vor- 
kommniss  der  Greisenalter. 

Ghevalier  (8)  bespricht  unter  dem  Titel  „Pro- 
statismus bei  der  Frau'*  eine  auf  der  Guyon- 
schen  Abtheilung  beobachtete  43  j.  Patientin,  bei  der 
nach  Heilung  einer  aus  unbekannter  Ursache  aufge- 
tretenen hartnäckigen  Gystitis  vermehrter  Harndrang 
bei  erschwerter  Hementleerung  zurückgeblieben  war. 
Auch  bestand  gleichzeitig  gesteigerte  Reflexempfind- 
lichkeit der  Blase  nach  Injection  relativ  kleiner  Plus«- 
sigkeitmengen.  Daneben  entsprach  die  Pnbourve  der 
bei  arteriellem  Athmen.  Gh.  sieht  die  vorstehenden 
Symptome  für  gemeinsame  beider  Geschlechter 
an,  und  unterscheidet  sich  das  männliche  Gesohlecht 
hauptsächlich  durch  die  Rolle,  die  die  vergrösserte 
Prostata  bei  seinen  Beschwerden  spielt  und  die  grössere 
Häufigkeit  seiner  Erkrankung. 

Im  Hotel  Dieu  zu  Lyon  gingen  bis  vor  kurzem  nach 
einer  Bemerkung  von  Poncet  (27)  alle  Prostatiker 
mit  Harnverhaltung  zu  Grunde,  weil  es  nicht 
möglich  war,  bei  den  wiederholten  Einführungen  von 
Instrumenten  regelmässige  Asepsis  aufrecht  zu  er- 
halten. Auch  die  Pnnctio  vesicae  war  häufig  vonübelen 
Ereignissen  begleitet;  man  fand  allerdings  nur  in 
5  Fällen  Abscedirucg  bez.  Oedem  mit  Urininfiltration 
im  perivesicalen  Gewebe.  Indessen  hält  P.  diese 
Gomplicationen  auch  in  anderen  ohne  Autopsie  geblie- 
benen Beobachtungen  von  Punctio  vesicae,  in  denen 
man  den  Exitus  auf  vorgeschrittene  Veränderungen  des 
Harnsystems  schob,  für  die  eigentliche  Todesursache. 
Beweisend  hierfür  sind  ihm  solche  Fälle,  in  denen  er 
Infiltrate  und  Eiterherde  bei  der  nach  mehrfachen 
Functionen  unternommenen  Sectio  alta  traf.  F.  ge- 
braucht daher  letztere  von  vornherein  bei  allen  Fat. 
mit  Harnverhaltung,  nachdem  er  sich  vorsichtig  von 
der  Ungangbarkeit  der  Harnröhre  überzeugt,  und  hat 
von  31  Prostatikern  keinen  nach  dieser  Operation  an 
Harninfiltration  oder  Peritonitis  verloren.  Er  betrachtet 
die  Harnverhaltung  bei  Hypertrophia  prostatae  als  ein 
Noli  tangere  bezüglich  desGatheterismus.unddes  Blasen- 
Stichs  und  will  die  Blasen  fnuction  durch  die  Anlegung 
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eines  Meatns  contra  nataram  ebenso  regeln,  wie  man  die 
des  Darmes  durch  einen  kfinsüichen  After  beherrscht. 
P.'s  Modus  operandi  seichnet  sich  dnrcb  Einfachheit 
ans.  Er  verwirft  Petersen's  ßallon;  nachdem  er  bei 
Trendelenbarg*soher  Beckenhochlage  die  Blase  er- 
öffnet, Ternäht  er  sie  in  einer  Ausdehnung  von  15—20  mm 
mit  den  Bauchdecken. 

Von  einem  sehr  Unlichen  Standpunkte,  wie  der 
Poncet's  berichtet  Saoate  (80)  über  8  Blasen- 
bauohschnitte  bei  prostatischer  Harnverhal- 
tung ans  dem  Hdp.  St.  Eloi  zu  Montpellier.  Aller- 
dings sind  alle  drei  Fälle  nicht  sehr  beweiskräftig  für 
das  Thema  probandum:  Fall  1  starb  einige  Stunden, 
Fall  2  einige  Wochen  nach  der  Operation  (an  Influenia- 
Pneumonie)  und  bei  dem  einugen  länger  beobachteten 
Fall  8  ging  die  Harnentleerung  durch  die  Blasenbauoh- 
ilsiel  ni  cht  glatt  von  statten.  Unter  diesen  Umständen 
bat  die  F.  S.  Waisen 'sehe  (87)  Wiederauffrisohung  der 
respiratorischen  Gapillarpnnotion  bei  chro- 
nischer Yerhaltung  in  Folge  von  Prostata- 
hypertrophie ihre  Berechtigung.  Einen  59jährigen 
Patienten  brachte  er  durch  8  mal  täglich  während  8 
Tage  wiederholter  Oapillarpunetion  nicht  nur  so 
weit,  dass  ihm  regelmässig  der  (Katheter  eingeführt 
werden  konnte,  nach  weiteren  3  Monaten  vermochte 
der  Kranke  auch  ohne  Instrument  seine  Blase  spontan 
völlig  zu  entleeren. 

Morotti's  Vortrag  (20)  über  die  galvanocau- 
stischeBehandlung  der  Prostatahypertrophie 
von  der  Harnröhre  aus  nach  Bottini  enthält  ausser 
einer  näheren  Besohreibung  von  dessen  neuerem  mit 
Kühlvorrichtung  versehenen  Instrument  einen  Bericht 
über  57  von  Bottini  galvanocanstisch  behandelte 
Fälle.  Von  diesen  starben  nur  2,  und  zwar  nach 
Operationen,  die  noch  nicht  mit  dem  neuen  Instru- 
mentarium ausgeführt  worden  waren.  Unter  den  übri- 
gen genasen  82  gänzlich,  1 1  wurden  gebessert  und 
nur  12  blieben  unverändert.  Die  Nachbehandlung 
besieht  in  Application  eines  N^latoo 'sehen  Catheters, 
wenn  der  Operirte  nicht  spontan  urinireo  kann;  die 
Abstossung  des  Schorfes  ist  meist  am  12. — 15.  Tage 
vollendet.  Man  überzeugt  sich  von  der  genügenden 
Durchbrennung  dadurch,  dass  der  Widerstand  der 
Stelle,  gegen  welche  man  die  heisse  Partie  des  In- 
strumentes hält»  aufgehoben  ist.  Man  muss  dann  den 
Strom  öffnen  und  das  Instrument  noch  einige  wenige 
Minuten  in  situ  lassen,  bis  dass  es  hinreichend  weit 
abgekühlt  ist,  um  es  ohne  Nebenverletzongen  zu  ent- 
fernen. 

Aus  der  Daistellnng,  welche  Bottini  (4)  selbst 
seiner  Methode  vor  dem  X.  internat.  med.  Congress 
gegeben,  ist  dem  Vorstehenden  hinzuzufügen,  dass 
B.  hauptsächlich  zwei  Apparate  gebraucht,  nämlich 
einen  Galvanoc auter,  an  welchem  sich  das  Cau- 
terium  an  der  Conoavität  der  Biegung  der  mit  Pro- 
statakrümmung Tersehenen  Sonde  befindet  und  wel- 
cher, nachdem  dieselbe  umgedreht  ist  und  die  hyper- 
trophische Drüse  hakenförmig  umfasst  hat,  in  Thätig- 
keit  gesetzt  wird,  und  ferner  einen  galvanocau- 
s tischen  Incisionsapparat,  der  äussererlich  dem 
Mercier'sohen  Inciseur  gleicht.  Im  Allgemeinen  ist  die 
galvanocaustische  Aetzung  bei  partiellen,  wenig  her- 
voiiagenden  Schwellungen  sowohl  der  Pars  sapra  mon- 


tana  als  der  Seitenlappen  angezeigt.  Dagegen  ist  die 
Incision  (Spaltung)  vorzuziehen  bei  totaler  gleich- 
massiger  Vergrösserung,  bei  partiellen,  aber  weit  vor- 
ragenden Schwellungen,  bei  stark  entwickeltem  Home- 
schen  Lappen  und  Prostata- Vesicalklappen.  Qegen- 
anzeigen  bilden  Insnffioienz  des  Detrusor,  weitgediehene 
Harn  Veränderungen  und  Verdacht  auf  Nierenleiden. 

Die  von  Dittel  (cfr.  voij.  Ber.  IL  S.  311)  an 
der  Leiche  erprobte  „Prostatectomia  lateralis^ 
hat  Küster  (19)  bei  drei  Patt,  mit  Prostatahyper- 
trophie im  Alter  yon  60,  resp.  50  und  54  Jahren 
verrichtet.  Zwei  unter  ihnen  hatten  vor  der  Ope- 
ration Harnverhaltung;  von  diesen  blieb  bei  Bioem 
eine  für  wenige  Tropfen  Urin  durchgängige  Fistel, 
bei  dem  Andern  gesteigerter  Harndrang  zurück.  Der 
dritte  Pat.,  welcher  vor  der  Operation  gegen  seine 
vielfachen  Beschwerden  wiederholt  den  Catheter  ge- 
braucht, berichtete  8  Monate  später,  dass  er  gar  keine 
Klagen  mehr  habe.  Bei  2  der  Operationen  musste 
die  Harnröhre  in  der  Pars  membran.  eröffnet  werden 
und  legte  K.  einmal  die  Harnröhrennaht  an.  Die 
übrige  Nachbehandlung  bestand  in  Tamponade  wäh- 
rend der  ersten  Tage  und  späterer  Secnndärnaht  mit 
Verweilcatheter.  K.  hält  die  Ditt ersehe  Operation 
für  entschieden  ungefährlicher  als  die  Ausschälung 
von  Drüsentheilen  von  einer  der  Sectio  alta  ent- 
sprechenden Incision  aus.  Diesen  in  Deutschland 
zuerst  von  Kümmell  yerrichtete  Eingriff  hat  K.  nur 
einmal  bei  einem  74 jähr.  Pat.  ausgeführt,  welcher 
nach  einer  vor  2  Jahren  angeblich  erfolgten  Blasen- 
geschwulstexstirpaticn  eine  Blasenbaucbfistel  zurück- 
behalten hatte.  Das  Resultat  war  eine  breite  Narbe 
und  Fortbestehen  heftigen  Harndranges.  Ob  übrigens 
durch  die  Prostateotomia  lateralis  demgegenüber  eine 
dauernde  Verbesserung  des  Zustandes  der  beiden 
Patienten  erzielt  wird,  lässt  sich  nach  K.  zunächst 
noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten. 

In  der  Discussion  des  Chirnrgencongresses,  an  der 
sieh  Helferioh,  Bardenheuer,  von  Esmarch, 
James  Israel,  Gussenbauer,  Landerer,  von 
Winiwarter  und  Küster  selbst  betheiligten,  waren 
die  Ansichten  über  die  Radicaloperation  bei  Prostata- 
hypertrophie  theilweise  noch  skeptischer,  von  Wini- 
warter möchte  die  Beseotion  der  Drüse  vom  Bauche 
her  für  die  Fälle,  in  denen  der  canze  hypertrophische 
Mittellappen  als  halbkugliger  oder  stumpf -conischer 
Tumor  in  der  Blase  liegt,  beibehalten.  Israel  bezieht 
die  nachträglichen  Misserfolge  aller  Radicaloperation en 
darauf,  dass  durch  sie  nur  ein  Theil  der  Ursachen  des 
«Prostatismus**  beseitigt  wird  und  dass  die  exstirpirten 
Partien  häufig  wiederwachsen.  Für  die  spätere  Ver- 
schlechterung ist  ausserdem  wesentlich,  dass  sie  meist 
dann  erfolgt,  wenn  die  Operirten  aus  der  ärztlichen 
Behandlung  entlassen  werden  und  nicht  mehr  Garan- 
tien für  saubere  Entleerung  der  Blase  und  hinreichende 
Erholung  der  Musonlatur  gegeben  sind.  Manche  der 
hierher  gehörigen  Patienten  sind  überdies,  wie  ein  Fall 
Helferioh's  zeigte,  mit  einer  ausserordentlich  kleinen 
Besserung  suiriedengestellt. 

Post's  (28)  Fall  yon  Prostatahypertrophie 
gehört  zu  den  aussergewöhnlichen. 

Das  Harnleiden  des  nur  42]ährig.  Fat.,  eines  fran- 
zösischen Canadiers,  begann  vor  21  Jahren  in  Folge 
einer  Venehüttang,  später  konnte  kein  Instrument  in 
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die  Blase  gelangen,  während  yom  Rectam  her  starke 
Yergrössernng  der  Piostata  geiühlt  wurde.  Sectio 
perinealis  änderte  hierin  nichts,  —  auch  vom  Darm 
her  konnte  man  nicht  in  die  Blase  kommen.  Es  wurde 
daher  diese  Operation  nach  ca.  Vs  Jfthre  wiederholt 
und  auf  einer  Hohlsonde  das  prostatische  üinderniss 
frei  eingeschnitten,  bis  man  in  die  Blase  kam  und 
dann  der  Schnitt  erweitert.  Die  Resistenz  des  fibrösen 
Gewebes  war  dabei  eine  so  grosse,  dass  man  hierbei 
einen  stumpfen  Fistel  •  Diktator  gebrauchen  musste. 
Nachbehandlung  erfolgte  durch  Application  einer  mög- 
lichst starken  Doppeldrainagerchre  vom  Damm  her  auf 
1  Monat,  worauf  schnelle  Heilung  eintrat.  Auch  jetzt 
konnte  man  nur  einen  geraden  Metallcatheter  mit 
offenem  vesicalen  Ende  einführen,  durch  welchen  zur 
Entleerung  der  Blase  ein  elastisches  Instrument  ein- 
geschoben werden  musste.  —  Als  Grund,  warum  in 
diesem  Falle  nicht  die  Sectio  suprapubica  bevorzugt 
wurde,  führt  P.  den  urethralen  Character  des 
Hindernisses  an.  Das  functionelle  Endresultat  war 
übrigens  im  vorliegenden  Falle  zwar  kein  völlig  nor- 
males, aber  im  Ganzen  befriedigend  und  wurde  als 
solches  noch  nach  2  Jahren  constatirt. 

Die  von  Mo.  Qill  (4)  auf  dem  X.  internat.  med. 
Congress  gegebene  Statistik  der  bis  dahin  in  derLeeds 
Roy  Infirmary  ausgeführten  suprapubischen  Prostatecto- 
mien  ergiebt  33  Operationen,  darunter  9  bei  gleich- 
zeitigem ßlasenstein  mit  6  (18  pCt.)  Todesföllen. 
Die  Prostatectomien  wurden  nur  in  Fällen  gemacht, 
in  denen  jede  Catheterbehandlung  sich  als  nutzlos 
erwies,  und  bildete  weder  hochgradige  Allgemeiner- 
krankung, noch  sonst  ein  ungünstiges  Symptom  je- 
mals eine  Qegenanzeige;  immerhin  möchte  Mo.  G.  bei 
sehr  schwachen  hochbetagten  Greisen  die  Palliativ- 
behandlung  mit   einfacher  Blasendrainage  vorziehen. 

Key  es  (18)  berichtet  über  vier  Prostatecto- 
mien vom  Damme  her  und  über  acht  solche  Ope- 
rationen mittels  der  Sectio  alta.  Von  ersteren 
starb  kein  Einziger,  von  Letzteren  2,  darunter  ein 
sog.  nfi^QD^tiger^  Fall.  Zur  Entfernung  des  hyper- 
trophischen Gewebes  bedient  K.  sich  bei  den  peri- 
nealen Operationen  entweder  des  stumpfen  Abdrehens 
oder  eines  Schnittes,  bei  der  Prostatectomia  supra- 
pubica entweder  des  Fingernagels  oder  eines  Hohl- 
meissels  („rougeur**),'  seltner  einer  krummen  Scheere. 
Das  Durchschnittsalter  der  Patt,  betrug  64  Jahre,  die 
grösste  von  K.  entfernte  Masse  hypertrophischer  Pro- 
stata 307  Gran,  doch  stand  die  Grösse  der  entfernten 
Drüsenpartien  nicht  in  directem  Verhältniss  zum 
Erfolg  der  Operation.  Diese  ist  im  Allgemeinen  vom 
Bauche  her  wirkungsvoller  als  vom  Damme  her,  aber 
auch  eingreifender,  und  empfiehlt  sich  daher  die  Pro- 
statectomia perinealis  mehr  für  geschwächte  Personen. 
Ueberhaupt  aber  empfiehlt  sich  eine  Radicaloperation 
bei  Prostatahypertrophie  nur  dort^  wo  der  Pat.  mit 
dem  Catheter  nicht  mehr  auskommt,  und  bildet  dann 
der  Allgemeinzustand  niemals  eine  Gegenanzeige 
gegen  den  Eingriff.  K.  operirt  bei  der  Sectio  alta  mit 
einer  Längsincison  und  heftet  die  Blasenwand  mit 
Kähten  an  die  Bauchdecken.  In  den  ersten  Tagen  fin- 
det continuirliohe  heisse  Borwasser- Irrigation  zur 
Haemostase  statt,  später  soll  man  durch  häufigen 
Wechsel  eines-  grossen  flachen,  der  Baachwande  auf- 


liegenden Schwammes  (!)  den  Pat.  möglichst  trocken 
halten. 

Eigenbrodt  (14)  beschreibt  die   fünf  Prostat- 
ectomien,  welche  Trendelenburg  bis  jetzt  und 
zwar  mit  Hilfe  der  Sectio  hypogastrica  ausgeführt  hat. 
In  drei  Fällen  geschah  die  Excision  des  betreffenden 
Prostatastückes  im  Anschluss  an   die  Entfernung  von 
Steinen,  bei  den  beiden  andern  Patienten   wurde  die 
Blase  lediglich  zum  Zwecke  der  Prostatectomie  eröffnet. 
Wenn  man  unter  „Erfolg"    einer   Prostatectomie   die 
völlige  Wiederherstellung  der  willkürlichen  und  schmerz- 
losen Harnentleerung  versteht,  nachdem   vorher  diese 
wirklich  aufgehoben   oder   so    schmerzhaft   gewesen, 
dass  ein  unerträglicher  Zustand  existirte,  so    ist   ein 
solcher  ungetrübter  nErfolg**    unter  den  5  Fällen  nur 
1  mal  zu  finden.   Bei  2  Patt,  wurde  dieser  Erfolg  in- 
sofern eingeschränkt,  als  die  chronische  Cystitis  fort- 
bestand, bezw.die  Propulsionskraft  der  Blase  gestört 
blieb  und  bei  den  2  anderen  Patt,  war  überhaupt  ein 
Erfolg  nicht  vorhanden,  indem  der  Zustand  der  gleiche 
wie  vor  der  Operation  war  und  die  betr.  Kranken  ihrem 
Harnleiden  mehr  oder  minder  bald  erlagen. 

Im  Anschluss  an  dieses  von  Eigenbrodt  selbst 
als  nicht  besonders  günstig  bezeichnete  Gesammt- 
resultat  der  5  Fälle  Trendelenburg's  giebt  er  eine 
kritische  Zusammenstellung  der  seither  veröffentlichen 
Prostatectomien,  femer  eine  längere  Erörterung  der 
Ursachen  der  Misserfolge  der  Operation  und  ein  Capitel 
über  deren  Gestalt.  An  dieser  Stelle  können  indessen 
nur  die  Sohl ussfolgerun gen  E.'s  im  Wesentlichen 
wiedergegeben  werden. 

1.  In  den  allermeisten  Fällen  von  obturirender  Pro- 
statahypertrophie ist  eine  Radicaloperation  durch  die 
Prostatectomia  suprapubica  möglich,  durch  welche 
alle  Hervorragungen  der  vergrösserten  Prostata  am 
Blasenhals  zu  entfernen  sind.  2.  Die  Prostatectomie 
bietet  um  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  je  frühzeitiger 
sie  vorgenommen  wird,  und  wäre  sie  in  allen  Fällen 
frühzeitig  zu  machen,  wenn  man  durch  ein  sicheres 
Mittel  der  Entstehung  von  Cystitis  durch  die  Operation 
selbst  vorbeugen  könnte.  3.  Auch  in  vorgeschrittenen 
Fällen  erreicht  die  Operation  zuweilen  wesentliche 
Besserung,  ja  völlige  Wiederherstellung  der  Function. 
4.  Bei  den  anscheinend  durch  die  Prostatectomie  Ge- 
heilten ist  auf  eine  durch  Residualurin  sich 
äussernde  Blasenschwäche  besonders  zu  achten  und 
event.  eine  Nachcur,  bezw.  dauernde  GontroUe  einzu- 
leiten. 5.  Das  Hinderniss  der  Harnentleerung  ist  nicht 
so  häufig,  wie  man  meint,  ein  wie  ein  Yentilverschluss 
wirkender,  prominenter  Lappen  oder  Wall  der  Prostata. 
Oefter  wird  dieses  Hinderniss  durch  gleichmässige  all- 
gemeine Vergrösserung  des  vesicalen  Endes  der  Prostata 
in  Verbindung  mit  Blindsackbildnng  in  der  Blase  be- 
dingt. Wenn  in  letzterem  Falle  nicht  alles,  was  in 
der  Blase  hervorragt,  entfernbar  ist,  soll  man  eine 
keilförmige  tiefe  Excision  am  hinteren  Um- 
fange des  Orif.  ves.  urethr.  versuchen. 

Ziembicki  (39)  vermag  das  Endergebniss  einer 
von  ihm  bei  einem  65 jähr.  Pat.  ausgeführten  Prostat- 
ectomie aller  drei  Lappen  nur  als  Besserung, 
nicht  als  Heilung  zu  bezeichnen.  Während  früher  in- 
tensive Cystitis  bestand  und  der  Catheterismus  schwer 
ausführbar  war,  konnte  Pat,  bei  Tage  in  aufrechter 
Stellung  spontan  uriniren  und  hatte  nur  Nachts  beim 
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Liegen  den  leicht  applioirbaren  Catheter  za  gebrauchen ; 
gleichzeitig  bestand  jedoch  die  Cystitis  weiter,  wenn 
schon  in  geringerem  Grade.  Z.  glaabt  mit  deutschen 
Aatoritaten  wie  Thierse h,  Socin  etc.,  dass  die 
Sectio  hjpogastrica  als  solche  in  erster  Linie  die  bei 
Prostatahypertrophie  vorhandene  Cystitis  günstig  be- 
einflasst. 

Die  bereits  im  vorig.  Jahre  (IL  S.  308)  erwähnte 
Anwendung  des  Drahteoraseurs  zur  Beseitigung 
des  hervorragenden  Mittellappens  der  hyper- 
trophischen Prostata  unter  Zuholfenahme  einer 
suprapubischen  Incision  zur  Hernmlegung  der  mit  ihren 
Enden  durch  die  Urethra  nach  aussen  geführten 
Schlinge  wurde  von  Tob  in  (35)  aufs  Neue  den  Mit- 
gliedern der  irischen  Academy  of  Medecine  empfohlen 
und  zwar  wegen  der  Blutlosigkeit  des  Verfahrens  und 
der  gleichmässigen  Beschaffenheit  derTrennungsfläche. 
Die  Zustimmung  zu  dieser  Empfehlung  war  aber  so 
gering,  dass  M'Ardle  eine  derartige  Verwerthung  der 
Sectio  hypogastrica  als  nicht  chirurgisch  («unsurgioal*) 
bezeichnete.  Wie  übrigens  Patteson  (25)  über  einen 
von  Tob  in  operirten  60j&hr.  Pat.  berichtet,  wurden 
bei  diesem  durch  dem  Ecraseur  mehrere  Stücke  der 
Prostata  von  im  Ganzen  10  Drachmen  Gewicht  ent- 
fernt. Pat.  genas,  leider  wird  nichts  Bndgiltiges  über 
die  Function  der  Blase  mitgetheilt. 

In  einem  ferner  von  fiigenbrodt  (15)  aus  der 
Tren de lenbnr gesehen  Klinik  berichteten  Fall  von 
Blase nbalsklappe  bei  eioom  54jährigen  Fabrik- 
arbeiter wurde  unter  der  Diagnose  eines  hypertro- 
phischen mittleren  Prostatalappens  wegen  der  ausser- 
ordentlich hochgradigen  Beschwerden  ebenfalls  die 
Sectio  alta  gemacht.  Es  fand  sich  bei  Untersuchung 
von  der  Bauchwunde  ans  indessen  weder  eine  hyper- 
trophische Prostata  noch  sonst  ein  Hindemiss,  wohl 
abw  spannte  sich  beim  Einführen  des  Catheter  am 
hinteren  Rande  des  Orif.  vesio.  urethr.  eine  offenbar 
aus  Schleimhaut  und  Musculatur  bestehende  Falte  der 
Blasenwand  aus,  welche  ezcidirt  wurde.  Ein  hinter 
dieser  Falte  vorhandener  Cul  de  sao  der  Blase,  welcher 
anscheinend  in  Folge  der  Beckenhochlage  (in  der  die 
Operation  gemacht  wurde)  eingesunken  war,  bildete 
den  Grund,  dass  die  Blasenstörongen  durch  den  Ein- 
griff nur  wenig  beeinflusst  wurden.  Zwar  wurde  der 
Urin  in  gutem  Strahle  und  ohne  Schmerz  entleert, 
doch  blieb  bei  Entlassung  des  Pat.  10  Wochen  nach 
der  Operation  die  Frequenz  gesteigert,  die  Beaotion 
alcalisch  bei  eitriger  Beschaffenheit  und  einem  Resi- 
duum von  100  g.  Eine  feinere  Untersuchung  der  ezoi- 
dirten  Klappe  sch)int  nicht  stattgehabt  zu  haben. 

Barth  (1)  berichtet  aus  dem  Augusta-Hospital 
über  3  Fälle  von  Prostatasarcom.  Unter  diesen 
wurde  bei  2,  nämlich  einem  Kinde  von  V4  Jahren  und 
einem  27 jähr.  Manne,  bei  weich  letzteren  ausserdem 
nooli  ein  gesonderter  auf  die  Retroperitooealdrüsen 
bezogener  Tumor  bestand,  auf  Grund  der  bei  Lebzeiten 
gebotenen  Symptome  die  Diagnose  gestellt  und  nur 
bei  dem  dritten  Patienten  liegt  eine  Autopsie  vor. 

Bei  dem  17  jährigen  Manne,  der  vor  4  Monaten  an 
Harnverhaltung  erkrankte,  bildete  die  Prostata  einen 
nach  allen  Richtungen  ungleiohmässig  höckerigen  Tu- 
mor, der  sich  nach  Damm  und  Rectum  verwölbte,  ohne 
mit  letzterem  verwachsen  zu  sein.  Bei  hectischem 
Fieber  und  völlig  negativem  Befund  in  anderen  Organen 
nahm  man  Tnberculoee  der  Prostata  mit  periurethraler 
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Verbreitung  an  und  machte  zur  Erleichterung  der 
Hambeschwerden  die  Sect.  perinealis.  Als  Patient  6 
Wochen  später  marastisch  zu  Grunde  ging,  zeigte  die 
Section  ein  von  allen  Theilen  der  Prostata  ausgehendes 
kleinzelliges  Spindelzellensaroom  mit  feinem  fibrillären 
Stroma,  das  durch  die  Harnröhre  aufgebrochen  war  und 
die  Seitenlappen  der  Drüse  in  gänseeigrosse  Knollen 
verwandelt  hatte.  Nach  der  Lichtung  der  Blase  zu  bot  die 
Geschwulst  sich  als  ein  Blumankohlgewächs  dar,  gleich- 
zeitig sich  zwischen  die  Blasenmusculatur  verbreitend. 
Von  dem  Drüsengewebe  der  Prostata  existirten  nur 
noch  Spuren,  von  der  Musculatur  stärkere  Züge. 

Die  bis  jetzt  weniger  beachteten  und  vielfach  ver- 
kannten Neurosen  der  Prostata  werden  von 
Peyer  (20)  eingetheilt:  1)  in  solche  der  ganzen 
Prostata  (sehr  selten),  2)  in  Neurosen  des  zur  Harn- 
röhre gehörigen  Prostatatheils  und  3)  in  solche  ihrer 
musculären  Bestand theile,  ihrer  als  Neuralgia  colli 
vesicae  bekannten  Form.  Die  häufigsten  Ursachen  sind 
entzündliche  und  Reizungsvorgänge  in  der  Pars, 
prostal.  urether  (Ultzmann).  Ausserdem  sind  nach 
Peyer  der  Coitos  interruptus  und  vernachlässigte  all- 
gemeine neurasthenische  Zustände  von  ätiologischer 
Bedeutung.  Nur  bei  der  musculären  Form  der  Prostata- 
neorose  kann  die  Diagnose  schwer  werden,  indem  die 
dnroh  Krampf  des  Schliessmuskels  bedingte  Behinde- 
rung der  Blasenentleerung  fälschlich  auf  eine  Parese 
der  Detrusoren  zurückgeführt  wird.  Wenn  freilich 
der  Pat.  seinen  Urin  nach  längerem  Zögern  entleert, 
so  findet  man  einen  kräftigen  Strahl,  wie  er  bei  der 
qu.  Parese  nicht  vorkommt.  Die  Therapie  soll  im  All- 
gemeinen eine  beruhigende  und  roborirende,  Stuhl- 
gang und  sexuelles  Leben  regelnde  sein,  hinsichtlich 
der  örtlichen  Behandlung  ist  indessen  grosse  Zurück- 
haltung geboten. 

VI.  Kraikheites  der  larnrfthre. 

1.   HarDröhrenverengeruDg.     (Äeuaserer  und 
inDerer  HarDröhrensohnitt.) 

1)  Abbe,  Robert,  R6tr^cis8ement  de  Purithre  six 
mois  apres  nne  blennorrhagie  chez  un  petit  garten  de 
trois  ans.  New  York  med.  Joum.  Dec.  18  1890  et 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mars.  p.  178.  —  2) 
Alexander,  Samuel,  Septic  infeotion  following  ure- 
thral Operations  —  report  of  a  case.  Journ  of  cut.  and 
gen.-ur.  diseases.  IX.  p.  56.  (Betrifft  einen  41  jähr., 
dem  Trünke  ergebenen  Irländer  mit  enger,  eine  fili-, 
forme  Bougie  zulassenden  Strictur  und  Verbal tung  sehr 
fötiden  Harns,  nach  deren  Behebung  durch  Einführung 
eines  überbrückten  Gatheters  septisches  Fieber  mit  Ent- 
wiokelung  von  einzelnen  Stellen  von  Hautgangrän  am 
Rumpfe  auftrat.  Bei  Absohluss  des  Berichtes  war  Pat. 
zwar  gebessert,  aber  noch  nicht  geheilt.)  —  3)  Bangs, 
L.  B.,  Strioture  of  the  urethre  and  its  treatment. 
Amer.  News.  Dec.  12.  —  4)  Brinton,  John  H.,  Cli- 
nical  lectnre,  the  nature  and  treatment  of  organic  strio- 
ture of  the  Urethra*  in  the  male.  Philad.  Rep.  Oct.  17 
and  24.-5)  Gheeeman,  Hobart,  Remarks  regarding 
strioture  of  the  Urethra  in  the  male.  New  York  Reo. 
Sept.  5.  p.  264.  (4  sehr  verschiedenartige  Fälle-,  es 
genügt,  wenn  wir  von  den  11  Sohlusssätzen  Verf. 's 
den  ersten  hier  wiederholen :  «Dr.  Otis  ist  der  r^elnde 
Geist  [Controlling  spirit]  in  der  Hamrohrenchirurgie 
der  Jetztzeit  in  diesem  Lande  [seil.  Nordamerica]  ge- 
wesen.*) —  6)  Godivilla,  Goloration  präventive  de 
Pur^thre  et  nr6throp6rin6orrhaphie  dans  l'nr6throtomie 
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externe.    (Sog.  med.  chir.  di  Bologna  30.  giogno  1890.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-Qr.    Ayril.    p.  272.  (Wie 
aach  eine  der  von  3  vom  Vf.  mitgetheilten  Beobachtangen 
zeigt,  thüt  die  Injection  einer  alcoholischen  Methylen- 
blaalosung  vom  Orific.  arethr.  mit  Leichtigkeit  die  Im- 
permeabilität  nur  bei  Nichtbestehen  einer  Fistel  dar.) 
—  7)  Denver,  John  B.,  Operative  treatment  of  stric- 
tare  of  the  male  Urethra.    (Philad.  Acad.  of  Sargerj.) 
Amer.  News.  Jan.  24.  (Disonssion  ibid.)  —  8)  Desnos, 
Remarques  sur  500  cas  de  r6tr6oissements  de  Tarethre. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^o.-nr.      p.  21.    Jan.   —   9) 
van  Dort,T.  Broes,  De  waarde  van  den  orethrometer 
van  Otis  vor  de  diagnose  van   urethral-striotaren    van 
wijd  kaiiber.    Weekbl.   van  het  nederl.  Tijdschr.  voor 
geneesk.    No.  7.  ^  10)  Fort,  Die  lineare  Electrolyse 
der  Urethralstricturen.    Int.  Gbl.  f.  d.  Phys.  n.  Path. 
d.  Harn-  u   Sexaalorgane.    IIL     S.  26.    (Für  d.  Leser 
dieser  Berichte  nar  Bekanntes;  s.  d.  Ref.  im  vor.  Jahr. 
U.  S.  315.)  —  11)  Derselbe,  De  r^leotrolyse  Unfaire 
appliqa^e  aa  traitement  des  r^tr^oissements  (s.  Bericht 
pro  1889.    IL    S.  342).    Verh.  d.  X.  int.  Congr.    IIL 
7.    p.  190.    —    12)  Goldmann,  Edwin  E,  Ans  der 
Freibarger  chir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Kraske.    Beitrag 
zam  Catheterismns  posterior.    Beitr.  i.  klin.  Chir.  YII. 
S.  460.  —  13)  Gayon,   Sar   l'^volution   et  le  traite* 
ment  des  r6tr6oissements  das  a  uue  raptare  inoomplöte 
de  Tar^thre  p6rin6akle.     (Le^on  reooeillie  par  Mr.  Reb- 
laub,  interne.)     Mercredi  m6d.     No.  51.  —  14)  Der- 
selbe,   De   la  r6section  de   l*ar^thre.    Gas.  de  Paris. 
Aoüt  22.  —  15)  Eeyes,  E.  L.,   A  oase  of  exoision  of 
strictare  and   urethroplasty  for  radioai  eure.      Journ. 
of  cutan.  and  gen.-ur.  disease.    p.  401.     (Die  bei  dem 
40jähr.  Pat.  vor  28  Jahren  durch  einen  Fall  rücklings 
auf  eine  Rampe  entstandene  und   mit  Induration  und 
Darmfistel    complicirte  Strictur    war   schon   vergeblich 
mit  der  Urethrot.  ext.  behandelt  worden.   Für  die  vom 
Verf.    erfolgreich    durchgeführte  Plastik  nach  Excision 
der  Strictur  wurde  nach  Mensel  fcfr.  Ber.  pro  1888. IL 
S.  336    im    Literatur- Yerzeichniss]    die    Yorhaat   ver» 
wendet.)    —     16)  Einloch,  Robert  A.,   Drainage   of 
wounds   with   special   reference  to  drainage  after  ore- 
throtomy.     Annais    of   surgery.    XIY.      p,    278.     — 
17)  Kollmann,  Die  Electro-Bndoscopie  der  Harnrohre 
und  die  Prophylaxe  der  Strictur.     Yerh.  d.  X.  intern, 
med.  Congr.     IIL   7.     S.  197.      (Nach  Oberländer, 
vgK  Bericht  pro  1887,  S.  316.)  —  18)  Lang,  Eduard, 
Electrolytische  Behandlung  der  Stricturen  der  Harnröhre 
und  einiger  Dermatosen.     Elin.  Zeit-   u.  Streitfragen. 
No.  6.    —    19)   Lavista  (Mexico),   R6tr6ci8sement  de 
l'uiMhre.     YerhdL  des  X.  intern.  Congr.  IIL  7.   S.  117. 
(Der  als  besondere  Monographie  gedruckte  Yortrag  hat 
dem  Ref.  nicht  vorgelegen.)  —  20)  Le  Fort,  Traite- 
ment des  r6tr6oi8sements  de  l'uröthre  p%r  la  dilatation 
imm6diate  progressive.     Yrhd.  des  X.  intern.  Congr.  IIL 
7.   S.  214.  —  21)  Macintosh,  Page,  Fr6quence  com- 
par6e  des  rdtröcissements  ches  les  blancs  et  ohez  les 
ntgres.     (New-Tork  m6d.  Journ.     16.  Mai.)    Ann.  des 
maL  des  org.  g6D.-ur.    Sept.    p.  675.  —  22)  Man  seil 
MouUin,  C.  W.,  The  permanent  eure  of  strioture  by 
extemal   urethrotomy.     Lance t.     Septb.  19.      p.  652. 
(Illustration  der   bekannten  Thatsache  von  dauernder 
Heilang  durch  Urethrot.  ext.  ohne  nachträgliche  regel- 
mässige Einführang  eines  Instrumentes  auf  Grund  von 
3  Fällen,  welche  nach  18  resp.  3  und  26  Jahren  wieder 
untersucht  werden  konnten.)  —  23)  Newell,  Otis  K., 
The  treatment  of  urethral  strioture  and  a  new  divulsor 
for  rapid  dilatation.    New- York  Record.   June  6.    (Yon 
dem    analogen   Divulsor   von  Berkeley  Hill    unter- 
scheidet sich  das  Instrament  Yf.'s  nur  dadaroh,    dass 
der  zwischen  die  beiden  Blätter  geschobene  Keil  EUip- 
soidform    hat   und   eine   Art   centraler    Leitungssonde 
trägt,  so  dass  bei  seinem  Einschieben  in  den  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden  Blättern  dieser  völlig  aus- 
gefüllt wird,   ohne   die   gesunde   Urethra  übermässig 
dehnen  zu  müssen.)  —  24)  Newman,   Rob.,   Demon- 
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stration  of  modus  operandi  in  the  treatment  of  urethral 
strictares  by  electrolysis.  (New-Tork  Goanty  med. 
Assoc.)    Boston  Journ.    Jan.  1.    p.  12.  (Bekanntes.)  — 

25)  Derselbe,  Zwanzigjährige  Erfahrung  in  der  Be- 
handlung der  Harnröhrenstrioturen  mit  Eieotrolyse. 
Yerhandl.  des  X.  Internat.  Congr.  IIL  7.  S.  117. 
(Bekanntes,  vgl.  den  vorj.  Ber.  IL  S.  814  u.  318.)  — 

26)  Derselbe,  Demonstration  of  modus  operandi  in 
the  treatment  of  urethral  striotures  by  eleotrelysis. 
(New  Tork  County  med.  Association.)  Boston  Joam. 
Jan.  1.  (Genaue  Schilderung  der  technischen  Einzel- 
heiten und  der  angeblichen  Yorzüge  des  sattsam  be- 
kannten, seinem  Autor  zu  Folge  für  alle  Stricturen 
verwendbaren  Yerfahrens,  vgl.  übrigens  vor.  Ber.  11. 
S.  315.)  —  27)  Novotny,  Ludwig,  (Aas  der  Abth. 
für  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexaalorgane  des  St. 
Rochus-Spitales  zu  Budapest.)  Die  Indioationen  der 
äasseren  Urethrotomie  im  Anschluss  an  drei  per  pri- 
mam  geheilte  Fälle.  Internal.  Centralbl.  f.  die  Phys. 
u.  Path.  der  Harn*  u.  Sexualorgane.  II.  S.  536.  (Be- 
trifft drei  impermeable  Tripperstriotaren,  welche  in  20 
bezw.  14  und  12  Tagen  heilten.  Die  Sutur,  in  Form 
einer  Zapfennaht  applicirt,  interessirte  nicht  die  Harn- 
röhre, sondern  nur  die  Darmweichtheile.  In  Fall  I 
bestand  die  Complication  einer  Fistel.) —  28)  Parona, 
Francesco,  La  cystotomia  soprapubioa  nelle  fistele  et 
stringimenti  uretrali.  Gazz.  lombard.  No.  23.  (Yon 
den  beiden  einschlägigen  Fällen  verdient  der  zweite 
Hervorhebung,  indem  bei  dem  5]ähr.  Knaben  nach  einem 
Steinschnitt  eine  Dammfistel  zurückgeblieben  war.  Troti 
sorgfältiger  Heberdrainage  und  wiederholter  Application 
des  Thermocauter  dauerte  es  3  Monate,  bis  sowohl  die 
Fistel  als  die  Blasenbauohincision  geschlossen  waren.) 

—  29)  Peyer,  A.,  Ueber  Hindernisse  im  Uriniren  and 
Harnverhaltung.  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Arzte.  No.  23. 
II.  Urethralstrictur.  No.  24.  Krampf  der  Harnrohre  eto. 
(Ygl.  die  Bemerkung  oben  sab  L  14.)  —  30)  Ph61ipt 
h,,  Des  r^sultats  lloign^s  fournis  par  Tur^throtomie 
externe  dans  les  r^tr^cissements  aooos6s  de  l'urithre 
pour  servir  k  l'hystoire  de  leur .  gu6rison  rapide  et 
d6finitive.  (Suite:  Apercu  historique  de  la  thlrapeu- 
tiqae  radicale)des  r6tr6cis8ements  de  l'urethre.)  Revne 
de  Chir.  p.  489.  (Noch  immer  nicht  abgeschlossen: 
vgl.  vorj.  Ber.  II  S.  313  im  Literatur- Yerzeichniss.)  — 
31)  Picard,  Taille  hypogastrique  et  urethrotomie 
sur  un  enfant  de  6  ans  et  demi.  (Soc.  de  M6d.  pra- 
tique).  An.  des  mal.  des  org.  g^n.-urine.  Mar^  p.  190. 
(Die  nach  einem  Fall  eine  Kellertreppe  hinab  bei  dem 
Pat.  entstandene  Yerengerung  war  bei  der  ersten  Ope- 
ration nicht  erkannt  worden,  da  nach  dem  Fall  selbst 
bei  dem  damals  3  Jahre  alten  Knaben  keinerlei  Sym- 
ptome sich  gezeigt  Zwischen  Urethrot.  int.  and  Sectio 
alta  lag  ein  Zwischenraum  von  ca.  2Vt  Jahren.  Die 
erste  Harnverhaltung  trat  bereits  2  Monate  post  traums 
auf.)  —  32)  Pousson,  Alfr,  Etüde  clinique  sar  23 
observations  d'urethrotomie  interne.  Aoüt  p.  205.  — 
33)  Senhouse,  Operations  for  the  relief  of  old  stan- 
ding  and  impermeable  strictares.  Brit.  Journ.  Dec.  26. 
p.  1351.  Bei  Complication  mit  Fisteln  soll  man  diese 
spalten  und  dann  direct  die  Blase  drainiren.)  —  34} 
Sturgis,  F.  R. ,  A  plea  for  rapid  dilatation.  Holts 
Operation  in  the  treatment  of  urethral  strictares.  (Med. 
Soc.  of  the  State  of  New-Tork.)  Boston  Joam.  Febr.  19. 
p.  187.  (Nichts  Neaes.)  —  35)  Usiglio  6.,  Huit 
cas  d'ar^throtomie.  (Rivista  Yenet.  di  So.  med.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mai.  p.  329.  (Yier  innere 
und  vier  äussere  Harnröhrenschnitte  unter  antisepti- 
schen Cautelen  mit  Ausgang  in  Heilung )  —  36)  YieOf 
De  l*ar6throtomie  externe,  les  indicationt  et  les  soins 
post-op6ratoirs.  Th^se  p.  i.  d.  Montpellier.  (Auch  als 
besondere  Broschüre  bei  Massen  in  Paris  erschienen.) 

—  37;Yigneron,  Bag^ne,  Retr^cissements  larges 
aveo  Infiltration  d*arine«  Ann.  des  mal.  des  org.  gin.-nr. 
Aoüt.  p.  588.  (Bericht  aus  der  Guyon'schen  Klinik. 
1.  70  jähr.  Pat.  mit  sehr  aasgedehnter  bis  zam  Baaske 
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sieh  eratreokender  InflltFation;  multiple  Incisionen. 
Die  15  Tage  später  ontersaehte,  den  Befonn  der 
Dammgegend  einnehmende  Strictur  liees  Boagie  k 
boale  No.  19  doroh.  Heilung.  —  2.  50 jähriger,  mit 
ehenlialls  bis  auf  den  Baaoh  ausgedehnter  Infiltration, 
maltiple  Inoidionen  und  Drainage,  vom  2.  Tage  an 
Sonde  ä  demeore  No.  12.  10  Tage  spater  unterscheidet 
man  mit  dem  Explorateor  k  bonle  No.  18  eine  doppelte 
Bingstriotnr  im  Beginn  des  Dammes.  Heilung.)  —  88) 
Wasiermann,  Melyille  et  NoSl  Hall 6,  Gontribn- 
tion  k  Panatomie  pathologique  des  r6tr6cia8ementB  de 
l'ar^thre.  Travail  du  laboratoire  de  la  olinique  des 
voies  urinaires  k  Phöpital  Neck  er.  Ibd.  Mars.  p. 
143.  Avril  p.  242  et  Mars,  p.  295.  —  89)  White, 
J.  WiUiaai,  The  treatment  of  strieture  of  the  male 
Urethra.  Pennsyly.  Univ.  med.  Magazin.  Mareh.  p. 
291.  *  40)  White,  William,.  Notes  on  six  oases  of 
perineal  eeotion;  with  some  remaikson  the  teohnique 
of  the  Operation.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  p. 
28.  (Alles  Operationen  auf  der  Leitnngssonde  mit 
Binlegung  eines  Yerweiloatheters  vom  Orif.  ext.  urethr. 
aos  und  Jodoform-Gazetamponade  der  Wunde.)  —  41) 
Wyman,  Bougies  carr^es  pour  les  r^tr^cissements  de 
Por^thre  profond  (Internat.  Journ.  of  Sorg.)  Ahn.  des 
mal.  des  org.  g6n.-nr.  Oct  p.  786.  (Die  4  Seiten  der 
kupfernen  mit  Amalgam- Ueberzug  versehenen  Bougies 
sind  zur  Aufnahme  eines  festen  Fettes  vertieft!!!). 


Im  Anaoblnss  an  die  Arbeiten  von  Neelsen  (Ber. 
1888.  II.  S.  316)  und  von  Baraban  (Ber.  1890.  II. 
S.  313)  über  die  feineren  anatomischen  Ver* 
hältnisse  der  Harnröhrenverengungen  haben 
Wassermann  und  Ha  11^  (38)  drei  Strioturpräpante 
einer  sehr  eingehenden  microsoopisohen  Prüfung 
untertogen  und  hierbei  sich  einer  von  der  ihrer  Vor* 
ganger  abweichenden  Methode  theilweise  bedient.  Sie 
haben  nämlich  nicht  die  Harnröhre  der  Länge  nach 
gespalten  und  dann  von  den  krank  erscheinenden 
Stellen  Längsschnitte  angelegt,  sondern  den  Harn- 
Tohrencanal  nneroffnet  gelassen,  um  ihn  in  eine 
grössere  Zahl  von  Qnersegmenten  theilen  zu  können, 
Ton  welchen  sie  dann  nach  ihrer  Erhärtung  Schnitte 
in  den  verschiedensten  Richtungen  anfertigten,  so 
das  man  nicht  nur  mit  der  ganzen  Ciroumferenz  der 
Harnröhre  gleichzeitig  deren  Naohbarschichten  auf 
einem  Präparat  zu  übersehen,  sondern  auch  die  ver- 
schiedenen Lagen  mit  ihren  krankhaften  Veränderun- 
gen, jede  für  sich,  zu  Studiren  vermochte.  Zunächst 
konnten  die  Verfasser  bestätigen  ^  von  den  3  Fällen 
waren  2  mit  Sitz  der  Strictur  in  der  Nähe  des  Bulbus 
sicher  rein  gonorrhoischen  Ursprungs,  während  der 
dritte  mit  mehrfachen  Verengerungen  in  der  Pars  penilis 
urethrae  in  dieser  Beziehung  zweifelhaft  war  —  dass 
die  Veränderungen  sich  nicht  auf  die  Stelle  der  Ver- 
änderungen beschränkten,  sondern  fast  über  die  ganze 
Schleimhaut,  ja  darüber  hinaus,  in  die  diese  haupt- 
sächlich in  Form  einer  bindegewebigen  Induration 
sich  erstreckten,  so  dass  man  von  einer  „Urethritis 
sclerosa  totalis"  reden  darf.  Daneben  findet  sich 
die  bekannte  Umwandlung  in  Pflasterepilhel,  das  an 
einzelnen  inselförmigen  Stellen  mehr  plötzlich,  an 
anderen  mehr  zusammenhängend,  nach  Art  der  Epi- 
dermis in  Verhornung  fibergeht,  mit  welcher  gleich- 
zeitig Bildung  von  Papillen  bezw.  in tra urethralen 
Wacherungen  sich  verbindet.    Die  Urethraldrüsen  ver- 


fallen dabei  der  Atrophie  oder  der  cystischen  Ent- 
artung. Während  man  aber  an  den  vorgeeohrittensten 
Stellen  der  Veränderungen,  an  denen  der  Stricturen 
selbst,  wahre  Knoten  eines  dichten  fibrösen  Qewebes 
trifft,  sieht  man  dort,  wo  der  Process  minder  weit  ge- 
diehen ist,  eine  ursprünglich  tuberöse  Hyperplasie 
sowohl  des  Bindegewebes  als  auch  der  Musculatur  und 
des  elastischen  Qewebes,  bei  welcher  die  Qefässe  in 
Form  einer  Endo-  und  Periarteritis  sich  an  den  end- 
zündlichen  Vorgängen  betheiligen.  Eine  besondere 
Beschränkung  der  letzteren  und  der  aus  ihnen  resul- 
tirenden  Solerose  auf  bestimmte  Abschnitte  des  Harn- 
röhrenumfanges,  wie  sie  Brissaud  und  Segen d 
(Ber.  1881.  II.  S.  226)  näher  beschrieben  haben, 
konnten  Verff.  ebenso  wenig  wie  Baraban  darthun; 
die  Vorzüge  der  Incision  der  oberen  Harnröhren  wand 
bei  der  Urethrot  int.  sind  daher  nicht  in  ihrem  Frei- 
bleiben von  dem  Stricturprocess,  sondern  in  anderen 
Umständen  zu  suchen. 

Die  rapide  Entstehung  von  Tripperstrio- 
turen  bei  Pat.  sehr  zarten  Alters  zeigt  ein 
Fall  von  Abbe  (1).  Hier  zeigte  ein  von  seiner  Wärte- 
rin infioirter  3  jähriger  Knabe,  dessen  Tripper  mit  Su- 
blimat Einspritzungen  von  Vs  pK  Stärke  schnell  geheilt 
worden  war,  bereits  nach  sechs  Monaten  4  kaum  noch 
permeable  Stricturen.  Von  diesen  erforderten  8  im 
vorderen  Hamröhrenabschnitte  gelegene  die  Urethrot 
interna,  die  vierte  der  Pars  bulbosa  angehörige,  welche 
bereits  Knorpelhärte  erreicht  hatte,  die  Urethrot. 
externa. 

Nach  Macintosh  (25)  tritt  der  Tripper  viel 
häufiger  bei  den  Schwarzen  als  bei  den 
Weissen  auf,  während  hinsichtlich  der  Ver* 
engerungen  das  Umgekehrte  statt  hat.  Unter 
den  hierfür  zum  Beweise  angeführten  Statistiken  be- 
anspruchen die  während  der  jährigen  Thätigkeit 
Verf. 's  am  Marine- Hospital  inNew-Orleans  gewonnenen 
Zahlen  erheblichere  Bedeutung.  Unter  100  weissen 
Patienten  fanden  sich  nur  5  mit  Tripper,  dagegen 
unter  eben  so  viel  kranken  Negern  70  Qonorrhoiker. 
Andererseits  war  unter  100  Weissen  bei  18  eine  con- 
seoutive  Tripperstrictur  eingetreten,  wogegen  bei 
Negern  deren  procentariscbe  Ziffer  nur  5  betrug. 

Von  den  500  in  den  Jahren  1881  bis  zum  Jahre 
1890  von  Desnos  (5)  behandelten  Patienten  mit 
Uarnröhrenverengerungen  war  das  Durch- 
schnittsalter 36  Jahre;  Eitreme  boten  Kranke  von 
nur  11  bezw.  von  77,  78  oder  79  Jahren.  Letztere 
zeigten  zuweilen  auch  Prostatahypertrophie  ausser  der 
Strictur.  Nur  2  mal  war  Schanker  in  der  Nähe  des 
Orif.  ext.  urethr.  und  nur  4  mal  ein  Fall  rittlings 
oder  ein  ähnliches  Trauma  Ursache  der  Strictur, 
alle  übrigen  Verengerungen  waren  gonorrhoische, 
doch  bildeten  bei  ihnen  Traumatismen  gelegentlich  des 
Coitus  sowie  Erosionen  und  ähnliche  kleine  Läsionen 
mehr  oder  minder  oft  Zwischenursachen  und  verkürz- 
ten dann  nicht  selten  die  Entwickelungsperiode  der 
betr.  Stricturen.  Eiwa  ein  Hundert  der  500  Patienten 
waren  vorher  anderweitig  behandelt  und  gaben  diese 
am  häufigsten  Anzeige  zur  Urethrot.  int.  Fast  immer 
war  der  Sinus  bulbi  Sitz  der  Strictur,  nur  15,  bei 
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denen  anoh  traumatisohe  Einflüsse  stattgehabt,  boten 
hieryon  eine  Ansnahme.  Maltiple  Striolaren  fanden 
sich  bei  245  Kranken,  die  engste  nooh  passirbare  ent- 
sprach dann  dem  Balbas.  Von  Complioationen 
wird  Cjstitis  150 mal  angeführt,  18  mal  Abscedirnng 
oder  Fistelbildang,  6  mal  Urininfiltration.  Nicht  immer 
entsprach  die  Schwere  der  Symptome  der  Enge  der 
Striclnr.  Von  anderen  Begleiterscheinungen  zeigte 
sich  höheres  Fieber  bei  35,  ascendirende  Eiterung  der 
oberen  Harnwege  bei  12,  Pyonephrose  bei  4  und 
Steineinklemmung  hinter  der  Strictur  bei  2.  Im  Ganzen 
starben  von  den  500  Stricturkranken  2  und  zwar  ?on 
387  mit  der  allmäligen  graduellen  Erweiterung  Be- 
handelten 1,  von  78  mit  dem  neueren  Harnröhren- 
schnitt behandelten  0  und  von  3,  bei  denen  die 
Urethrot  ext.  verrichtet  wurde  1.  Bei  dem  Rest  der 
Fälle  (32)  wurde  die  Electroijse  angewendet,  über 
welche  D.  sich  indessen  sein  Urtheil  vorbehält.  Der 
Todesfall  nach  der  allmäligen  Erweiterung  er- 
folgte bei  einer  weiter  nach  vorn  sitzenden  nicht  sehr 
engen  Strictur  eines  75jährigen  Prostatikers  durch 
Urinintoxication.  Von  nicht  tödtlichen  Compli- 
oationen sah  D.  bei  der  allmäligen  Dilatation 
14 mal  Schüttelfrost,  25 mal  Fieber  ohne  einen  solchen, 
3  mal  Prostatitis,  ausserdem  kamen  einzelne  Fälle  von 
Recidive  alter  Cystitis  und  phlegmonöser  Processe 
vor.  Die  Erweiterung  war  in  der  Regel  auf  No.  22  bis 
23  getrieben  bei  einer  10  Tage  bis  3  Monate  währenden 
Behandlungsdauer.  Von  180  Patienten,  von  denen 
nähere  Kachrichten  vorlagen,  hatten  diejenigen, 
welchesich  regelmässiger  caiheterisirten,einCaliber  von 
No.  18 — 20  sich  erhalten;  bei  den  anderen  war  das 
Recidiv  die  Regel,  und  mussten  sich  2  später  der 
Urethrot.  externa  unterwerfen.  —  Von  den  3  mit  der 
Urethrot.  externa  Behandelten  starb  ein  Patient  mit 
Steineinklemmung  an  schon  vorher  bestehendem  Ure- 
thralfieber.  —  Bei  der  Urethrot.  intern,  gebrauchte 
D.  2  mal  das  Instrument  von  Civiale  (bei  solchen 
mit  dilatirbaren  Stricturen),  in  den  übrigen  76  Fällen 
das  von  Maidsonneuve.  Grossen  Werth  legt  D.  auf 
die  Guyon'sche  Nachbehandlung  mit  einem  am  vesi- 
calen  Ende  offenen  elastischen  Catheter  von  No.  15 
und  16  Stärke  für  48  Stunden;  trotz  dieser  Vorsicht 
und  der  Anwendung  aller  antiseptischen  Cautelen 
kam  es  doch  nach  ^/^  der  inneren  Urethrotomien  zu 
Fieberanfällen,  bei  12  derOperirten  sogar  relativ  spät 
noch  und  zwar  anscheinend  in  Folge  des  Contactes 
der  Wunde  mit  septischem  Urin.  Bei  80  der  Urethroto- 
mirten  erfolgte  eine  regelmässige  instrumenteile  Nach- 
cur  mit  günstigem  Einfluss  auf  die  Erhaltung  des 
normalen  Calibers;  die  übrigen  Patienten  entzogen 
sich  einer  solchen  Nachour  und  behielten  nur  zum 
Theil  die  durch  die  Operation  erreichte  Erweiterung 
der  Strictur;  immerhin  lässt  sich  deren  Dilatabilität 
bei  64  unter  67  binnen  V2 — 3  Jahren  nachuntersuch- 
ten  Urethrotomirten  darthun. 

Lefort  (20)  vergleicht  die  Erfolge  seiner  „Dila- 
tation imm^diate  progressive*  mit  denen  des 
inneren  Harnröhrenschnittes.  Guyon  hatte  mit  letzte- 
rem den  Krankengeschichten  des  Hop.  Necker  zu  Folge 


in  den  5  Jahren  von  1 885—89  auf  148  Operirte  eine  Sterb- 
lichkeit von  13=  8,7  pCt.  L.  dagegen  verlor  von 
29  mit  seinem  Verfahren  Behandelten  keinen  einzigen. 
Ferner  zählt  L.  für  138  von  Guyon  mit  Urethrot. 
int.  behandelte  Stricturfölle  einen  mittleren  Kranken- 
hausauf enthalt  von  52  Tagen,  während  74  von  L. 
nach  seinem  Verfahren  Operirte  im  Durchschnitt  nur 
18  Tage  in  der  Anstalt  zu  bleiben  brauchten.  In 
der  Privfttpraxis  haben  die  Patienten  bei  der  Lefort- 
schen  Dilatation  kaum  ihre  gewöhnlichen  Beschäfti- 
gungen zu  unterbrechen.  Noch  ungünstiger  steht  die 
Urethrot.  int.  bezüglich  des  definitiven  Ergebnisses 
da.  Nach  Rev erdin  musste  man  bei  einem  Drittel 
der  Fälle  die  Operation  wiederholen,  von  76  Strictur- 
kranken, die  L.  nach  seinem  Verfahren  behandelte, 
waren  12  schon  urethrotomisirt,  darunter  2  bereits 
zweimal.  Allerdings  schreibt  L.  seinen  Patienten  vor, 
während  der  drei  nächsten,  der  „Dilatation  imm^diate 
progressive*  folgenden  Monate  sich  taglich  eine 
Bougie  No.  18  einzuführen  und  während  6  weiterer 
Monate  dieses  mindestens  noch  einmal  wöchentlich 
zu  thun. 

Denver  (7)  empfahl  in  der  Academy  of  Surgeiy 
in  Philadelphia  die  dilatirende  Urethrotomie  für 
sog.  „weite**  Stricturen  des  vorderen  Harnröhren- 
theiles;  fand  aber  bei  den  Hospitalärzten  Haut  und 
Morton  wenig  Beifall,  und  zwar  wie  Roberts  glaubt, 
weil  diese  nur  mit  Patienten  der  ärmeren  Classe  und 
nicht  mit  Privatpraxis  zu  thun  hätten.  Aber  auch 
sonst  ist  neuerdings  die  Zustimmung  zur  Otis 'sehen 
Theorie  der  „weiten^  Stricturen  und  der  ans  ihr  sich 
ergebenden  Häufigkeit  des  inneren  Harnröhrenschnittes 
anscheinend  in  Abnahme  begriffen.  In  einem  sehr 
lesenswerthen  Aufsatze  bestimmt  Wm.  White  (40)  das 
Verhältniss  zwischen  dem  Penisumfang  in  der  Mitte 
der  Pars  spongiosa  und  der  Hamröhrenweite  dahin, 
dass  bei  einer  Grösse  jenes  Umfanges  von  3"  die 
Urethra  de  norma  ein  Instrument  von  ca.  26^28  mm 
Stärke  durchlassen  muss.  Für  einen  Penisumfang 
von  3V4"  beträgt  diese  Stärke  gleich  28—80  mm, 
für  einen  solchen  von  3V2"  30 — 32  mm.  Als  unge- 
fähre Maximalzahl  für  den  Penis  wird  4'',  als  hierzu 
gehörige  Catheterstärke  34—36  mm  angegeben.  Nach 
White  genügen  die  vorstehenden  Verhältnisszahlen, 
welche  sehr  viel  niedriger,  als  die  von  Otis  be- 
rechneten sind,  um  der  Verwechslung  physiologischer 
Engen  der  Urethra  mit  den  „weiten*  Stricturen  ent- 
gegenzutreten und  legt  er  gegen  den  Missbrauch  zu 
starker  Instrumente  speciell  bei  der  Stricturbehand- 
lung  Verwahrung  ein.  Für  die  Stricturbehandlung 
stellt  er  (im  Gegensatz  zu  Otis)  folgende  Grund 
Sätze  auf: 

1.  Stricturen  weiten  Calibers  (mehr  als  No.  15 
Gharri^re)  in  oder  hinter  der  Pars  bulbo-membran. 
urethr.  sind  fast  ausschliesslich  mit  der  allmäligen 
Erweiterung  zu  behandeln.  2.  Weite  Stricturen  in  der 
Pars  pendula  sind,  wenn  sie  noch  weich  und  nicht  zu 
alt  sind,  ebenfalls  mit  der  allmäligen  Erweiterung  zu 
behandeln,  nur  wenn  sie  länger  bestehen  und  deutlich 
fibröse,  nicht  erweiterungsfähige  Beschaffenheit  besitzen, 
ist  die  innere  Urethrotomia  erforderlich,  doch  wird  die 
grosse  Mehrzahl   sogen,   weiter  Stricturen  in  der  Pars 
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pendolft  von  Stellen  phjBiolofi^cber  Enge  der  Urethra 
dargestellt.  3.  Strictureo  des  Orif.  ext.  und  der  Nach* 
.barschaft  der  Fossa  nayicalaris  sind  durch  Einschnitt 
auf  die  untere  Wand  sa  trennen,  wenn  €8  feststeht, 
dass  sie  wirklich  pathologischen  Processen  entsprechen 
und  bestimmte  Symptome  hervorrufen,  aber  nicht  physio- 
logisch enge  Stellen  sind.  4.  Stricturen  engen  Cali- 
bers  (unter  No.  15  Gharriftre),  welche  vor  der  Pars 
bulbo- membran.  urethr.  liegen,  liefern,  wenn  sie  nicht 
früh,  in  einem  weichen,  erweiterungsfähigen  Zustande 
zur  Beobachtung  kommen,  die  typische  Yoraussetxung 
zur  Ausführung  der  Urethrot.  int.,  welche  am  besten 
mit  einem  dilatirenden  ürethrotom  unter  antiseptischen 
Cautelen  erfolgt.  5.  Enge  Stricturen  (unter  No.  15 
Gharriire)  in  oder  hinter  der  Pars  bulbo-membran. 
aollen,  wenn  irgend  möglich,  mit  allmäiiger  Erweite- 
rung behandelt  werden.  Im  Falle  einer  resistenten, 
reizbaren  oder  traumatischen  oder  aus  irgend  einem 
anderen  Grunde  (Urethralfieber)  nicht  zur  Erweiterung 
geeigneter  Strictnr  an  dieser  Stelle  ist  die  Urethrot. 
ext  perineal,  die  Operation  der  Wahl.  6.  In  Stric- 
turen  des  tieferen  Harnrohrenabschnittes,  die  nur  einer 
Bougie  filforme  zugänglich  sind,  soll  diese  längere 
Zeit  hindurch  liegen  bleiben  und  dann  stärkere  Instru- 
mente besw.  ein  überbrücktes  Gatheter  folgen.  Passt 
die  Erweiterung  nicht  für  eine  solche  Strictur,  so  ist 
die  Urethrot.  ext.  perineal,  zu  verrichten.  7.  Letztere 
ist  allemal  bei  impermeablen  Verengerungen  des  tiefe- 
ren Hamrobrenabscbnittes  erforderlich. 

Bangs  (3)  will  bei  aller  Anerkennung  der  Existenz 
weiter  Stricturen  im  Sinne  von  Otis  ebenfalls  die 
Ergebnisse  der  urethrometiischen  Messungen  nur  mit 
Vorsicht  verwerthen  und  namentlich  nicht  die  für  den 
Bulbus  gewonnenen  Zahlen  auf  die  ganze  Hsrnröhre, 
speciell  die  Pars  spongiosa  übertragen.  Auch  machen 
viele  weiten  Stricturen  keine  Symptome  in  vivo;  nur 
dort,  wo  letztere  vorhanden,  ist  die  innere  Urethrotomie 
angezeigt.  Innere  Urethrotomie  combinirt  mit  Sectio 
perinealis,  ist  auch  bei  engen,  eine  grossere  Strecke 
einnehmenden  oder  mit  Fisteln  complioirten  Stricturen 
vorzuziehen.  Die  Sect.  perin.  dient  hier  zur  tempo- 
raren Ableitung  des  Urins  von  dem  frischen  Harn- 
röhienschnitt. 

Auch  van  Dort  (9),  welcher  im  Uebrigen  auf  dem 
Otis 'sehen  Standpunkt  sich  befindet,  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  nicht  das  etwas  geringere  Galiber, 
welches  an  einer  bestimmten  Stelle  zufällig  durch  den 
Urethrometer  erwiesen  wird,  zur  Diagnose  der  «weiten*' 
Stricturen  ausreicht,  es  muss  vielmehr  eine  plötz- 
liche Abnahme  der  Lichtung  im  Vergleich  zu  deren 
Grosse  dicht  vor  und  hinter  der  betreffenden  Stelle 
dargethan  werden  können.  Maassgebend  ist  dabei,  dass 
trotz  der  mannigfachen  und  häufigen  individuellen  Ver- 
schiedenheiten im  Lumen,  d.  i.  der  Dilatabiiität  der 
Urethra  immer  die  Gegend  des  Bulbus  die  weiteste  Stelle 
bildet  und  von  dieser  eine  gleichmässige  allmälige 
Abnahme  der  Harnröhren  weite  nach  vom  zu  statt  hat. 

Er  in  ton  (4)  warnt  vor  der  unterschiedlosen  weit 
ausgedehnten  Dnrohsohneidung  der  Verenge- 
rungen des  Orif.  ext.  urethr.  und  des  vorder- 
sten Harnröhrenabsohnittes.  Ersteres  sei  eine 
Stelle  physiologischer  Enge,  welche  man  nicht  ohne 
Schaden  für  die  Formation  des  Urin  Strahles  in  eine 
ampuUenformige  Oeffnung  verwandeln  darf.  Bei 
weiter  hinten  gelegenen  Stricturen  übt  B.  die  Di- 
vulsion  mit  Hilfe  einer  durch  einen  Ueberbrückungs- 
Mechanismus  befestigten  Leitnngssonde  aus  Fischbein, 
für  deren  Selbstanfertigung  durch  den  Operateur  mittels 
eines  scharfen  Messers  und  Schmirgelpapier  er  genaue 
Einselheiten  angiebt.  Wie  viele  seiner  Landsleute  treibt 


B.  die  Dilatation  viel  weiter,  als  die  meisten  europäi- 
schen Autoritäten  empfohlen,  und  giebt  er  Instrumente 
bis  zu  No.27  (Gharri^re)  Stärke  seinen  Fat.  zum  Selbst- 
catheterismus. 

Dass  auch  sog.  „weite**  Stricturen  zur  Harn- 
infiltration Anlass  geben  können,  zeigen  zwei  ein- 
schlägige auf  der  Gnyon'scheo  Klinik  vonVigneron 
(37)  beobachtete  Fälle,  deren  Einzelheiten  im  Literatur- 
verzeichniss  beigebracht  worden  sind.  Beide  mal  ge 
nügte  zur  endlichen  Beseitigung  dieser  „acuten"  Ver- 
engerungen das  gewöhnliche  Dilatations verfahren,  ohne 
innere  Urethrotomie  naoh  dem  Beispiel  von  Otis. 

Lang  (18)  beschreibt  die  von  ihm  geübte  electro- 
lytische  Stricturbehandlung  unter  Anführung 
mehrerer  mit  derselben  geheilten  Fälle.  Er  führt  dabei 
eine  biegsame  gerade  oder  eine  starre  gekrümmte 
Strioturelectrode  mittelst  einer  Pat.  von  Ueberrückungs- 
vorriobtung  auf  einer  Leitungssonde  bis  zur  Strictur, 
doch  ist  diese  Sonde  bei  der  starren  gekrümmten 
Strioturelectrode,  welche  L.  in  der  neuesten  Zeit  mehr 
bevorzugt,  nicht  unerlässlioh.  Stets  benutzt  L.  nur 
den  negativen  Pol  und  ist  dessen  Wirkung,  wie  L.  sich 
bei  einer  Strictur  in  der  Nähe  des  Orif.  ext.  urethr. 
überzeugt,  eine  rein  caustiscbe.  Gewöhnlich  steigert 
man  unter  Rücksichtnahme  auf  die  Empfindlichkeit  des 
Pat.  die  Stromstärke  von  5  auf  10—15,  ja  auf  20  bis 
30  MA.  und  ist  dann  meist  nach  10 — 15  Minuten 
jenseits  der  Strictur  angelangt:  während  aber  der 
Blectrodenknopf  der  No.  21  (Charriöre)  entspricht, 
gelingt  es  unmittelbar  nach  der  Sitzung  nur  ein  Instru- 
ment No.  19.  durchzuführen.  Man  läast  darauf  dem 
Pat.  3 — 4  Tage  Ruhe  und  kann  dann  nach  Zurück- 
gehen der  reaotiven  Qnelluog  in  Zwischenräumen  von 
3 — 8  Tagen  Instrumente  von  No.  1 6  an  ansteigend 
mit  Leichtigkeit  einführen. 

Alfr.  Pousson  (32)  hat  für  den  Innern  Harn- 
röhrenschnitt besondere  Indicationen  gegenüber 
dem  allgemein  giltigen  Verfahren  der  Dilatation. 

Unter  22  von  ihm  in  extenso  beigebrachten  Strictur- 
fällen  gab  11  mal  die  Unmöglichkeit,  die  Strictur  zu 
dilatiren,  die  Anzeige  zur  Urethrotomia  int.;  bei 
3  Patienten  musste  wegen  des  an  die  Jedesmalige  Appli- 
cation eines  Instrumentes  sich  knüpfenden  Fiebers  die 
Dilatation  durch  den  inneren  Schnitt  ersetzt  werden. 
In  3  Fällen  bestand  ferner  Gystitis,  in  2  Harnverhal- 
tung in  Folge  der  Dilatationsversuohe,  in  1  eine  Darm- 
fistel und  je  1  endlich  eine  schwer  passirbare,  leicht 
blutende  Verengerung  und  ein  acuter  Tripper  bei  Un- 
möglichkeit spontaner  Harnentleerung  als  Indioation 
zur  Urethrot.  int.  Letztere  wurde  unter  strengen  anti- 
septischen  Gautelen  mittelst  des  Maisonneuve'schen 
Instruments  mit  nach  oben  gerichteter  Klinge  ausge- 
führt. Zur  Nachbehandlung  wurde  ein  elastischer  an 
beiden  Enden  offener  Verweilcatheter  in  den  ersten 
Fällen  auf  48,  in  den  späteren  auf  24  Stunden  einge- 
legt: der  letzte  Fall,  bei  dem  die  Einführung  der  Sonde 
a  demeure  Schwierigkeiten  bot,  heilte  ohne  diese«  Ge- 
wöhnlich operirte  P.  ohne  Narcose,  bei  zwei  nervösen 
Patienten  gebrauchte  er  Ghloroform,  bei  einem  dritten 
eine  Urethraleinspritzung  von  Gocain,  und  zwar  letztere 
anscheinend  ohne  wesentlichen  Nutzen.  Nur  5  Operirte 
hatten  kein  Fieber,  doch  war  unter  den  übrigen  bei  7 
nur  ein  leichter  Anfall  zu  conftatiren,  während  der 
Best  von  10  Pat.  lediglich  ein  stärkeres,  am  2.  bis  4. 
Tage  beginnendes  Fieber  bot  Allerdings  lässt  P.  seine 
mit  der  Urethrot  int  Operirten  nicht  länger  als 
24  Stunden  im  Bett 
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Kinlooh  (16)  hält  die  Drainage  der  Harnröhre 
yermittelst  eines  Yerweilcathetere  nach  derUrethrot. 
i  n  t.  wegen  Strictoren  im  yorderen  HarnrohroDabsohnitt 
für  überflüssig;  der  Yerweilcatheter  aaf  48 — 72  Standen 
dient  hier  nnr  zur  Drainage  der  Blase,  speciell  zur 
Ableitung  zersetzten  Urins.  Dagegen  ist  ans  Rücksicht 
aaf  die  Drainage  bei  Striotaren  im  tieferen  Qamröhren- 
abschnitt  der  innere  Harnrohrensohnitt  durch  den 
äusseren  zu  ersetzen  and  nicht  allein  vom  Orif.  ext 
arethr.  aas  bis  zur  Damm  wunde  ein  mehrfach  darch- 
lochtes  Drainagerohr  auf  8 — 5  Tage  einzulegen,  son- 
dern auch  ein  zweiter  Tubus  von  starkem  Caliber 
aber  geringer  Länge  vom  Damm  aus  bis  in  die  Blase 
für  3  Tage  zu  applioiren.  Beide  Drainageröhren  kann 
jnan  zu  Ausspülungen  mit  nicht  reizenden,  antisepti- 
schen Flüssigkeiten  benutzen. 

Vieu  (36)  berichtet  über  zwölf,  meist  noch  nicht 
veröffentlichte  Fälle  von  äusserem  Harnröhren- 
schnitt aus  der  Abtheilnng  von  T6denat  im  Höp. 
St.  Eloi  zu  Montpellier.  Unter  diesen  trat  einmal 
in  Folge  alten  Nierenleidens  der  Tod  ein  und  war  hier 
wie  in  zwei  anderen  Fällen  zur  Auffindung  des  hin- 
teren Harnröhrenendes  der  Catheterismus  posterior 
erforderlich.  Ueberhaupt  gehörten  die  Fälle  Vieu 's 
fast  sämmtlich  zu  den  schwierigeren,  mit  Fisteln  oom- 
plicirten,  und  wurde  mehrfach  die  ein-  oder  zwei- 
malige Wiederholung  der  Operation  erforderlich.  Gros- 
ser Werth  wird  auf  die  Application  eines  weichen  Ver- 
weilcatheters  vom  Orif.  extern,  urethr.  auf  eine  durch- 
schnittlich 4 — 6  Tage  betragende  Zeit  gelegt, 
um  einerseits  die  Yortheile  desselben  zu  geniessen, 
andererseit  die  Nachtheile  des  Längerliegenlassens  zu 
meiden.  Zur  Nachcur  werden  die  Bougies  Böniqu^ 
empfohlen.  Die  ziemlich  weitgehenden  Indicationen^ 
welche  Verf.  für  die  Urethrotom.  extern,  beanspracht, 
stimmen  mit  den  hier  in  Deutschland  betreffs  dieser 
Operation  neuerdings  vorherrschenden  Ansichten  ziem- 
lich überein,  doch  wird  die  einschlägige  deutsche 
Literatur  in  der  112  Seiten  starken,  in  Form  einer 
Monographie  gehaltenen  Arbeit  Vf. *s  eben  nur  gestreift. 

In  einer  Vorlesung  über  die  incompleten,  d.  h. 
nur  den  unteren  Umfang  der  Urethra  betref- 
fenden Harnröhrenzerreissongen  macht  Quyon  (13) 
auf  2  von  den  Autoren  minder  beachtete  Ursachen 
derselben  aufmerksam,  nämlich  auf  den  Beischlaf 
(„faux-pas  de  coit**)  und  das  Velociped fahren.  Die 
durch  letzteres  erzeugten  Rupturen  sitzen  etwas  weiter 
nach  vorn,  direct  hinter  dem  Scrotom,  nicht  in  der 
eigentlichen  Regio  balbomembran.  am  Damme.  Die 
dassische  Behandlung  aller  incompleten  Rupturen  im 
frischen  Zustande  besteht  in  der  Sectio  perin.  mit 
Naht  der  Rissstelle  und  Application  des  Verweilcathe- 
ters.  Hat  sich  aber  eine  Strictur  gebildet,  was  be- 
kanntlich meist  in  sehr  kurzer  Zeit  erfolgt,  so  reicht 
die  einfache  Durohtrennang  nicht  aus;  zur  Vermei- 
dung von  Recidiven  bedarf  es  einer  Bxcision  des 
gesammten  Narbengewebes,  worauf  die  angefrischten 
Harnröhrenränder  durch  Naht  vereinigt  werden. 

Hinsichtlich  der  Technik  der  Bxcision  oder 
Resection  der  Strictur  ist  zu  entnehmen,  dass 
Guyon  (14)  nöthigen  Falls  auch  die  ganze  Cir- 
cumferenz  der  Harnröhre,  nicht  nur  die  untere  Wand 
aasschneidet.     Im  Allgemeinen   hält  er  die  directe 


NahtderHamröbrenenden  für  entbehrlich.  Er  begnügt 
sich  mit  der  Vereinigung  der  bedeckenden  Weichtheile. 
Auf  2 — 3  Tage  wird  ein  Verweiloatheter  angelegt. 

Anlässlich  eines  erfolgreichen  Catheterismvs 
posterior,  welcher  unter  Benutzang  des  nach  einer 
wegen  Retentio  urinae  durch  Tripperstrictur  ge- 
machten Punctio  hypogastrica  zutückgebliebenen 
Ganales  bei  einem  4 9 jähr.  Fat.  von  Kraske  aus- 
geführt wurde,  weist  Goldmann  (12)  darauf  hin, 
dass  die  nicht  selten  schwierige  Auffindung  des  vesi- 
calen  Harnröhrenendes,  bezw.  des  hinteren  Striotur- 
einganges  sehr  durch  trichterförmiges  Anziehen  des 
unteren  Blasenabschnittes  erleichert  wird.  Ein  solches 
Anziehen  erfolgt  von  selbst  durch  Verwachsung  der 
Blasenwände  mit  der  Wunde  der  Baachwandungen 
in  Folge  Einlegens  einer  Verweiloanüle  nach  Punctio 
hypogastrica  und  wird  die  Anspannung  um  so  stärker, 
je  höher  die  für  die  Function  gewählte  Stelle  liegt. 
Im  Uebrigen  soll  man  nach  Q.  den  Catheterismus 
posterior  nicht  in  jedem  Fall  von  impermeabler 
Strictur  von  vornherein  anwenden.  In  Fällen  von 
narbiger  Verödung  der  Harnröhre  an  Stelle  der 
Strictur,  in  denen  diese  auch  von  hinten  nicht  zu 
passiren  ist,  liegt  die  Qefahr  nahe,  eine  keineswegs 
gleichgiltige  Operation  unnöthig  gemacht  zu  haben. 

2.  Andere  Krankheiten  der  Harnröhre  und 

des  Penis. 

1)  Adams,  James,  Gongenital  occlasion  of  the 
Urethra.  Brit.  Joum.  Jan.  31.  p.  221.  (Nach  wieder- 
holten vergeblichen  Versuchen  gelang  es  unter  dem 
Eindruck,  als  ob  man  eine  Membran  durchbohrte,  einen 
Gatheter  in  die  Blase  zu  bringen,  nachdem  der  Knabe 
bereits  12  Stunden,  ohne  zu  uriniren,  verbracht  hatte. 
Die  Besprechung  ist  so  cursorisch,  dass  eine  genaue 
Angabe  der  Stelle  des  Hindernisses  fehlt,  und  erlährt 
man  erst  nachträglich,  dass  der  Knabe  hypospadisch 
war.)  —  2)  Ah  1  fei d 'sehe  Klinik.  Beitr.  z.  klin. 
Ghir.  VIII.  Der  Fall,  eine  29jährige  Patientin  be- 
treffend, welcher  dureh  eine  sehr  schwere  Ent- 
bindung der  ganze  untere  Harnröhrenumfang  verloren 
gegangen  war,  erschien  bei  Absohl uss  der  Arbeit  nur 
insoweit  durch  wiederholte  Vereinigungaversuohe  ge- 
heilt, als  der  hintere,  der  Blase  benachbarte'  Theil 
wieder  völlig  canalisirt  war,  so  dass  die  Blasensohleim- 
haut  nicht  mehr  prolabirte;  dagegen  floss  bei  Rücken- 
lage der  Harn  in  die  Scheide.  —  8)  Ähren s,  A«,  Ans 
der  Tübinger  chir.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Brans. 
Die  Tuberculose  der  Harnröhre.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
VIII.  S.  312.  —  4)  Andrews,  J.]A.,  Galoulus  in  the 
prepuce.  (New  York  Aoad.  of  Med.)  Journ.  of  cutan. 
and  gen.-ur.  diseases.  IX.  p.  218.  (Vorzeigung  von 
Gypsabgüssen  nach  einem  E  er  raschen  Falle.  Von 
anderer  Seite  wird  auf  die  nicht  ganz  seltene  Beimen- 
gung von  Phosphatniedersoh  lägen  zum  Smegma  hinge- 
wiesen.) —  5)  Appareil  trös  simple  pour  maintenir  les 
sondes  a  demeure  ohez  les  femmes.  Bev.  ili.  de  poly- 
teohn.  m6d.  No.  8  et  Ann.  des  maL  des  org.  g^n.-or. 
Oct.  p.  724.  (Eine  Filzplatte  trägt  eine  zur  Aufnahme 
des  Catheters  bestimmte  Hartcautchoukplatte  und  zwi- 
schen beiden  steckt  eine  Sicherheitsnadel,  die  das  Hin- 
einrutschen des  Gatheters  verhindern  soll.)  —  6)  Bang, 
De  la  d^ohirure  de  Puröthre  par  distension.  Semaiae 
m4d.  18.  Mars  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ar« 
Avril.  p.  265.  —  7)  Berdal  et  Bataille,  Sur  nne 
vari6t6  de  balano-postite  inoculaire,  contagieuse,  parm- 
sitaire.    M6d.    moderne.    Ne.  18   et  19   et  Ana.   des 
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maL  des  org.  g^n.-nr.  Join.  p.  433.  —  8)BoQnand, 
Dasqoamatioii  en  masse  de  la  muqaeax  ar6thrale. 
Joani.  de  M6d.  prat.  10.  Aodt  et  Ann.  des  mal.  des 
org.  gjn.-nr.  Sept.  p.  668.  (Betrifft  einen  28jähr. 
Nachtripperkranken,  der  nach  einer  y,  p.  M.  starken 
Sublimatinjection  unter  heftigem  Drangen  eine  weiss- 
liehe  cylindrisehe  Masse  von  14  om  Länge  und  0,8  om 
Darohmesser,  aas  der  Hamröhrensehleimhaot  in  toto 
bestehend,  aossehied.  «Bald  darauf  trat  sehnelle  Heilung 
ein.)  —  9)  Brown,  P.Tilden,  The  ooular  and  tactile 
demonstration  of  urethral  lesions  by  the  aid  of  new 
instruments-shown  with  cases.  Joum.  of  cutan.  and 
gen.-ur.  diseases,  p.  245.  (Ausfuhr Hohes  Referat  im 
Cbl.  f.  d.  Phys.  u.  Path.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane.  III. 
S.  859.  Mit  Gopien  der  Originalabbildungen.)  —  10; 
Brown,  W.  H.,  A  oase  of  growth  (?  polypus)  in  the 
Urethra;  death;  neoropsy;  remarks.  Lanoet.  April  18. 
p.  84.  (Hoep.-Ber.)  —  10a)  Büngner,  0.  v.,  Posthio- 
plaatik  naoh  gangränösen  Zerstörungen  der  Vorhaut 
und  eines  Theiles  der  Penishaut.  (Aus  d.  ohir.  Klinik 
in  Marburg.)  Areh.  f.  klin.  Chir.  XXII.  S.  788.  — 
11)  Casper,  Leopold,  Bin  neues  Eleotroscop  für  Urer 
thra,  Yagina,  Ohr,  Nase  und  Rectum.  Berl.  Woch. 
No.  84.  —  12)  Derselbe,  Un  nouvel  ^lectrosoope 
pour  Pur^thie,  le  vagine,  l'oreille,  le  nez  et  le  rectum. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.ur.  Cot.  p.  711.  —  13) 
Oampbell,  G.  0.,  Gongenital  oeolusion  of  the  Urethra. 
British  Journal.  Febr.  28.  p.  460.  (Nachdem  naoh 
längerem  Sondiren  und  Bougiren  der  Weg  cur  Blase 
nicht  gefunden  worden  war,  Hess  der  Knabe  12  Stunden 
später,  d.  h.  86  Stunden  nach  der  Geburt,  von  selbst 
Urin.  Bei  Abfassung  des  im  Uebrigen  höchst  ober- 
flächlichen Berichtes  war  Pat  3  Jahre  alt  und  erfreute 
sich  bester  Gesundheit.)  —  14)  Delbet,  Resistance 
de  Tur^thre.  (Soc.  anat.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n. 
ur.  Oct.  p.  747.  (Wenn  bei  forcirten  Injectionen  in 
die  Harnröhre  bei  Leichenversuchen  Flüssigkeit  in  das 
cavemöse  Gewebe  dringt,  so  geschieht  dieses  nicht 
durch  grössere  Risse,  sondern  kleine,  nur  microscopisch 
nachweisbare  Stellen,  und  yersucht  Verf.  einzelne  Vor- 
kommnisse von  Harnfieber  dadurch  zu  erklären.)  — 
15)Delbecq,  Fractureda  bassin,  rupture  de  Turöthre. 
(Soc.  anatom.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Nov. 
p.  820. —  16)  Desnos,  Traitement  des  abcist  urineuz. 
(Y.  Oeng^^s  fran^ais  de  Gh'rurgie.)    Ibid.  Mai.  p  848. 

—  17)  Englisch,  Jos.,  Üeber  tubercalöse  Urethritis 
und  Periurethritis.     Wien.  med.  Zfg.     No.  1,  2,  4,  6. 

—  18)  Feleki,  Hugo,  Experimentelle  Beiträge  zur 
Function  der  Hamröhrenschliessmuskeln  und  zur  Aus- 
spülung der  Blase  ohne  Galheterismus.  Intern.  Gbl. 
f.  d.  Phys.  u.  Path.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  III. 
S.  80.  (Nichts  Neues:  Das  Endergebniss  vielfach  va- 
riirter,  in  vivo  angestellter  Versuche  ist,  dass  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Flüssigkeit  von  Tripper- 
einspritznngen  nicht  in  die  Blase  gelangt  und  die 
Ausspülungen  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  sie 
erlaubt  sind,  keine  besonderen  Vortheile  bieten.)  — 
19)  Derselbe,  Die  Rolle  des  Gompressor  partis  mem- 
branaoeae  gegenüber  der  Urethritis  acuta  anterior  und 
posterior.  Ibid.  UL  S.  186.  —  19a)  Derselbe, 
Ueber  Urethroscopie.  Ebendas.  II.  S.  329.  (Empfeh- 
lender Vortrag,  gehalten  in  der  XXV.  Wanderversamm- 
lung  Ungar.  Aerste.)  —  20)  F61izet,  De  la  oiroon- 
oiaion.  Paris.  (Wird  im  nächsten  Jahre  zum  R'sferat 
gelangen.)  —  21)  Finger,  Ernst,  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  acuten  Urethritis  posterior.  Wien.  med. 
Woob.  No.  3,  5,  7,  8.  —  22)  Derselbe,  Das  Urethro- 
meter.    Int  klin.  Rundschau.  1890.  No.  43.  (Bulogie!) 

—  23)  Derselbe,  Die  Rolle  des  Gompressor  partis 
membranaoeae  gegenüber  der  Urethritis  acuta  anterior 
und  posterior.  Internationales  Gentralblatt  für  die 
Physiologie  u.  Pathologie  der  Harn-  u.  Sexualergane. 
HL  S.  185.  (Polemik  gegen  Feleki  [s.  o.  sub  18]. 
Yerf.  hat  schon  1887  geleugnet,  dass  Tripperinjeotionen 
in  die  Blaae  gelangen.    D^  Grund,   warum  es  beim 


Tripper  meist  mit  einer  Urethritis  anterior  sein-  Be- 
wenden hat  und  CS  nur  unter  besonderen  Schäd- 
lichkeiten zu  einer  Urethritis  posterior  kommt,  sieht 
Verf.  darin,  dass  die  Follikel  der  Urethra^schleimhaut 
vor  dem  Gompressor  partis  membranaceae  aufhören.)  — 
24)  Friedrich,  Hans,  Aus  dem  Königl.  chirurgischen 
Klinicum  des  Herrn  Geh.  Rath  von  Bergmann.  Ueber 
Hornbildungen  am  Penis.  Inaug.-Abh.  Berlin.  —  25) 
Gardner,  T.  Fred,  A  new  phimosis  dilator.  British 
Journ.  Sept.  26.  p.  701.  (Nach  Art  der  früheren 
Gharriöre*schen  Pincetten  mit  gekreuzten  Branchen.) 
—  26)  Goldenberg,  Hermann,  Polypus  of  the  male 
Urethra.  New  York  Record.  No.  14.  —  27)  Graut, 
J.,  Gellulite  periurethrale.  (New  York  med.  Record. 
25.  Oct.  1890.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur. 
Mars.  p.  180.  (Gewöhnlicher  Fall  bei  nicht  völlig 
impermeabler  Strictur.)  —  28)  Güterbock,  P.,  Ueber 
Gatheter  aus  valcanisirtem  Gautschuk  (zum  Theil  nach 
einem  in  der  Freien  Vereinigung  der  Ghirnrgen  Ber- 
lins am  13.  Juli  1891  gehaltenen  Vortrag).  Deutsehe 
Zeitschr.  f.  Ghir.  XXXIU.  S.  1.  (Im  Ansohluss  an  zwei 
eigne  Fälle,  darunter  den  von  Rüben  [Äbschn.  IV.  67] 
berichteten,  und  die  im  vorigen  Jahre  im  Bd.  II.  S.  298 
referirte  Beobachtung  Fürstenheim's,  weist  Ref. 
darauf  hin,  dass  das  Brüchigwerden  von  N61aton*sohen 
und  auch  Jacques'schen  Paten tcathetern,  sei  es  als 
Ganzes,  sei  es  in  Form  riogiörmiger  Segmentirung, 
nicht  die  Folge  schlechter  Qaalitä^  sondern  die  des 
Einflusses  trockener  Wärme  ist.  Prophj laotisch  em- 
pfiehlt sich  die  Anwendung  möglichst  frisch  aas  der 
Fabrik  kommender  lostramente  und  hat  Ref.  die  von 
Vergne  in  Paris  zum  Preise  von  500  Gent,  gelieferten 
Instrumente  als  hinreichend  sicher  und  brauchbar  er- 
probt) —  29)  G  uy on ,  Glinique  de  Mr.  le  Prof ,  Un  faux 
urinaire.  Tomeurs  du  rein.  Examen  de  Tur^thre  a  r6tat 
normal.  (Joum.  de  ra6d  pratique.  10.  D6c.  1890.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  ur.  Janv.  p.  54.  (Die 
grös3ere  Empfindlichkeit  der  Pars  membran.  bei  der 
Untersuchung  mit  der  Bougie  a  beule  und  der  Explo- 
ratio  rectalis  wird  betont.)  — 80)  Heydenreich,  Du 
traitement  de  la  destruction  de  l'ur^thie  chez  la 
femme.  Semaine  m6d.  11.  Mars  et  Ann.  des  mal.  des 
org.  g6n.-ur.  Avril.  p.  262.  (Der  nach  Eztraction 
eines  4  Vt  ^^  ^^  Durohmesser  bietenden,  um  eine 
Haarnadel  entwickelten  Steines  entstandene  Defeot  der 
ganzen  hinteren  unteren  Hamröhrenwand,  wurde  bei 
der  21jährigen  Frau  durch  Vorziehen  eines  aus  dem 
Septum  vesioo-vaginale  gebildeten  Lappens  nach  einer 
Reihe  vergeblicher  anderweitiger  plastischer  Versuche 
gedeckt.  Im  Sitzen  und  Liegen  vermochte  die  Pat. 
den  Harn  bei  sich  zu  behalten,  im  Stehen  lief  er  un- 
willkürlich ab  und  musste  daher  das  Tr6lat*sohe  Gom- 
nressorium  getragen  werden.)  —  31)  Hoeftmann, 
Beitrag  zur  Heilung  der  Epispadie  und  Ectopie  der 
Blase.  Arohiv  f.  klin.  Ghir.  XLII.  S.  676.  —  82) 
Horteloup,  Traitement  des  abces  urineux.  Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  Oct.  p.  686.  —  33)  Jan  et, 
J.,  H6morrhagie  post-mictionelle  de  l'ur^thre  ant^rieur. 
Ibid.  Mars.  p.  160.  —  34)  Ihle  (Leipzig),  Zwei  ope- 
rativ behandelte  Fälle  von  Garcinom  des  Penis  im 
jagendlichen  Alter.  Wiener  med.  Bl.  No.  20.  (Die 
Ueberschrift  ist  missverständlich,  da  der  erste  Pat.  27, 
der  zweite  bereits  36  Jahre  alt  war.  Bei  beiden  war 
erst  die  Diagnose  Syphilis,  und  erst  nach  Probeezcision 
die  «Krebs**  gestellt  worden.  In  dorn  ersten  Fall  wurde 
die  Ezoision  des  Geschwürs  und  Exstirpation  der 
Leistendrüsen  mit  baldigem  Reoidiv  ausgoiührt,  in  dem 
zweiten  Fall  die  Amp.  penis  mit  völliger  Heilung;  doch 
ist  deren  Dauer  nicht  näher  angegeben.)  —  36) 
Kare  WS  ki,  Ueber  einen  geheilten  Fall  von  Hypo- 
spadia  perinealis  und  über  eine  bei  Kindern  typische 
Form  von  Penis- Fisteln.  Archiv  f.  klin.  Ghir.  XLII. 
S.  886.  —  36)  Keyes,  Edw.«  On  the  treatment  of 
Urethritis  posterior.  New  York  Joum.  June  13.  (Be- 
schreibung   einer   modificirten   Instillationsspritze.)  — 
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37)  Kamar,  Albin,  Gasaistisohe  MittheilaDgen  aus 
der  II.  chirarg.  Abtb.  des  Wiedner  KrankeDbauses. 
WieD.  Bl.  No.  5.  (1.  Roptara  aretbrae  nacb  Fall 
rittliogs  auf  eiDen  Balken  bei  einem  27jäbrigen  Pat, 
am  3.  Tage  mit  üretbrot.  int.  bebandelt.  Völlige  Hei- 
lung Ende  der  7.  Wocbe:  Harnrobre  für  Gatbeter 
No.  14  darcbgängig.  2.  Fistula  nretbrae,  bei  einem 
58jäbrigen  Pat.  nach  multiplen  Fisteln  mit  Damm- 
infiltration zurückgeblieben.  Trotz  Anfriscbang  and 
Etagennabt  blieb  wieder  eine  kleine  allerdings  wenig 
lästige  Fistel  zurück .)  —  88)  Lane,  W.  Arbutbnot, 
Very  severe  pain  in  anterior  extremity  of  Urethra. 
Supra-pubio  cystotomy;  foroible  dilatation  of  contrac- 
ted  prostatio  uretbra;  recovery.  Lancet.  Apr.  19. 
p.  931.  (Das  Wichtigste  des  einen  42 jährigen  Maurer- 
polier betr.  Falles  enthält  die  Ueberschrift;  leider 
liess  selbst  lange  fortgesetzte  Beobachtung  nicht  die 
Ursache  des  Leidens  finden  und  bestand  bei  Abschluss 
des  Berichtes  bereits  ein  leichter  Rückfall  des  Harn- 
rohrenschmerzes.) —  39)  Land  er  er,  A,  Operation 
der  Hypospadie  aas  dem  Scrotum.  Zeitschr.  f.  Ghir. 
XXXIL  S.  591.  —  40)  Lauenstein,  Garl,  Zur  Ope- 
ration lippen förmiger  Penisfisteln.  Ebendas.  XXXIL 
S.  563.  —  41)  Legrain,  E.  et  Gh.  Legay,  Sur  un 
cas  d'ur^tbrite  sans  gonococques,  aveo  complication 
d'öpididymite.  Ann.  des  mal.  des  org.  göu.ur.  Oot. 
p.  706.  (Impfversache  in  gesunde  Harnröhren  mit  dem 
u.  A.  aufgefundenen  orangefarbenen  Micrococcus  der 
Urethra  schlugen  fehl.  [Yergl.  Bericht  pro  1889.  II. 
S.  244  sub  28  im  Literatur- Verzeichniss.])  —  42) 
Lepr67ost,  F.,  Ropture  interstitielle  de  ruritbre. 
—  Fistule  p6nienne.  —  Uröthroplastie  par  nn 
proo6d6  particulier.  Ibidem.  Janv.  p.  14.  — 
43)  Lohnstein,  Zur  Durchleuchtung  der  männlichen 
Harnröhre.  Internat.  Gbl.  f.  die  Phys.  u.  Path.  der 
Harn-  u.  Sexualorgane.  III.  S.  139.  —  44)  Lor- 
meau,  Formation  d*une  fistule  uretbro-p^niennoe  pro- 
duite  par  la  contraction  circulaire  de  la  verge.  (Soc. 
de  m6d.  de  Bordeaux.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6o.- 
ur.  Juillet.  p.  523.  (Betr.  einen  14jähr.  Knaben, 
der  zur  Heilung  seiner  Enurese  sich  den  Penis  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  hinteren  Drittels  abgeschnürt 
hatte.  Die  mit  der  Fistel  complicirtc  Striotur  wurde 
durch  Üretbrot.  int.  beseitigt,  cIdo  Lappenplastik  fünf 
Monate  später  missglückte)  —  45)  Lürken,  Joseph, 
Ueber  totale  Zerstörung  der  weiblichen  Urethra  und 
ihre  Behandlung  durch  plastische  Operationen.  Inaug.- 
Abb.  Marburg  1890.  (Der  grösste  Theil  der  Arbeit 
ist  refeiirender  Natur.)  ^  46)  Macmunn,  James, 
Remarks  on  the  more  aceurate  examination  of  the 
Urethra  as  a  basis  of  more  scientific  treatment.  Lancet. 
Oct  10.  p.  805.  —  47)  Maghee,  James  M.,  Abscess 
of  the  penis  complicating  Periurethritis  without  Perfo- 
ration of  the  Urethra,  New  York  Record.  May  30. 
(Nichts  Besonderes  bietender,  durch  rechtzeitige  luci- 
sion  behandelter  Fall  bei  einem  18 jähr.  Tripperkran- 
ken.) —  48)  Mixter,  A  fatal  oase  of  perineal  section 
for  rupture  of  the  uretbra.  (Boston  Soc.  for  med. 
improvement.)  Boston  Journ.  Jan.  29.  p.  115. 
(Nachblutung  am  9.  und  10.  Tage;  Zersetzung  des  in 
die  Blase  zurückgestauten  Blutes.  Tod  an  Septicämie. 
Der  Riss  der  Pars  membr.  urethr.  ging  bis  in  die  Pro- 
stata.) —  49)  Parsons,  G.  G.,  Gase  of  congenital 
malformation  of  the  penis.  Brit.  Journ.  Apr.  11. 
p.  802.  (3mon.  Knabe  mit  angeborncr  Gommunication 
der  Harnwege  mit  dem  Mastdarm  und  Verschluss  des 
Präputium  und  Orif.  ext  urethr.,  welcher  beseitigt 
wurde.)  —  50)  Petit,  K.  et  Melville  Wassermann, 
Sur  les  micro-  organismes  de  l'urethra  normal  de  l'homme. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Juin.  p.  378.  — 
51)  Dieselben,  Sur  Tantisepsie  de  l'uröthre.  (Tra- 
vail  du  laboratoire  de  la  ciinique  des  voies  urinaires 
a  l*h6piUl  Necker).  Ibidem.  Juillet.  p.  500.  —  52) 
Poncet  (Lyon),  Etranglement  de  la  verge  par  une 
massette  en  acier  tromp^.    Bull.  chir.   p.  750.   (Nach- 


dem der  Penis  des  50 jähr.  Schusters  an  Stelle  des 
Stieles  4  Tage  lang  im  Loch  des  450  g  schweren  zum 
Steinklopfen  gebrauchten  Hammers  gesteckt  und  enorin 
durch  das  Oedem  angeschwollen  war,  konnte  in  Nar- 
cose  nach  Debridement  multiple  und  Ausdrücken  der 
ödematösen  Flüssigkeit  der  Penis  herausgezogen  und 
die  gleichzeitig  bestehende  Hamverhaltnng  behoben 
werden.  Heilung  ohne  Zwischenfall.)  —  53)  Bioard 
et  Glado,  Observation.  Ann.  ^es  mal.  des  org.  g6D.- 
ur.  Juin.  p.  427.  —  54)  Rodman,  John,  Traumatic 
laoeration  of  the  Urethra.  Amer.  News.  Deo.  5.  (Stoss 
durch  einen  Bullen  mit  einem  IV«  Zoll  langen  Defect 
in  der  perinealen  Harnröhre  bei  einem  45 jähr.  Mann. 
Punction  und  Aspiration  der  Blase  während  4  Tage, 
dann  2  Tage  Ganule  k  demeure.  Hierauf  Urinent- 
leerung durch  die  Wunde,  die  bei  Abschluss  des  Be- 
richtei  noch  nicht  völlig  geheilt  war,  so  dass  sich 
über  eine  etwaige  spätere  Stricturbildung  nichts  aus- 
sagen lässt.)  —  55)  Rosenberger,  Ueber  die  opera- 
tive Behandlung  der  männlichen  Epispadie.  Würzb. 
Sitzungsber.  No.  1.  u.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XLII. 
S.  753.  —  56)  Rubio  (Madrid),  Ampuiatio  penis. 
Verb,  des  X.  internat.  med.  Gongresses.  III.  7.  S.  213. 
(Bekanntes.)  —  57)S6dgwick,  Wm.,  Double  Urethra. 
Brit.  Journ.  Oct.  3.  p.  749.  (Betrifft  den  ungenau 
beschriebenen  Fall  von  Wood  [67]).  —  58)  De  Saint- 
Germain,  Le  phimosis  dans  l*enfanoe.  Gaz.  des  hop. 
No.  105.  (Empfehlung  der  stumpfen  Erweiterung  durch 
einen  zweiblättrigen  Dilatator;  nur  bei  Hautverdiokang 
soll  man  die  Gircumcislon  machen.)  —  59)  Schwartz, 
Tumeur  du  p^rin^e  d^velopp^e  probablement  dans  la 
glande  de  Gooper  du  c6t6  gauche.  Bull«  chir.  p.  725. 
(Sarcom  unter  entzündlichen  Erscheinungen  binnen 
2  MoD.  bei  einem  16 jähr.  Pat.  entwickelt.  Eine  aas- 
führliche  Veröffentlichung  steht  noch  aus.)  —  60) 
Sega  11,  Eugen,  Ein  Fall  von  angebomer  Harnröhren- 
verengeruDg.  Inaug.-Abb.  Königsberg  1890.  (Die  bei 
dem  ausgetragenen,  am  2.  Lebenstsge  verstorbenen 
Knaben  neben  anderen  hier  nicht  interessirenden 
Missbildungen  gefundene  Harnröhren  Verengerung  begann 
vor  dem  Orif.  vesic.  urethr.  und  reichte  bis  iVs  om 
hinter  dem  Orif.  ext.  Sie  war  durch  eine  in  die  Ham- 
röhrenlichtung  vorspringende  membranöse  Längsfalte 
bedingt  und  gelang  es  nicht  von  aussen  eine  Sonde 
einzuführen.  Ausserdem  ergab  die  Section  geschrumpfte 
Balkenblase,  Erweiterung  der  Harnleiter  und  Hydro- 
nephrose.)  —  61)  Sulzer,  Max,  Aus  dem  Gantons- 
spital Münsterlingen :  Pseudoinvagination  der  Urethral- 
schleimhaut  nach  der  Boutonniöre.  Gorr.-BI.  f.  schweis. 
Aerzte.  No.  21.  —  62)  Taruffi,  Gesare,  Sur  les 
canaux  abnormaux  de  la  verge.  Bull,  delle  sc.  med. 
di  Bologna.  Maggio.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur. 
p.  817.)  —  63)  Taylor,  Arthur,  P,,  Gase  of  conge- 
nital phimosis  leading  to  deatb  at  the  age  of  eighty- 
three.  Lancet.  May  9.  p.  1041.  (Die  gericbtliebe 
Leichenöffnung  des  todt  auf  dem  Felde  gefundenen 
Mannes  ergab  ausser  der  Phimosis  eine  starke  Hyper- 
trophie des  Mittellappens  der  Prostata  mit  entsprechen- 
den sehr  erheblichen  Rückstauungserscheinungen  und 
submeniogealen  Blutungen  an  der  Hirnbasis.  Das 
Herz  wird  als  gross,  die  Arterien  nur  an  der  Himbasis 
als  rigide  beschrieben.)  —  64)  Tbi^ry,  Paul,  De  la 
circoncision  envisag^e  principalement  obez  l'adulte. 
Manuel  op^ratoire  et  pratique  simplifi6e  de  l'op6ration. 
Soins  pr^liminairs  et  oonsöoutifs.  Gaz.  de  Paris. 
No.  16 — 21.  (Reproducirt  unter  Beibringung  von 
50  Fällen  die  Praxis  des  Hdpital  du  Midi  mit  Anwen- 
dung der  Serres  fines.  Man  soll  nur  den  überschüssi- 
gen Theil  der  Vorhaut  abschneiden,  so  dass  der  Sulcus 
retroglandularis  bedeckt  bleibt.)2—  65)  Vance,  Ure- 
thral Polypus.  (Brit.  med.  Ass.)  Brit  Journ.  July  18. 
p.  126.  (Der  2  Zell  langen,  gestielten  Geschwulst  war 
bei  der  5jähr.  Pat.  ein  Prolaps  der  Harnröhre  voran- 
gegangen.) —  66)  Witsen hausen,  0.,  Aus  der  Hei- 
delberger  chir.    Klinik   des   Prof.    Dr.  Gserny.     Das 


GÜTBRBOCK,  KRAKEHBITSN  BBR  HaRNWXQB  UND  DAR  MlNNLIOHBN  OBBCHLEOHTSOROANB.     249 


primäre  Garcinom  der  Urethra.  Beitr.  b.  klin.  Ghir. 
VII.  S.  671.  —  67)  Wood,  Hagh,  Double  Urethra. 
Brit.  Joum.  Sept.  14.  p.  644.  (Ungenau  beschrie- 
bener Fall.) 

Casper*8  (11,12)  auoh  zur  Beleuchtung  anderer 
Körperhöhlen  yerwerthbares  Electrourethroioop 
besteht  aus  einem  Tubus  und  einem  senkrecht  diesem 
aufgesetzten  Handgriff.  Letzterer  zerfällt  in  drei  Theile, 
in  den  eigentlichen  Handgriff,  in  eine  auf  diesen  pas- 
sende Metallhulse,  welche  ein  grösseres  ?on  einer  aus 
8  Zink  Kohlen- Elementen  gebildeten  Batterie  gespeistes 
Glühlämpchen  enth&lt,  und  endlich  in  eine  trichter- 
förmige Vorlage,  in  welcher  sich  der  optische  Apparat, 
Bwei  Sammellinsen  und  ein  das  Licht  direct  in  den 
Tubus  werfendes  Prisma  befindet.  Der  Schluss  des 
Stromes  geschieht  durch  Pederdruck  mit  grosser 
Leichtigkeit;  ebenso  lässt  sich  der  Griff  sehr  bequem 
in  seine  einzelnen  Bestandtheile  zorlegeo,  so  dass  man 
jeder  Zeit  das  Glühlämpchen  wechseln  kann.  Die 
Vortheile  des  Gasper'schen  Blectiourethroscop  be- 
stehen in  seiner  wenig  umständlichen  Handhabung, 
in  seiner  Lichtfülle  und  in  der  Möglichkeit,  auf  die 
erhellten  Theile  therapeutisch  einzuwirken. 

Tilden  Brown  (9)  empfiehlt  zur  Harnröhren- 
unters nchung  eine  Reihe  neuer,  meist  ziemlich 
complicirter  Instrumente. 

Sein  Harnröhrenspiegel  besteht  aus  S  gross- 
gefensterten  Blättern,  welche,  im  geschlossenen  Zustande 
eingefflhrt  und  durch  je  eine  Sehraube  erst  an  ihrem 
▼esicalen  und  dann  am  äusseren  Bnde  geöffnet  werden. 
Der  Griff  des  Spiegels  hing  ursprünglich  mit  dem 
Gestell  einee  Reflectors  zusammen,  an  dem  sich  seitlich 
die  aus  einer  electrisohen  Lampe  bestehende  Lichtquelle 
befindet  Neuerdings  ist  die  feste  Verbindung  des 
Refiectors  mit  dem  Speculum  aufgehoben  worden,  wo- 
durch der  Brennpunkt  der  von  jenem  ausgehenden 
Liehtstrahlen  je  nach  der  Länge  dieses  beliebig  verlegt 
werden  kann.  —  Ein  zweiter  Hamröhrenspiegel  von 
Tilden  Brown  gleicht  völlig  dem  soeben  beschriebe- 
nen, nur  sind  die  beiden  Blätter  nicht  gefenstert.  — 
Ausserdem  wendet  T.  B.  ffir  tieftr  gelegene  Hamröhren- 
läsionen  einen  dritten,  dem  Gzermak^ohen  Kehlkopf- 
spiegel vergleichbaren  Urethral  Spiegel  an,  welcher  durch 
einen  langen  mit  einem  federnden  verstellbaren  Hand- 
griff versehenen  Stiel  beliebig  weit  in  die  Harnröhren- 
Hchtnng  vorgeschoben  werden  kann.  —  Endlich  er- 
wähnen wir  T.  B.'s  Harnröhrenfinger  («Urethral 
digit"),  welcher  weiter  nichts  als  eine  mit  durch  Feder* 
druck  im  Gharnier  beweglicher  Spitze  versehene  gerade 
oder  krumme  Sonde  ist.  Abgesehen  von  Erkrankungen 
der  Pars  membran.  und  Pars  prostatica  urethrae  glaubt 
Yf.  durch  sein  sowohl  dem  Gesichts-,  wie  dem  Gefühls- 
sinn dienendes  Instrumentarium  den  Gebrauch  der 
Bougie  i  boule  überflössig  gemacht  zu  haben. 

Zur  Durchleuchtung  der  Harnrohrenwan- 
dungen von  innen  behufs  Bestimmung  der  Grösse 
von  Infiltraten  derselben  und  ähnlicher  Untersuchungen 
wird  nach  der  Angabe  von  Lohn  stein  (43)  in  der 
Zülzer'sohen  Klinik  eine  geknöpfte  von  nur  mit  einem 
Schlitz  versehener  Niekelhülse  umgebene  Glasröhre 
benutzt.  In  dem  unteren  Drittel  derselben  befindet 
sich  ein  eleotrisches  Glühlämpchen,  während  zwei  an 
der  Metallfassung  befindliche  Ansatzrohre  zur  Durch- 
leitung von  Kühlwasser  während  des  Brennens  dieser 
Lampe  dienen. 

Maemunn  (46)  hat  einen  , automatischen** 
Urethrometer  ersonnen,  um  den  beim  Passiren  eines 


Instrumentes  seitens  der  Hamröhrenwandung  ausgeüb- 
ten Druck  zu  messen.  Derselbe  ist  im  geöffneten  Zu- 
stande an  seinem  vesicalen  Ende  dreieckig,  wobei  die 
Winkel  an  der  Basis  des  Dreiecks  dem  äussersten  Grad 
der  Ausdehnung  der  Harnröhre  entsprechen.  An  einem 
Schenkel  des  Dreieckes  befindet  sich  ein  kleiner  Knopf, 
durch  den  jede  der  Harnröhren  Wandungen  besonders 
geprüft  werden  kann.  Ungleiohmässige  Ausdehnung 
der  Harnröhre  lässt  sich  s.  B.  nachweisen,  wenn  der 
eine  Schenkel  des  Dreiecks  dem  Boden,  der  andere 
der  oberen  Seite  der  Harnröhre  anliegt  und  in  gleicher 
Weise,  wie  hier  die  verticale,  lässt  sich  auch  die 
quere  Ausdehnung  der  Harnröhre  bestimmen.  Durch 
eine  besondere  Vorrichtung  kann  man  die  automatische 
Thätigkeit  des  Instrumentes  aufheben.  Die  an  dem 
Griff  angebrachte  Scala  entspricht  einer  Stärke  von 
15  mm  M  geschlossenen  und  einer  solchen  von  45  mm 
bei  möglichst  weit  geöffneten  Schenkeln.  Mittels  eines 
zweiten  Instrumentes,  des  „Dynamometers**,  soll 
der  Widerstand,  den  man  beim  Passiren  der  Harnröhre 
hat,  bestimmt  werden.  Es  ist  eine  «Bougie  k  ventre" 
mit  einem  Kupfermandrin ;  üb  r  dem  äusseren  Ende  dieses 
liegen  zwei  Spiralen  und  Über  letzteren  eine  Röhre  mit 
S  Maassatäben,  welche  entsprechend  den  Spiralen  den 
durch  Einführen  resp.  Zurückziehen  eines  Instrumentes 
erprobten  Widerstand  anzeigen. 

Die  Zerbrechlichkeit,  welche  unter  Umsiän- 
den  die  Gatheteraus  vulcanisirtem  Gautchouk 
vornehmlich  durch  längeres  Liegen  erlangen,  wird 
ausser  vom  Ref.  (28)  auoh  in  der  Pariser  Gesellschaft 
für  practische  Medicin  erörtert  und  zwar  anlässlioh 
eines  Steinsertrümmerungfalles  von  D  u  b  u  c  (o.I  V.  1 8),  in 
welchem  ein  Stück  eines  solchen  Gatheters  unerwartet 
als  Kern  der  Goncretion  gefunden  wurde.  Im  Gegen- 
satz zu  der  vor  Ref.  in  Anknüpfung  an  den  von  Rüben 
(IV.,  67,  vgl.  S.  229)  beriohteten  Fall  vorgetragenen  An- 
sicht wurde  hervorgehoben,  dass  nicht  die  Wärme  son- 
dern die  Kälte  die  Unversehrtheit  der  Gautchouk- 
Gatheter  beeinträchtige,  während  R^liquet  hier  über- 
haupt jeden  Temperatureinfluss  leugnete.  Man  solle  sich 
aber  stets  durch  Zug  an  beiden  Enden  des  lostrumentes 
überzeugen,  dass  es  seine  vollkommene  Elastioität  be- 
wahrt habe  und  gleichzeitig  auf  jeden  noch  so  kleinen 
Querriss  achten.  Tägliches  Manipuliren  mit  dem  In- 
strument erachtet  R^liquet  als  bestes  Mittel,  ihm 
seine  Elastioität  und  seine  Geschmeidigkeit  zu  bewahren. 

Ein  neues  Verfahren  bei  Epispadie  von  Höft- 
mann (31)  besteht  darin,  dass  die  Urethralschleim- 
haut  sammt  den  Resten  des  Gorp.  oavern.  urethr.  am 
Rucken  des  Penis  abgelöst  und  über  ein  Gatheterstuok 
zu  einem  geschlossenen  Ganal  vernäht  wird.  Man 
macht  dann  einen  Schlitz  in  der  Scheidewand  der 
Gorpp.  cavem.  pen.  an  der  Basis  des  Gliedes  und  führt 
durch  diesen  mittels  einer  kleinen  Kornzange  den 
Harnröhrencanal  nach  vom  unter  der  Haut  bis  zum 
Frenul.  praeput.  Hier  wird  derselbe  an  den  Rändern 
eines  knopflochartigen  Einschnittes  festgenäht.  Den 
Schluss  der  Blaseneotopie  empfiehlt  H.  in  einer 
späteren  Sitzung  vorzunehmen.  Durch  einen  jederseits 
den  Defectrand  halbmondförmig  umkreisenden  Schnitt 
und  subperitoneale  Lösung  der  Blasenwand  von  diesem 
aus  wird  der  Blasenkörper  beweglich  gemacht,  dann 
die  Uebergangslinie  der  äusseren  Haut  in  die  Blasen- 
schleimhaut ringsum  getrennt  und  schliesslich  Haut 
und  Schleimhaut  gesondert  vereinigt. 
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Bei  dem  von  H.  nach  vontehendem  Yerffthren  ope- 
rirtdn  elenden,  an  Steinooliken  der  beiden  Nieren  lei- 
denden 4jährigen  Pal  gelang  der  die  Heilang  der 
Epiflpadie  betreifende  Theil  des  Eingriffs  zar  Zufrieden- 
heit ;  bei  dem  zweiten,  den  Blasenscblass  bezweoicenden 
Opexationsact,  48  Tage  spater,  trat  nach  fast  been- 
deter Operation  Ghloroformasphyiie  mit  todtltohem  Aus- 
gange ein. 

Bei  einem  2V2  j^^'*  Knaben  mit  bis  in  die  Blase 
reiohender  Epispadie  konnte  Rosenberger  (55) 
wegen  schwacher  Entwiokelang  des  Penis  die 
T  hier  schwache  Methode  nicht  benatzen.  Er  frischte 
deshalb  die  Ränder  der  Penisrinne  so  breit  als  mög- 
lich an  and  exoidirte  der  Länge  dieser  angefrisohten 
Ränder  entsprechend  an  der  Baaohwand  in  direoter 
Fortsetzung  und  in  gerader  Richtung  nach  oben  zwei 
parallel  nebeneinander  laufende,  ca.  V2  om  breite 
Hautstreifen.  Alsdann  wurde  der  Penis  nach  oben 
an  die  Bauchwand  angedrückt,  so  dass  die  angefrisch- 
ten Penisränder  an  die  wunden  Flächen  der  Bauch- 
wand  zu  liegen  kamen.  In  dieser  Stellung  wurde  der 
Penis  sorgfältig  angenäht  und  unter  Application  eines 
Verweilcatheters  erfolgte  Heilung  durch  erste  Ver- 
einigung in  ganzer  Ausdehnung.  Nach  Entfernung 
des  Catheters  yermochte  Pat.  den  Urin  zurückzuhalten 
und  spontan  zu  entleeren,  während  vorher  völlige 
Harnbenetzting  existirte.  In  einem  zweiten  Operations- 
act,  längere  Zeit  nachher,  wurde  der  an  die  Bauchwand 
angeheilte  Penis  bis  ins  Unterhautzellgewebe  wieder 
herauspräparirt,  die  obere  wunde  Fläche  mit 
einem  Bauchlappen  gedeckt  und  der  Defect  an  der 
Bauchwand  durch  Knopfnähte  direot  geschlossen. 

Nach  Analogie  der  vorstehenden  Epispadie-Ope- 
ration  hat  Landerer  (39)  in  2  Fällen  ein  t,soro- 
tales**  Verfahren  der  Heilung  der  Hypospadie 
erfolgreich  versucht.  In  dem  einen  Fall  trat  Heilung 
in  2  Sitzungen  binnen  10  resp.  12  Tagen  ein,  in  dem 
anderen  ist  das  Verfahren  erst  bis  zur  ersten  Sitzung 
gediehen.  Man  beginnt  zunächst  mit  Anfrischung  von 
zwei  3 — 4  mm  breiten  Streifen  längs  des  Defectes, 
diesen  nach  dem  Hodensaok  zu  um  seine  eigene  Länge 
überragend.  Der  Penis  wird  jetzt  nach  unten  auf 
den  Hodensaok  geklappt,  und  die  obere  Hälfte  eines 
jeden  Wundstreifens  genau  auf  der  unteren  angenäht. 
Catheter  oder  Drainage  ist  nicht  nöthig,  der  Urin 
fliesst,  sioh  über  das  Scrotum  verbreitend,  spontan  ab. 
Nach  6 — 8  Tagen  erfolgt  die  Entfernung  der  letzten 
Nähte,  nach  ebenso  vielen  Wochen  die  zweite  Ope- 
rationssitzung. Man  zieht  den  Penis  nach  oben,  macht 
jederseits  einen  ihn  überragenden  4 — 5  cm  langen, 
etwas  schrägen  Schnitt  in  den  Hodensack.  Es  ent- 
steht dann  ein  rhomboidaler  Defect,  welcher  von  der 
Spitze  des  Penis  an  dessen  unterer  Fläche  bis  fast 
zur  Basis  des  Scrotum  reioht,  dessen  Schluss  indessen 
wegen  der  leichten  Hautverschiebliohkeit  an  dieser 
Stelle  keine  Muhe  macht. 

Die  Schwierigkeiten,  welche,  trotz  vorgeschrittener 
Technik,  eine  hochgradige  Hypospadie  der  operativen 
Behandlung  entgegensetzt,  zeigt  ein  Fall  Karewski'a 


(35),    betreffend    einen    9  jähr.  Knaben  mit  Hypo- 
spadia  perinealis. 

Die  durch  Leistenhoden  complicirte  Missbildung 
war  hier  so  weit  gediehen,  dass  Pat.  bei  seiner  Gebort 
für  ein  Mädchen  gehalten  wurde.  Acht  von  fremder 
Seite  gemachte  Operationsversache  hatten  nur  die 
Sohaffang  eines  Narbengewebes  hinten  am  Scrotom 
herbeigeführt,  in  dessen  Mitte  die  abnorme  Harn- 
röhrenmündung  nach  Art  einer  Fistel  sioh  öffnete. 
Nach  Anlegung  einer  Boutonniöre  und  Redressement 
des  Penis  gelang  es  durch  die  Thierse h-Duplay- 
sohe  Methode  einen  Harnröbrencanal  wieder  herzu- 
stellen, doch  blieb  eine  für  wenige  Tropfen  Harn  durob- 
gängige  wenig  lästige  Fistel  hinter  der  Eichel  zorüok. 
Einschliesslich  einiger  Nachoperationen,  bei  denen  die 
Vorhaut  und  ein  Bauchhautlappen  zur  Deckung  mit 
verwendet  wurden,  hatte  K.  binnen  4Vt  Monaten  7  ope- 
rative Eingriffe  auszuführen.  Der  schliesslich  resul- 
tirendo  etwas  kleine  Penis  lag  mit  seiner  Hinterfläohe 
noch  zum  Theil  im  Scrotum,  so  dass  Störungen  bei 
der  Erection  später  nicht  ganz  ausgeschlossen  sind. 

In  Verbindung  mit  diesem  Fall  beschreibt  K.  eine 
Art  künstlicher  Hypospadie.  Es  handelt  sich  her 
ursprünglich  um  eine  Constriction  des  Penis  am  Sal- 
ons coronarius  mittels  Frauenhaare,  von  denen  K.  im 
Krankenhause  der  jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin 
16  Fälle  gesehen,  darunter  6  mit  Ausgang  in  Fistel- 
bildung. Der  ca.  3—5  mm  im  Durohmesser  betra- 
gende Defeot  wurde  unter  Voraussohiokung  einer 
Boutonni^re  durch  einen  dem  inneren  Vorhautblati 
entnommenen  Lappen  gedeckt. 

Delbecq  (15)  machte  bei  einem  57jährigen  Fat, 
dem  ein  beladen  es  Fuhrwerk  über  das  Becken  gegan- 
gen war  und  bei  welchem  der  zur  Behebung  der  Harn- 
verhaltung eingebrachte  Oatheter  in  einer  perinealen, 
Urin  haltenden  Detritushöhle  das  fraotnrirte  Schambein 
fühlte,  die  Boutonniöre,  ohne  das  hintere  Ham- 
röhrenende  aufzufinden.  Letzteres  war  erst  nach  einen 
Monat  möglich  und  konnte  auch  dann  kein  Catheter 
liegen  bleiben.  Es  bildete  sich  eine  abnorme  Verbin- 
dung der  Wunde  mit  dem  Darm,  so  dass  Fäoalien  ans 
ihr  herauskamen  und  die  Beototomia  linearis  nötbig 
wurde.  Hierauf  schien  es  zur  Heilung  zu  kommen, 
ab  7  Monate  nach  der  Verletzung  eine  urinöse  Obe^ 
sohenkelphlegmone  auftrat,  der  Pat.  erlag  und  welche 
die  Autopsie  mit  einer  urinösen  Eiterung  des  Cavom 
Retsii  und  der  Fossa  iliaoa  dextr.  zusammenhängend 
erwies.  Die  Frage,  ob  hier  nicht  überhaupt  die  Broff* 
nung  der  Blase  vom  Bauche  her  mit  Catheterismoi 
posterior  angezeigt  war,  wird  bejaht  in  einer  Be- 
obachtung von  Ricard  und  Glado  (53)  bei  einen 
ebenfalls  durch  Ueberfahren  verletzten  IGjährigea 
Patienten.  Nachdem  hier  trotz  Punctio  veeieae  die 
Blase  nicht  für  den  Catheter  zugänglich  geworden, 
wurde  3  Tage  nach  der  Verletzung  die  Seotio  hjpo- 
gastrica  mit  Catheterismus  posterior  in  gleicher  Sitzung 
gemacht.  Die  ohne  Mastdarmtampon  ausgeführte  Ope- 
ration war  sehr  leicht  und  wurde,  nachdem  ein 
Pezzer 'scher  Catheter  (s.  0.  S.  224)  als  Sende  i 
demeure  eingelegt,  die  Blasenwunde  sofort  genäht.  Hei- 
lung erfolgte  ohne  Zwischenfall,  der  Verweilcatheter 
blieb  nur  6  Tage  liegen. 

Petit  und  Melville  Wassermann  (51)  haben 
unter  den  ausgedehntesten  Cautelen  die  Möglichkeit 
einer  vollkommoDen  Antisepsis  im  Bereich  der 
Harnröhre  bacterioscopisch  geprüft.  Sowohl  vor  ab 
nach  äusserlicher  Desinfection  der  Harnröhre,  sowie 
endlioh  auch  nach  halbstündlicher  Ausspülung  der- 
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sttlben  mit  filtrirUm  abgekochten  Wasser,  4  pGt. 
starker  Borlösaog  and  Lapislösnng  ton  1  pM.  (bei 
Yerbrauoh  tod  1  Vs'-*^  Liter  Flüssigkeit  unter  einem 
Dnioke  von  2  m  Höhe)  warden  1 1  sehr  versohieden- 
artige,  zafaliig  der  Klinik  und  Poliklinik  entnommene 
Patienten  hinsichtlich  des  Seoretes  am  Orif.  ext.  urethr. 
und  des  mittels  einer  sterilisirten  Boogie  a  boole  her- 
^Bsbeförderten  Harnröhreninhaltes  antersuoht.  Die 
in  BooiUoBröhrchen  unternommenen  Zochtangsproben 
gestalteten  sich  fast  in  gleicher  Weise  positi?,  mochte 
eine  Desinfection  welchar  Art  und  Aasdehn ong  statt- 
gefunden haben  oder  nicht.  Will  man  daher  keine 
schädlichen  oder  schmerzhaften  Concentrationsgrade 
der  antiseptischen  Lösungen  anwenden,  so  erreicht 
man  keine  völlige  Antisepsis  im  Bereich  der  Harnröhre 
und  Vff.  scbliessen  ihre  wichtige  Arbeit  mit  dem 
Satse,  dass  man  durch  eine  einsige  Ausspü- 
lung mittels  der  gewöhnlich  in  der  urolo- 
gischen Praxis  gebrauchten  Lösungen  keine 
Tollst&ndige  Antisepsis  in  einer  einmal  infioirten 
Harnröhre  zu  erreichen  fermag. 

Dieselben  Verfasser  (50)  haben  eine  längere  Ar- 
beit den  Microorganismen  der  normalen  Harn- 
röhre auf  Grund  der  bacteriosoopischen  Prüfung  von 
4  gesunden  Personen  gewidmet.  Indem  wir  hervor- 
heben, dass  sie  zum  Theii  zu  abweichenden  Ergeb- 
nissen von  denen  Rovsing's  (voij.  Ber.  IL  S.  291) 
gelangten,  können  wir  an  dieser  Stelle  nur  die  von 
ihnen  aufgestellten  Sohlusssätze  recapituliren : 

1.  Die  normale  Harnröhre  wird  stets  von  verschie- 
denen Microorganismen  bewohnt  2.  Man  findet  von 
ihnen  nicht  die  gleichen  Arten  in  den  verschiedenen 
Harnröhren.  8.  Es  bestehen  Verschiedenheiten  zwischen 
den  Arten  des  Orif.  ext.  urethr.  und  den  tieferen 
Theilen  der  Harnröhre  bei  der  gleichen  Person.  4.  Keine 
der  gefundenen  Arten  ist  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen pathogen.  5.  Die  meisten  Microorganismen  der 
normalen  Harnröhre  zersetzen  den  Hari  Stoff.  6.  Verff. 
haben  niemals  die  sofc*  Pseudogonococcen  von  Lust- 
garten und  Mannaberg  getroffen. 

Ber  dal  und  Bataille  (7)  beschrieben  eine  neue 
angeblich  durch  den  Geschlechtsverkehr  von  der  Frau 
auf  den  Mann  übermittelte  •  Krankheit  unter  dem 
Namen  der  Balano-posthitis  circinata,  ohne  dass 
es  ihnen  gelungen  ist,  den  dieser  zu  Grunde  liegenden 
Microorganismns  zu  entdeeken.  Aus  ihren  Schlnssfol- 
gerungen  geht  herror,  dass  sich  diese  Krankheit  ohne 
Inoubation  entwickelt  und  hauptsächlich  sich  als  eine 
Erosion  zeigte,  deren  runde  Form,  lebhafte  Farbe, 
glatter  Grund,  scharf  geschnittene,  ausgezackten  weiss- 
liehen  Bander  und  Neigung  zur  Ausbreitung  eharacte- 
ristisch  sind.  Durch  Einimpfung  des  Eiters  kann  man 
eine  ähnliche  oberflächliche  Erosion  an  anderen  Stellen 
erzeugen,  und  bietet  die  Art  der  Uebertragbarkeit  der 
Balanitis  circinata  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  des 
weichen  Schankers. 

Die  Tripperhandlung  durch  reichliche  Aus- 
spdlungen dea  Torderen  Hamröhrenabschnittes  mittelst 
1 :  SCiOO  bis  1 :  750  starker  Lösungen  von  Kali  h^rper- 
manganicum  ist  gewöhnlich  von  einer  bedeutenden 
Aujiookerung  und  Abschuppung  des  Harnröhrenepithels 
begleitet.  Beim  Uriniren  können  dann  durch  den  Ham- 
stiahl  leichte  Verletzungen  des  Epithelialüberzuges  und 
des  oberen  Sohleimhantschichten  stattfinden  und  diese 
der  Anlaaa  Yen  blutigen  Beimengungen  der  letz- 
ten Tropfen  der  jedesmaligen  Harnentleerung 


werden.  Jan  et  (33)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
diese  »terminalen*  Blutungen  keine  besondere  Wichtig- 
keit haben  und  nicht  als  von  der  Blase  stammend  oder 
als  Zeichen  einer  beginnenden  Cystitis  aufgefasst  wer- 
den dürfen.  Ueberdies  machen  die  terminalen  Blu- 
tangen  urethralen  Ursprunges  meist  nicht  den  Eindruck, 
als  ob  sie  durch  den  Gontractionsact  der  Blase  nach 
aussen  befördert  würden,  sie  sickern  nämlich  gleichsam 
den  letzten  Urin  tropfen  nach,  und  tritt  dieses  auch 
ein,  wenn  die  Patienten  willkürlich  die  Harnentleerung 
unterbrechen,  ohne  die  Blase  vollständig  entlastet  zu 
h  tben. 

Eine  analoge  Erklärung  gab  Basy  (fi)  für  das  Auf- 
treten von  Blut  in  der  dritten  Portion  des  in  drei  Ab- 
sätzen aufgefangenen  Urins  bei  einem  Nacbtripper- 
kranken,  der  längere  Zeit  sich  das  Uriniren  aufgehalten 
hatte.  Hieran  sich  knüpfende  Leiehenvenuche  Über 
die  durch  Hyperentension  am  leichtesten  zerreissbare 
Stelle  der  Urethra  zeigten,  dass  am  häufigsten,  nämlich 
4  mal  unter  10  Versuchen,  die  Pars  bulbosa  zerriss. 
Dann  kam  die  Pars  membranacea  mit  3  Fällen  und 
ferner  ein  Pars  bulbosa  und  membranacea  an  getrennten 
Stellen  zerrissen  2  mal,  im  Zusammenhang  gerissen 
Imal  etc.  etc.  Die  Bisse  lagen  alle  in  der  Bichtung 
der  Axe  des  Hamröhrencanals  und  waren  bis  8  cm 
lang. 

Ebenfalls  mit  der  terminalen  Haematurie  be- 
schäftigt sich  eine  zur  Ergänzung  früherer  Mitthei- 
lungen (s.  Ber.  pro  1889.  II.  S.  346)  dienende  Arbeit 
Pinger*s  (21)  über  Urethritis  posterior  acuta. 
Neben  dem  Harndrang,  der  nicht  vom  Grade  der  Füllung 
der  Blase,  sondern  von  der  Höhe  der  Entzündung  ab- 
hängt, ist  diese  Hämaturie  ein  Hauptsymptom,  und  kann 
man  zum  Beweise  ihrer  Entstehung  aus  dem  hinteren 
Harnröhrenabschnitt  einen  mit  Yerschlussvorrichtong 
Yorsehenen  Catheter  längere  Zeit  einlegen,  worauf  der 
in  der  Blase  angesammelte  Urin  nach  Oeffnung  des 
Verschlusses  blutfrei  abläuft.  Therapeutisch  hat  man 
im  ganzen  acuten  Stadium  der  Urethritis  posterior, 
welches  in  der  3^4.  Woche  eines  Trippers  nicht  selten 
durch  gesteigerte  geschlechtliche  Reizerscheinungen 
(Pollutionen)  eingeleitet  wird,  nur  palliativ  und  sympto- 
matisch zu  verfahrep.  Jedenfalls  passen  die  gewöhn- 
lichen Injectionen  mit  einer  Tripperspitze  bei  der 
Urethrit.  posterior  acuta  nicht;  man  hat  sie  durch  ad- 
stringirende  Ausspülungen  der  ganzen  Harn- 
röhre mit  Hilfe  des  Irrigationscatheters  vom  Diday 
und  Ultzmann  zu  ersetzen. 

Die  bisher  allgemein  giltige  Vorschrift  bei  Be- 
handlung von  Harnabscessen  verschob  die  Behe- 
bung der  ursächlichen  Strictur  auf  eine  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  nach  Eröffnung  dieser  Abscesse. 
Nach  Horteloup  (32)  sind  aber  die  so  erzielten  Er- 
gebnisse oft  unbefriedigend  wegen  nicht  genügender 
Bewältigung  der  Verengeruog  und  schnellen  Auf- 
tretens von  Recidiven.  In  zwei  Fällen  von  acutem 
und  chronischem  Hamabscess,  welche  ausführlich 
aufgeführt  werden,  ebenso  wie  bei  anderen  hierher- 
gehörigen Patienten  hat  daher  H.  in  gleicher  Sitzung 
mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  die  Heilung  der 
Strictur  versucht  wird.  Zu  diesem  Behufe  wird  der 
Inhalt  des  Abscesses  erst  durch  Function  verklei- 
nert, dann  seine  Eröffnung  durch  Excision  eines  0- 
förmigen  Stückes  der  Wand  bewirkt  und  seine  Mem- 
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bran  nebst  allen  Absackangen,  Strangbildangen  and 
und  Wuoherangen  derselben  heraaspräparirt  bezw. 
zerstört,  so  dass  die  striotnirte  Harnröhre  yöllig  ent- 
blösst  in  der  Wände  gleich  einer  zur  Ligatar  frei 
präparirten  Arterie  da  liegt.  Man  kann  dann  je  nach  der 
Lage  des  Falles  den  inneren  oder  den  äusseren  Harn- 
röhrensohnitt  oder  die  Resectio  arethrae  mit  circulär 
nar  eine  kleine  Stelle  der  unteren  Wand  freilassender 
Naht  ausfahren.  Auch  die  Wunde  der  äusseren  Be- 
deckungen wird  bis  auf  eine  far  einen  Jodoform-Tampon 
offen  gehaltene  Stelle  genäht  and  der  Kranke  mit  ein  • 
ander  genäherten  etwas  erhöhen  Unterschenkeln  ge- 
lagert. Alle  2  Standen  wird  die  Blase  durch  Ver- 
weil -  Catheter  entlastet  und  mit  Borlösung  ausge- 
waschen.  Nach  48  Standen  wird  der  Verband  ge- 
wechselt und  nach  4  Tagen  die  Sonde  a  demeare 
entfernt,  und  die  Harnröhre  sammt  Wände  ?om  Orif. 
eit.  aas  mit  Borlösung  ausgespült.  Am  6.  Tage  be- 
ginnt die  von  jetzt  an  täglich  za  wiederholende  Er- 
weiterung mittels  der  Bougies  B^niqa6  bis  zu  No.  50. 

Horteloup  legt  grossen  Werth  auf  die  baoteriolo- 
gisohe  Prüfung  der  Urinabscesse  in  jedem  Einzelfalle, 
wie  dieses  das  Beispiel  des  Ergebnisses,  welches  sich 
in  der  von  ihm  auslührlich  beschriebenen  Beobachtung 
eines  acuten  derartigen  Absoesaes  fand,  des  Näheren 
darthut.  Hier  traf  man  als  pathogenen  Microorganismus 
nicht  das  Bacteriom  pyogenes  des  zersetzten  Harns  von 
AI  bar  ran  und  Halle,  sondern  den  Staphyloooccus 
pjogenes  aureus. 

Auch  Desnos  (46)  befürwortet  die  Beseitigung 
der  Strictur  in  gleicher  Sitzung  mit  der  Er- 
öffnung der  Harnabscesse  und  zwar  in  den  Fällen, 
in  denen  die  AbscesswanduDgen  glatt  ohne  Taschen  und 
Nebenhöhlen  sind  und  ferner  die  Eröffnangsstelle  durch 
ihre  Lage  am  abhängigsten  Puncto  des  Abscesses  dem 
Inhalte  dieses  regelmässigen  Abfluss  sichert.  Unter  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen  soll  man  es  bei  dem 
alten  Verfahren,  der  Verschiebung  der  Strlcturbehand- 
lung  nach  Reiniung  der  Abscesshöhle,  belassen. 

Das  neue  plastische  Verfahren  von  Lepr6- 
vost(42)  in  einem  Fall  von  Penisfistel,  dessen 
einen  durch  Sturz  rittlings  verunglückten  38  j.  Mann 
betreffende  Einzelheiten  bereits  im  Literaturverzeich- 
niss  mitgetheilt  sind,  besteht  darin,  dass  nach  circu- 
lärer  Anfriscbung  der  Fistel  auf  der  Aussenfläche  der 
benachbarten  Vorhaut  ebenfalls  eine  kreisförmige  An- 
friscbung erfolgt,  so  dass  die  wunden  Flächen  die  Form 
einer  8  haben.  Mit  Hilfe  eines  die  Vorhaut  mobilisi- 
renden  bogenförmigen  Schnittes  wird  dann  die  obere 
auf  die  untere  Hälfte  der  8  fixirt. 

Lauenstein  (40)  hat  die  bisherigen  Verfahren, 
Penis-F istein  durch  breite  Anfriscbung  und  Etagen- 
Naht  ohne  Lappenplastik  zu  schliessen,  so  modificirt, 
dass  man  Nichts  von  Gewebe  zu  opfern  braucht.  Man 
trennt  zu  diesem  Behufe  im  ganzen  Umfang  der  Fistel 
die  Verwachsung  der  äusseren  Haut  von  der  Schleim- 
haut ab  und  bildet  durch  horizontale  Messerführong 
in  Ausdehnung  von  4 — 6^10 mm  zwei  wunde  Flächen, 
von  denen  die  nach  aussen  sehende  dem  sog.  inneren 
aas  Urethralschleimhaut  bestehenden,  die  nach  innen 
sehende  dem  äusseren,  Corp.  cavern.  arethr.,  Albugi- 


nea,  subcutanes  Zellgewebe  und  Haut  enthaltenden 
,, Blatte''  angehört.  Man  spaltet  dieses  letztere  äussere 
Blatt  in  Richtung  der  Fistel  und  legt  zunächst  durch 
das  innere  Blatt  mit  feinem  Catgut  eine  versenkte 
parurethrae  Naht,  welche  die  Schleimhaut  nicht  durch- 
bohren darf.  Dann  folgt  eine  ebensolche  zweite  Naht 
durch  die  nach  innen  sehende  Wundfläche  und  zuletzt 
wird  der  noch  restirende  äussere  Spalt  geschlossen. 
Vorder  Operation  schiebt  man  durch  die  Harnröhre  über 
die  Fistel  hinaus  —  aber  nicht  bis  in  die  Blase  —  ein 
auf  beiden  Seiten  offenes  Gummi-  oder  Catheterrohr. 

Eine  seltene  Ursache  einer  Fistel bildang  der 
Pars  penilis  arethrae  sah  Büngner  (lOa)  bei  einem 
18jähr.  Kellner. 

Hier  war  durch  einen  phagadänischen  Schanker 
die  ganze  Vorhaut  verloren  gegangen  und  hinter  der 
Eichel  lag  ein  daumenbreiter,  die  Harnröhrenfistel  um- 
gebender Granulationsstreifen.  Küster  machte  zu 
dessen  Deckung  einen  Brüokenlappen,  6  cm  lang  und 
4  cm  breit,  aus  der  vorderen  Scro&lfiäche  und  in  dessen 
Mitte  einen  Knopflochschnitt.  Durch  diesen  Schnitt 
wurde  der  Penis  gesteckt,  so  dass  seine  Bänder  mit 
den  vorderen  Rändern  des  Defectes,  die  hinteren  Bän- 
der des  letzteren  aber  mit  dea  hinteren  Bändern  des 
Brackenlappens  vereinigt  wurden.  Durch  Falten bildung 
wurde  dann  für  eine  Art  Frenulum  gesorgt.  Die  Enden 
des  Brückenlappens  wurden  der  besseren  Ernährung 
halber  erst  nach  2  Tagen  durchtrennt  und  über  die 
Seitenflächen  des  Penis  hinweggeschlagen.  Mit  Hülfie 
der  Sonde  k  demeure  während  der  eisten  Tage  erfolgte 
glatte  Heilung,  so  dass  Pat.  eine  neue,  tlie  halbe  Eichel 
bedeckende  Vorhaut  hatte.  Eine  aus  einem  Stichoanal 
entwickelte  Harnrohrenfistel  hatte  sich  dabei  spontan 
bis  za  einem  bei  Abschluss  des  Berichtes  nur  für 
wenige  Tropfen  Urins  passirbaren  Durohlass  verkleinert. 

Btf  empfiehlt  bei  Defecten  der  Eichel  u.  des  Penis 
die  Plastik  nach  vorstehenden  Grundsätzen  der  spon- 
tanen Heilung  vorzuziehen,  da  letztere  zu  einer  die 
Erection  störenden  Narbenbildung  zu  führen  pflegt. 

Anknüpfend  an  eine  Beobachtung  von  Frigerio, 
betreffend  einen  blind  endenden  Gang  am  Rücken 
des  Penis  unterscheidet  Taruffi  (62)  vier  Arten 
abnormer  Canalentwickelung  am  männlichen 
Gliede,  nämlich  1)  Aberrationen  der  Samengänge, 
2)  blindsackförmige  Gänge,  welche  als  Umwandlungen 
von  Urethraldrüsen  aufzufassen  sind,  3)  Nebenharn- 
röhren und  4)  Darminhalt  führende  Ganäle  d.  h.  ab- 
norme Afterbildung  mittelst  eines  mehr  oder  minder 
langen  Ganges  unterhalb  der  Harnröhre  («Anns 
penilis**). 

Suis  er  (61)  beschreibt  als  eine  bis  jetzt  noch 
nicht  beobachtete  „Pseudoinvagination  der 
Urethralschleimhaut**  die  Hervorstülpnng,  welche 
die  retrostrictural  ausgeweitete  Mucosa  nach  vorn  um 
einen  Stricturcallus  in  Folge  des  durch  die  Strictur 
vermehrten  Drängens  und  Fressens  bildete. 

Es  handelte  sich  um  einen  11jährigen  Knaben,  bei 
dem  Kappeier  wegen  des  Recidives  einer  trauma- 
tischen Strictur  2Vt  Monate  nach  der  ersten  Operation 
die  Urethrot.  ext.  ohne  Leitungssonde  machen  mosste. 
Bei  der  Eröffnung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur 
gelangte  man  in  eine  wallnussgrosse,  der  Pars  bulbo- 
membr.  angehörige  Erweiterung  der  Harnröhre,  deren 
hinterer  Abschluss  durch  die  normale  Lichtung  des 
vesioalen    Harnröbrenendes    dargestellt  wurde.     Naob 


GÜTBRBOOE,  RRAinnaBITBN  DBB  HaBNWEGB  UND  DBB  MÄ17NLI0HBN  GBSOHLBOHTSORGANE.     258 


▼ors  faod  sich  aber  eine  von  normaler  Sobleimhaat  über- 
logene  Kagelflaohe  von  der  Aasdehnong  der  Hleio- 
fingerbeere  und  in  deren  Mitte  eine  haarfeine  Oeffnanf^: 
der  hintere  Eingang  der  5  mm  langen  Striotar.  Naoh 
deren  Spaltung  und  Abtragung  des  die  Striotur  kugiig 
nmsohliessenden  Gewebsstäokes  konnte  man  von  der 
vorderen  Harn  röhre  bis  in  die  Blase  eine  starke  Sonde 
fahren,  and  erfolgte,  ohne  dass  ein  Verweilcatheter 
nothig  war,  glatte  Heilung. 

Brown  (10)  beriohtet  nachstehenden  Fall: 
Bin  18  jähr.,  in  der  Entwiokelung  zurückgebliebener 
Mensch  mit  Phimose  und  Incontinenz  zeigte  eine  ballon- 
artige Anschwellung  am  Uebergang  der  Harnröhre  in 
das  Sorotum,  welche  er  beim  Uriniren  auszudrücken 
pflegte.  Yor  dieser  Ansohwellune  konnte  man  eine 
harte  Masse,  einem  eingekeilten  Stein  gleich,  fühlen. 
Nach  Operation  der  Phimose  gelangte  die  Sonde  leicht 
in  die  Blase.  Pat.,  dessen  spärlicher  Harn  Vt  ^n  Ei  weiss 
enthielt,  starb  5  Tage  später  urämisch  und  die 
Autopsie  zeigte  eine  Ausweitung  des  hinteren  Ham- 
rohrenabschnittes  bis  auf  Zeigefingerstärke  und  auf  dem 
Boden  der  Pars  prostatioa  eine  nach  vom  und 
aussen  sich  ausbreitende  polypöse  Masse,  welche 
weiter  vom  noch  eine  zweite  Wurael  hatte.  Die  übrigen 
Hamoiigane  boten  Urinstauungserscheinungen,  die 
Nieren  cystische  Entartung. 

Ebenfalls  den  hintern  Harnröhren -Abschnitt,  näm- 
lich die  Pars  membran.  nahm  die  von  Qolden- 
berg  (26)  bei  einem  mit  sehr  markirten  Nachtripper- 
symptomen  erkrankten  Manne  von  36  Jahren  mittelst 
deaEndoscopsentdecktepapillomatöseGesohwulst 
ein.  Dieselbe  3  :  2  :  1  cm  gross  und  breit  auf- 
sitzend, wurde  theils  durch  die  Harnröhrenpolypen- 
Zange,  theiJs  durch  dasOberländer*soheEcrasement  mit 
Watttampons  entfernt  und  der  Qescbwulstboden  mit 
20  pCt.  starker  Höllensteinlösung  behandelt.  Völlige 
Heilung  des  Pat.  von  allen  Nachtrippersymptomen 
konnte  noch  nach  4  Monaten  oonstatirt  werden. 

Neben  den  bösartigen  Neubildungen  des  Penis  und 
der  Dammgegend,  von  denen  wir  die  in  diesem  Jahre 
von  Ihle  (34)  und  Schwartz  (59)  beigebrachten 
Beispiele  bereits  im  Liter.- Verzeichniss  mit  Bemer- 
kungen begleitet  haben,  bilden  die  primären  Carci- 
nome  der  Harnröhre  selbst  grosse  Raritäten. 
Witzenhausen  (66)  fügt  den  4  bis  jetzt  ander- 
weitig veröffentlichten  sicheren  sowie  2  zweifelhaften 
Poncet'schen  Fällen  von  Urethralcarcinom  drei  der- 
artige in  der  Czerny 'sehen  Klinik  1875—1889  ge- 
machte Beobachtungen  bei,  von  denen  indessen  nur 
bei  zwei  nähere  Notizen  vorliegen. 

In  beiden  Fällen  waren  der  Krebsentwickelung  seit 
frühester  Jugend  Behinderungen  der  normalen  Ham- 
en tleemng  vorausgegangen.  Bei  dem  ersten  48  Jahre 
alten  Patienten  bestand  in  Folge  Trauma  seit  dem  10. 
Lebensjahre  ein  Hemmniss  für  den  Urin,  das  10 — 11 
Wochen  vor  Eintritt  in  die  Klinik  sich  sehr  verstärkt 
und  zur  Fistel  bildung  im  Darm  geführt  hatte.  Unter 
der  Yoraussetsung  einer  Striotur  machte  man  die  Spal- 
tung der  Fisteln  durch  Urethrot.  ext.  and  gelangte  auf 
einen  festkömigeo,  dem  Bulbus  urethrae  entsprechenden 
Körper,  welcher  sich  als  aus  Gancroidmassen  zusammen- 
gesetzt ergab.  Es  gelang,  das  hintere  Harnröhrenende 
aufzufinden,  von  einer  Exstirpation  des  Krebses  wurde 
aber  abgesehen,  da  die  Geachwulst  bereits  rechts  das 
Corp.  oavern.  penis  ergriffen  hatte  und  mit  dem  ent- 
sprechenden Ram.  ascend.  oss.  isch.  verwachsen  war. 
Unter  heftigen  Schmerzen  und  Blutungen  starb  Pat. 
Vs  Jahr  später. 


Bei  dem  zweiten  Pat,  einem  55 jähr.,  früher  sehr 
kräftigen  Circusbesitzer  waren  die  seit  frühester  Jugend 
an  vorhandenen  Harnbeschwerden  seit  einem  vor  10 
Jahren  überstaodenem  Tripper  sehr  vermehrt.  Auch 
er  kam  bereits  mit  mehrfachen  Fistelbildungen  und 
Schwellung  am  Penis,  Damm  und  Scrotum  unter  der 
Diagnose  Striotur  zur  Aufnahme.  Durch  einen  jauchigen 
Abscesfi  gelangte  man  auf  schon  macroscopisch  erkenn- 
bare Krebsmassen.  In  den  vesicalen  Harnröhrenab- 
schnitt wurde  ein  Yerweileatheter  eingelegt,  von  son- 
stigen Eingriffen  wegen  der  Ausdehnung  der  Geschwulst 
abgesehen.  Unter  stetem  Fortschritt  der  localen  Zer- 
störung und  Abscessbildung  in  der  Nachbarschaft  starb 
Patient  nach  5  Monaten.  Unter  bauch-  und  Inguinal- 
gegend,  äussere  Genitalien  und  Gesäss  waren  in  eine 
Uiceration  verwandelt.  Scrotum  und  Penis  fehlten  so 
gut  wie  ganz.  Der  Verlauf  der  Harnröhre  war  bis 
etwas  2  cm  diesseits  der  Caput  gallinaginis  in  eine 
geschwürige  Höhle  verwandelt,  solche  Höhlen  fanden 
sich  auch  im  Beckenzellgewebe,  die  Prostata  aber  war 
gesund  und  fanden  sich  nirgends  Metastasen. 

Aus  den  vorstehend  und  den  wenigen  von  anderen 
Autoren  beschriebenen  Fällen  von  Harnröbrenkrebs 
glaubt  Verf.  einen  bestimmten  klinischen  Verlauf  der 
Krankheit  ableiten  zu  können.  Einem  Stadium 
diffuser  Infiltration  ohne  Qeschwulstbil- 
dung  mit  erschwerter  Harnentleerung  folgt 
ein  Znstand  gesohwäriger  Zerstörung  und 
Pistelbildung  mit  tödtlichem  Marasmus.  Die 
Krankheitsdauer  berechnet  Verf.  auf  nicht  länger  als 
1 V2 — ^  Jahre.  Eine  vorübergehend  das  Leiden  auf- 
haltende Operation  ist  bis  jetzt  nur  In  einem  Falle  ge- 
macht worden. 

Im  Anschlnss  an  frühere  Fälle  von  Hornbil- 
dung am  Penis  (s.  Ber.  pro  1887.  II.  S.  322)  ver- 
öffentlicht Friedrich  (27)  eine  analoge  Beobachtung 
aus  von  Bergmann's  Klinik: 

Bei  einem  42jähr.,  seit  18  Jahren  vorbei ratheten 
Pat.  hatte  sich  aus  unbekannter  Ursache  binnen  V« 
Jahr  erst  eine  Warze  und  dann  die  Eiohel  zu  einem 
Borsdorferapfel- grossen,  höckerigen,  mit  Warzen  be- 
deckten Tumor  entwickelt  und  sass  auf  dem  eine  feste 
Platte  bildenden  Präputium  ein  fast  4  cm  langes, 
äusserst  hartes,  nach  vom  gebogenes  Hörn  auf.  Trotz- 
dem Pat.  sich  dasselbe  schon  einmal  abgeschnitten, 
ragte  es  noch  mit  4  cm  Länge  bei  ca.  l'^  om  Quer- 
durchmesser, sowohl  am  Ende  wie  an  der  Basis  hervor. 
Da  man  eine  krebsige  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
vermuthete  (auch  die  Leistendrüsen  waren  etwas  ge- 
schwollen), machte  man  als  Badicaloperation  die  Am- 
put.  penis.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Stein- 
bildung ergab  indessen  einfache  Hornbildung  ohne 
Carcinose. 

Friedrich  hat  im  Ganzen  21  Beobachtungen 
von  Penishörnern  sammeln  können,  von  denen  einige 
allerdings  weniger  eigentliche  Hörner  als  hornige  Pro- 
tuberanzen bildeten.  Meist  handelte  es  sich  um  Patt. 
jenseits  des  40.  Lebensjahres,  nur  3  waren  19  und 
2  22  Jahre  alt.  In  der  Regel  entsprangen  die  HÖraer 
der  Glans  oder  dem  Sulcus  coronarius,  nur  ausnahms- 
weise dem  Präputium.  Auch  multiple  Hörner  sind  ge- 
sehen worden,  ebenso  eigentliche  Hornbildung  neben 
hornigen  Protuberanzen.  Form  und  Farbe  sind  sehr 
wechselnd,  ebenso  die  Länge,  die  zwischen  ly^  ^is 
1072  ^^  schwankte.  In  Bezug  auf  die  Entwiokelung 
der  Hauthöraer  ist  nach  Bergh  und  Franke  nicht 
nur  die  EpidermiS|  sondern  auch  das  darunter  liegende 
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Bindegewebe  betheiligt.  Elf  P&lle  zeigten  die  Com- 
plioation  angeborner  oder  erworbener  Phimose  and  zwar 
entwickelte  sich  meist  nach  der  wegen  letzterer  unter- 
nommenen Operation  das  Hanthorn  aater  heftigem 
Jaokreiz  nnd  folgt  F.  der  Erklärung  ?on  Pick,  daas 
es  sioh  hier  um  Bntstebang  der  Penishömer  durch 
Irritation  der  bis  dahin  ?on  der  Vorhaut  geschützten 
Eichel  handelt.  Ebenfalls  ein  äusserlioher  meoha- 
nisoher  Reiz  liegt  aber  auch  dort  ?or,  wo  keine  Phi- 
mose vorher  bestanden.  Dagegen  ist  die  Frage  nach 
der  ätiologischen  Beziehung  der  Penishömer  zum  Gar- 
cinom  des  Penis  zur  Zeit  noch  eine  offene,  obschon 
einzelne  Fälle,  in  denen  Krebs  das  Hom  begleitete 
oder  ihm  folgte,  wohl  beglaubigt  sind. 

Ähren s  (3)  bestätigt  in  einer  kleinen  Mono- 
graphie über  die  Tuberculose  der  Harnröhre, 
deren  ausserordentliche  Seltenheit  bei  Frauen  gegen- 
über der  gegentheiligen  Aeusserung  König's,  indem 
er  nur  4  sichere  hierher  gehörige  Fälle  zu  sammeln 
yermochte.  Aber  auch  beim  männlichen  Geschlecht 
ist  die  Urethraltuberoulose  nichts  weniger  als  häufig, 
doch  weichen  die  bezüglichen  Angaben  der  Autoren 
hierüber  untereinander  ab.  Die  höchsten  einschlägigen 
Ziffern  bringt  von  Krzywicki,  nämlich  1  pCt.  für 
die  Betheilignng  der  Urethra  an  der  Tuberculose  über- 
haupt und  etwa  1 7  pGt.  für  die  an  der  Urogenital- 
tuberculose.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ist  se- 
cundär  und  zwar  sowohl  in  Folge  der  asoendirenden 
wie  der  descendirenden  Form  der  Urogenitaltuber» 
culose  und  dabei  fast  immer  von  der  Prostatatuber- 
culose  begleitet.  Ganz  ausnahmsweise  und  nicht  immer 
völlig  zweifelsfrei  findet  man  die  primäre  Urethral- 
tuberoulose. Sie  ist  leicht  mit  syphilitischen  Ge- 
schwüren zu  verwechseln  und  entweder  hämatogenen 
Ursprungs  oder  als  locale  Inoculation  beim  geschlecht- 
lichen Verkehr  entstanden,  für  welch  letztere  Möglich- 
keit bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  positive  Aus- 
fall von  Kaninchen  versuchen  Baumgarte  n's  spricht. 
Ebenfalls  nur  ausnahmsweise  und  bis  jetzt  in  den 
Lehrbüchern  noch  gar  nicht  berücksichtigt  erscheint 
die  flamröhren tuberculose  in  Form  einer  tubercu- 
lösen  Strictur.  Einen  derartigen  weitgediehenen 
Fall,  so  dass  nur  eine  filiforme  Bougie  passiren  konnte, 
beschreibt  Ähren s  aus  der  Tübinger  Glinik  bei  einem 
16 jährigen  Pat.,  der  ausserdem  mit  Ooiitis  behaftet 
zur  Aufnahme  kam,  aber  bereits  6  Tage  später  in  Folge 
Retentio  urinae  an  spontaner  Perforation  eines  hinten 
und  unten  gelegenen  Blasendivcrtikels  starb.  Die 
Autopsie  zeigte  im  hintern  Theil  der  Harnröhre  bis 
zur  Pars  cavernosa  eine  diphtheritisoh  käsige  Affection 
der  Wunde,  ebenso  war  die  Urethra  selbst  und  zum 
Theil  die  Blase  erkrankt  und  fand  sioh  femer  Tuber- 
culose in  Lungen,  Nieren,  Harnleitern,  Samenbläschen 
und  Hoden  resp.  Nebenhoden.  Dagegen  ist  über  die 
so  wichtige  Betheiligung  der  Prostata  nichts  ausgesagt. 

Die  längere  Darstellung,  welche  Englisch  (7) 
im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten  (s.  Ber.  1886.  II. 
268)  unter  Beibringung  einschlägiger  eigenen  Beob- 
achtungen der  tuberculösen  Urethritis  und 
Periurethritis  widmet,  geht  auf  eine  Nutzanwendung 
seiner  Ansichten  über  die  oben  auf  S.  216  erwähnte 
Beeinflussung  der  Entzündungen  des  Harnsystems  im 
Allgemeinen  durch  die  tuberculose  Dyscrasie  auf  die 


Urethritis  und  Periurethritis  im  Speciellen  aus.  Verf. 
glaubt,  dass  diese  letzteren  Entzündungen  in  Folge 
der  erblichen  oder  erworbenen  tuberculösen  Dyscrasie 
einen  eigenthümlichen  Verlauf  zeigten  und  zwar  nicht 
nur  durch  die  schleichende  Art  des  Beginnes,  die 
Schmer zlosigkeit  der  Krankheit  und  durch  die  Be- 
schaffenheit der  Granulationsbildung,  sondern  vor 
Allem  auch  durch  ihre  lange  Dauer  und  Gomplioatio- 
nen  (mit  Cowperitis  z.  B.).  Die  Localbehandlung  ist 
daher  bei  den  betr.  Kranken  so  lange  ohne  Erfolg, 
als  nicht  die  constitutionellen  Verhältnisse  gebessert 
sind. 

VIL  liiikheitei  itt  ■iiiliehei  CeseUeehtiergaBe. 

1.     HodeD  and  HödenhQllen. 

a)  Krankheiten  des  Scrotum. 

1)  Aretaeos  (Athen),  Elephantiasis  scroti,  Ab- 
tragung der  Gesohwulst,  Heilung.  Verh.  des  X.  inter. 
med.  Gongress.  III.  7.  S.  22S.  (Bei  dem  30.  Jährigen 
Pat  war  vor  3  Jahren  Fisteibildung  am  Damm  in 
Folge  einer  Hamröhrenperforation  beim  Gatheterismus 
erzeugt  worden.  Die  den  Penis  umsohliessende  Hoden- 
geschwulst war  56  cm  lang,  an  ihrem  Halse  5$,  an 
ihrem  stärksten  Theil  und  wog  73Vt  Pfund.  Ezstirpa- 
tion  durch  Seitenlappen  führte  zu  Heilung  mit  Zorück- 
lassung  einer  Dammfistel,  die  später  die  Urethrotomia 
ext.  erfordertet)  —  2)  Büngner,  0.  v.,  Ueber  einen 
merkwürdigen  Fall  von  peracuter  Gangrän  des  Hoden- 
sackes. (Aus  der  ohir.  Klinik  in  Marburg.)  Arch.  f. 
klin.  Ghir.  XXII.  S.  772.  —  3)  Fahrer,  J.,  Malig- 
nant  disease  of  scrotum  and  penis.  BHt  Journ.  May 
30.  p.  1173.  (Betrifft  einen  17  jähr.  Hindu,  der  durch 
Amputatio  penis,  Exoision  des  Scrotum  und  doppelte 
Castration  geheilt  wurde.  Welcher  Art  die  Geschwulst- 
bildung war,  erbellt  nicht,  die  exstirpirten  Theile 
scheinen  nicht  weiter  untersucht  worden  zu  sein.)  —  4) 
F enger,  Ghr.,  Gase  of  elephantiasis  of  the  scrotum 
with  remarks  on  its  operative  treatment.  Amer.  Journ. 
Octbr.  p.  352.  fBetrlfft  einen  23  jähr.,  als  Kind  in 
den  Vereinigten  Staaten  eingewanderten  Deutschen, 
der  vor  8  Jahren  aus  unbekannter  Ursache  erkrankt 
war.  Die  Operation  geschah  durch  einen  dreifachen 
oberen  Lappen,  dessen  beide  seitliche  Theile  den  Hoden 
und  dessen  Mitte  dem  Penis  entsprach,  und  einem 
unteren  Lappen  unter  Blutleere  nach  vorheriger  Ab- 
klemmung der  Basis  des  Tumors  durch  ein  olamp. 
Heilung  erfolgte  in  ca.  6  Wochen.  Die  bis  zu  dem 
Knie  reichende  Geschwulst  wog  22  Pfund  engl.).  —  5) 
Galippe,  Remarques  sar  des  petites  tumeura  d6- 
velopp^es  dans  les  glandes  s6bac6es  du  scrotum.  Journ. 
des  oonn.  m6d.  Ib  Fev.  et  Aun.  des  mal.  des  org.  g6n.- 
ur.  March.  p.  171.  (Die  kleinen,  einen  Durchmesser 
von  3—4  mm  lietenden  Geschwülste  verbreiteten  sich 
allmälig  über  den  ganzen  Hodensack,  ohne  im  übrigen 
den  Pat.  zu  belästigen.  Die  nähere  Untersuchung  ein- 
zelner unter  antiseptisohen  Gautelen  entfernten  kalk- 
artige Gonsistenz  bietenden  Geschwulstknotehen  lies« 
ihren  Ursprang  aus  in  die  Talsdrüsen  eingedrungenen 
Microorganismen  erkennen  und  scheint  eine  ähnliche 
Affection  schon  von  R.  M.  Taylor  nicht  nur  am  Scro- 
tum, sondern  auch  am  Penis  und  am  Schädel  be- 
schrieben worden  zu  sein.) 

0.  V.  Büngner's  (2)  Fall  von  gangränöser 
Entzündung  des  Hodensackes  bei  einem  2djäh- 
rigen  Landbriefträger  unterscheidet  sich  von  den  sehr 
ähnlichen,  wesentlich  nach  englischen  Gewährsmän- 
nern in  diesen  Berichten  (1886.  IL  S.  271»  1887.  IL 
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S.  323  uDd  1890.  IL  S.  320)  aofgefahrtea  Beobaoh- 
tnngen  dadurch,  dass  ausser  diner  Vereiterong  der 
Leistendrüsen  rechts  und  einer  Drüsenvereiterung  am 
Peoisrücken  noch  ein  linksseitiger  Hodenabscess  be- 
stand. Im  Eiter  fanden  sich  überall  die  gleichen 
Microorganismen  (Staphylocuccus  pyogenes  aureus). 
Mangels  jeder  anderen  Aetiologie  nimmt  Verf.  an,  dass 
der  Hodenabscess  primär  gewesen,  dieser  selbst  aber 
in  2  heftigen,  wenige  Wochen  vorher  vom  Pat.  über* 
standenen  Influenzaanfallen  seine  Ursache  gehabt 
habe,  zumal  da  diese  Krankheit  auch  sonst  zu  eitrigen 
Infeotionen  zu  fuhren  vermag.  Qenesung  erfolgte 
übrigens  im  yorliegenden  Falle  durch  eine  conserva- 
tiv-antiseptische  Behandlung  ohne  Atrophie  des  lin- 
ken Hodens. 

b)  Lagereranderungen  der  Hoden. 

1)  Guelliot,  0.,  Cure  ohirurgioale  d'une  eotopie 
abdominale  du  testioule.  Bev.  de  Chir.  p.  602.  — 
2)  Mayer,  Edward  von,  Aus  der  chir.  Klinik  in 
Heidelberg.  Ein  Fall  von  Torsion  des  Samenstraoges 
mit  Erhaltung  des  zurückgedrehten  Hodens.  Deutsche 
Wöchenschr.  No.  25.  (Der  rechte  Hoden  hatte  sich 
um  das  Mesorchiums  und  den  Schwanz  des  Nebenhodens 
um  seine  Aie  gedreht  und  gelang  trotz  42  stündiger 
Dauer  dieses  Zustandes  dieBeduction  durch  V/fXnA\\ge 
Zurückdrehung  nach  Eröffnung  der  Tunica  vaginalis 
leicht.  In  der  Norm  stand  der  Hoden  hochoben  beim 
Penis  und  war  heftiges  Niessen  die  Ursache  der  Torsion. 
Der  18  jähr,  schwachsinnige  Pat.  zeigte  Atrophie  des 
linken  Hodens,  sonst  aber  keine  Anomalien.  Cfr.  unten 
den  Fall  von  Whipple  und  die  dort  oitirte  Arbeit 
von  Nicoladoni.)  —  3)  Monod,  Gh.,  Pr6sentation 
du  malade;  Orchidopexie.  Bull.  chir.  p.  495.  Discoss. 
Ibid.  p.  476—482  et  496—498.)  —  4)  PoUak,  Alois 
(Weinberge),  Ucber  Ectopia  testis.  Prager  medicin. 
Wöchenschr.  No.  41.  (Unter  der  missbrauchiiohen  Be- 
zeichnung aEctopia  testis^  versteht  P.  nach  dem  Vor- 
gänge Ton  Ted  es  Chi  [Wien.  med.  Wochschr.  No.  22. 
1890]  die  temporäre  Verlagerung  des  Hodens  nach  oben 
in  der  Richtung  des  Leistencanals  in  Folge  Reflezerre- 
gong  durch  Sensibilitätsstdrungen  an  entfernten  Lo- 
oalitaten  und  führt  er  2  Beispiele,  einen  13  jähr.  bezw. 
3  monatl.  Knaben  betreffend,  an,  welche  durch  Narcotica 
schnell  geheilt  worden.  —  5)  Whipple,  Strangula- 
ted  epididymis  ot  inoempletely  desoended  testis  pro- 
ducing  symptomes  with  these  of  stangulated  hernia; 
castration;  eure.  Lancet.  May  16.  p.  1096.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  16  jähr.  Pat.  Der  Fall  ist  nicht  so 
selten  wie  Verf.  meint.  Vgl.  die  Arbeit  von  Nicola- 
doni im  Bericht  pro  1884.  IL  S.  244.) 

DieDiscussion  über  die  „Orchidopexie**  findet  in 
diesem  Jahre  ihre  Fortsetzung  in  der  Pariser  chirur- 
gischen Qesellschaft  (s.  Ber.  pro  1890.  II.  S.  322). 
Anknüpfend  an  einen  im  vorigen  Jahre  von  Gh.  Monod 
(3)  operirten,  damals  17jährigen  Mann,  bei  dem  nach 
nunmehr  14  Monaten  noch  ein  gutes  Ergebniss  darzu- 
thun  und  namentlich  der  Hode  noch  gewachsen  war, 
berichtet  Q^rard-Marchant  Aber  einen  18jährigen 
Patienten,  bei  dem  nicht  nur  die  Fixirung  des  Hodeos 
im  Si^otum  missglückte  und  wegen  starker  Schmerzen 
oa.  4  Jahre  nach  dieser  von  Richelot  ausgeführten 
Operation  das  Organ  entfernt  werden  musste. 
G^rard-Marchant  glaubt,  dass  die  einfache  Fixi- 
rung des  Hodens  ungenügend  sei  ohne   vorherige  Be* 


freiung  des  Samenstranges  von  seinen  Verwachsungen 
und  dass  man  ausserdem  nicht  Seidenf&den  zu  der 
Fixirung,  wegen  der  von  ihnen  ausgehenden  entzünd- 
lichen Reizung,  verwenden  darf.  Nicht  durch  An- 
nähen, sondern  durch  entgültige  Bxcision  der  beiden 
Bündel  des  Cremasters  soll  man  nach  Felizet  daher 
den  Descensos  testis  bewerkstelligen  und  die  Dauer- 
haftigkeit dieses  Desceusos  durch  eine  künstliche  Vari- 
cocele  sichern,  welche  man  durch  Vereinigung  der 
Pfeiler  des  Leistencanals  mittels  der  Sutura  dorata 
erzeugt. 

Sehr  viel  complicirter  als  die  einfache  Orchi- 
dopexie war  der  von  Quelliot  (1)  bei  einem 
l^Vs jährigen,  seiner  Körperentwickelung  nach  aber 
erheblich  jünger  aussehenden  Patienten  ausgeführte 

Eingriff. 

Bei  diesem  Knaben  war  der  Hoden  beiderseits  in 
der  Nähe  der  abdominalen  Oeffoung  des  Leistencanals 
stecken  geblieben:  ausserdem  bestand  links  eine  prä- 
peritoneale Hernie,  bedingt  durch  eine  Bauchfei Itasche 
in  Form  einer  pbrygisohen  Mütze,  deren  Spitze  der  den 
Hoden  nicht  völlig  umschliessende  Processus  vaginalis 
bildete.  Letzterer  wurde  freipräparirt,  zu  einer  wirk- 
lichen den  Hoden  umfassenden  Scheidenhaut  vereinigt 
und  dann  die  Tasche  als  Hülle  des  Samenstranges  ver- 
wendet. Erst  jetzt  erfolgte  mittelst  einer  Zapfennabt 
die  Befestigung  des  Hodens  im  Sorot  um.  Das  Resultat 
dieser  complicirten  Operation  war  4  Monate  später  ein 
sehr  .gutes  zu  nennen.  Die  Hernie  war  sammt  der  von 
ihr  ausgehenden  Beschwerden  geschwunden,  ebenso  die 
Neigung  der  Därme  zur  Eventration  an  der  Stelle  des 
Leistencanals;  der  Hoden  an  der  Wurzel  des  Penis, 
hoch  oben  im  Hodensack  fizirt,  war  dennoch  beweglich 
und  hatte  um  7|  an  Volum  zugenommen.  G.  will 
die  Orchidopexie  auch  auf  der  rechten  nicht  mit  Hernie 
complicirten  Seite  machen,  da  Pat  wohl  kräitiger  ge- 
worden, aber  immer  noch  ohne  Zeichen  geschlechtlicher 
Reife  geblieben  war. 

c)  Entzündung  der  Hoden  und  Hodenhüllen. 
(Orchitis,   Epididymitis,  Vaginalitis.) 

1)  Alexander,  Samuel,  An  Observation  npon  the 
treatment  of  epididymitis.  Joum.  of  outan.  med.  gen.- 
urin.  diseases.  IX.  p.  455.  —  2)  Gastex,  And.,  De 
l'orohite  par  effort.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
Aoüt.  p.  668.  (Bei  einem  SOjäbrigen  Manne  angeb* 
lieh  nach  Balanciren  mit  einer  120  kg  schweren  Last 
entstanden.  Geschwulst  und  Schmerz  traten  aber  erst 
am  nächsten  Tage  auf  und  schwanden  ziemlich  schnell, 
so  dass  nach  20  Tagen  nur  noch  geringe  Schwellung 
existirte.  Völlige  Heilung  trat  bald  ein  und  ward  noch 
nach  Vi  J&hr  dargethan.  Vergl.  die  Erklärung  der 
«Orchite  par  effort*  durch  Bluterguss  von  Seiten 
GuellioVs  im  Bericht  pro  1889,  IL  S.  348.)  —  8) 
Gharvot,  Atrophie  testiculaire  double  d'origine  our- 
lienne  et  d'hyportrophie  oons6cutive  des  deux  mamelles. 
Bull.  chir.  p.  211.  —  4)  Jacooud,  Orchite  typhoide 
termin4e  par  suppuration.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.-ur.  April,  p.  262.  (Der  Ende  des  2.  Stadiums 
des  Typhus  auftretenden  Orchitis  ging  ein  mehrtägiges 
Fieber- voran  und  dauerte  es  einen  vollen  Monat  bis  es 
zur  Eiterung  kam,  deren  Heilung  wieder  einen  Monat 
beanspruchte.  Die  Epididymis  blieb  unversehrt)  — 
5)  Raven,  T.  F.,  Primary  Mumps  of  the  testicle. 
Lancet  April  18.  p.  877.  (R.  nimmt  an,  dass  eine 
frühere  gonorrhoisohe  Erkrankung  die  Hoden  minder 
widerstandsfähig  gemacht,  so  dass  sie  vor  der  Parotis 
ergriffen   wurden.)    "-    6)    Sheild,    A.    Marmaduke, 
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Soppurative  affection  of  the  testiole  and  epididymis. 
Med.  chir.  Transact.  p.  69.  (Diese  bereits  im  vorigen 
Bericht  II.  S.  333  angezeigte  Arbeit  liegt  in  ausführ- 
licher Form  vor  und  bildet  eine  Art  kleicer,  keines 
Auszuges  fähiger  Monographie  über  das  Thema.  In 
therapeutischer  Hinsicht  steht  Yf.  an  der  äussersten 
Grenze  des  oonservativen  Verfahrens.)  —  7)  Stern, 
Edm.,  Mein  verbessertes  Suspensorium.  Internat.  Gbl. 
f.  d.  Phys  u.  Path.  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  III. 
S.  29.  (Das  Suspensorinm  wird  nur  durch  eine  um 
den  Hals  gehende  Rouleauxschnur  gehalten  und  kostet 
jetzt  nur  1  Mark.  Vgl.  Bericht  pro  1888.  H.  S.  348. 
Dass  dieses  oder  ein  anderes  Suspensorium  zur  Pro- 
phylaxe der  Tripperepididymitis  nichts  beiträgt,  son- 
dern schadet,  ist  wenigstens  neu.) 

Alezander  (1)  bat  nach  dem  Vorgänge  von 
Heyes  seit  1885  zur  Behandlung  der  Epididy- 
mitis  gonorrhoica  Höllensteininstillationeli  des 
tieferen  Harnröbrenabscbnittes  gebraucht.  Bei  der 
Abhängigkeit  der  Epididymitis  von  der  Urethritis 
posterion  soll  man  stets  beim  Auftreten  jener  den 
Morgen  harn  in  zwei  Absätzen  auffangen  und  bei  dem 
Befunde  von  Biter  in  der  zweiten  Portion  sofort  zur 
Instillation  schreiten.  In  ganz  acuten  Fallen  von 
Epididymitis,  welche  selbstverständlich  auch  nach  den 
sonst  üblichen  Vorschriften  zu  bebandeln  sind,  wer- 
den zunächst  Instillationen  von  nicht  über  15  minima 
einer  Lösung  von  IQranArg.  nitr.  auf  1  Unze  gleich- 
sam probeweise  applicirt,  nachdem  vorher  der  Patient 
den  Urin  entleert  bat.  Hiedurch  entsteht  meist  hef- 
tiges Brennen  und  Schmerz,  welche  aber  sofort  beim 
nächsten  Wasserlassen  schwinden ,  es  sei  denn  die 
Höllensteinlösung  zu  stark  gewählt.  Ueber  3  Gran 
auf  die  Unze  soll  diese  anfänglich  nicht  betragen, 
später  bei  Wiederholung  der  Instillation  in  1 — 2tägigen 
Zwischenräumen  kann  man  bis  zu  8  Gran  auf  die  Unze 
steigen.  Nach  3  oder  4  Tagen  bis  nach  einer  Woche 
kann  der  Patient  meist  das  Bett  verlassen.  Der  Haupt- 
vorzug des  Instillationsverfahrens  liegt  aber  weniger 
in  Abkürzung  der  Dauer  der  Krankheit,  als  in  Ver- 
hinderung der  so  häufigen  Rückfälle  bei  Epididymitis 
gonorrhoica. 

Gharvot*s  (3)  Fall  von  Atrophie  beider  Hoden 
nach  Orchitis  parotidea  war  mit  nachfolgender  Hyper- 
trophie der  Brustwarzen  combinirt,  so  dass  sie  fast  die 
Grosse  einer  halben  Apfelsine  erreichten.  Der  be- 
treffende Soldat  hatte  7 — 8  Monate  vorher  den  Ziegen- 
peter überstanden  und  ist  diese  Gombination  eine  grosse 
Rarität,  wenn  schon  kein  Unicum,  da  sie  auch  von 
Lerebouillet  1887  berichtet  wurde.  In  einem  anderen 
ähnlichen  Falle  von  G6rard  ist  es  dagegen  nicht 
sicher,  ob  Parotitis  vorausgegangen  war  oder  nicht. 

d)  Hydrocele-Haematocele. 

1)  Berger,  Paul,  Empoisonnement  mortel  produit 
par  l'injection  d'une  Solution  de  chlorhydrate  de  co- 
oaine  dans  la  tonique  vaginale  a  la  suite  de  la  ponction 
d'une  hydrocele.  Bull.  ehir.  p.  751.  (Discussion.)  — 
2)  Christi»,  R.  J.,  Operation  for  hydrocele.  Amer. 
News.  Nov.  21.  (Injeotion  von  10— 30  Tropfen  leiner 
Carbolsäure  nach  vorheriger  aspira torischer  Entleerung 
des  Sackes.)  —  8)  Duplay,  Des  differentes  vari6t69 
d'hydrocöle.  Union  med.  No.  1.  (Klinische  Vorlesung 
aus  dem  Hop.  de  la  Charit^.)  —  4)  Gautier,  Cure 
de  r^lectrolyse  par  le  traitement  6leotrolytique.   (Rev. 


Internat,  de  r6letroth6rapie.  Mai.)  Ann.  des  mal.  des 
org.  g6n.-ur.  Mai.  p.  327.)  —  5)  Le  Dentu,  Les 
vaginalites  plastiques  (h6matooele8  du  scrotum).  Gas. 
des  h6p.  No.  77.  (Die  bisher  als  Hematocele  des 
Scrotum  ohne  Erguss  beschriebenen  Fälle  sollen  bessdr 
als  plastische  Vaginalitis  bezeichnet  werden.  Klinische 
Vorlesung  über  2  noch  nicht  zum  Abschinss  gelangte 
Beobachtungen,  gelegentlich  deren  L.  auf  die  Möglich- 
keit ihrer  Verwechselung  mit  Hodenkrebs  hinweist.)  — 
6)  Milliken,  Samuel  E.,  The  treatment  of  hydrocele 
by  carbolio  injection  versus  the  radical  Operation. 
(New-Tork  state  med.  Association.)  New-Tork  Record. 
June  20.  —  7)  Phocas  (Lille),  Hydrocöle  cong^nitale 
tuberculeuse.  (V.  Gongrös  fran^ais  de  Chirurgie.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mai.  p.  335.  (In  beiden 
Fällen  war  die  Hydrocele  symptomatisch  für  begin- 
nende ,  Bauch  fei  Itoberculose.)  —  8)  Pousson,  Alfr., 
Troiz  oas  d*hydroc^Ie  trait6s  pour  la  ponction.  (Soc. 
de  m6d.  de  Bordeaux.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur. 
Mars.  p.  192.  (Zwei  der  Fälle  sind  geheilt,  einer 
sehr  gebessert.  [!])  —  9)  Regnaul t,  Vaginalite 
chronique  blennorrhagique.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.-ur.  F6vr.  p.  91.  —  10)  Southam,  The  ra- 
dical eure  of  hydrocele  by  excision  of  the  sac. 
Lancet.  July  25  p.  171.  (Drei  complicirte  Fälle, 
nämlich  eine  Hydrocele  multilocularis,  eine  Haemato- 
cele  und  eine  vereiterte  Hydrocele  betreffend  [vergl. 
Bericht  pro  1889  IL  S.  349.1)  —  11)  Tuffier,  De 
la  virulence  du  liquide  de  1  hydrocele  symptomatique 
de  la  tuberculose  testiculaire.  Ann.  dos  mal.  des  org. 
g^n.-ur.  Oct.  p.  701.  —  12)  Verneuil,  Pathog6nie 
de  l'hydroc^le  cong6nitale.  Bull.  chir.  p.  597.  (Mo- 
norchidie  droite  aveo  procidence  d'une  partie  de  l'^pi- 
didyme  a  travers  Torifice  cutan6  du  canal  inguinal. 
A  34  ans,  d6veloppement  rapide  d*une  hydrooMe  dite 
cong^nitale  distendant  fortement  la  maoiti6  droite  du 
scrotum  et  facilement  r6ductible.  L'affection,  attriba6e 
a  un  effort  est  due  en  r6alit6,  a  Tissue  du  liquide 
d*une  ascite  symptomatique  d'une  oirrhose  alcooliqne 
ou  syphilitique.  In  der  Discussion  wurden  von  Bazy 
und  Th.  Anger  ähnliche  Fälle  angeführt.) 

Eine  eigenthümliche  Anwendung  der  Eleotro- 
lyse  bei  der  Radicalcur  der  Hydrocele  machte 
Gautier  (4).  Bei  einem  29jähr.  Patienten,  welcher 
bereits  vergeblich  mit  der  Function  und  nachfolgen- 
den Jodinjection  behandelt  war,  wurden  nach  Ent- 
leerung von  650  g  Inhalt  70  g  einer  5proc.  starken 
Jodkaliumlösung  eingespritzt  und  dann  eine  dem  posi- 
tiien  Pol  entsprechende  Blectrode  in  den  Soheiden- 
hautsack  eingeführt,  während  die  negative  Blectrode 
auf  den  Schenkel  applicirt  wird.  Nach  einer  Sitzung 
von  12  Min.  Dauer  bei  einer  Stromstärke  von  18  Milli- 
ampere trat  nur  geringe  Reaction  ein ;  am  6,  Tage  konnte 
der  Patient  aufstehen  und  war  3  Monate  später  ohneRe- 
cidiv.  Die  Electrolyse  hatte  hier  nicht  als  solche  auf  die  Ge- 
webe, sondern  durch  Zersetzung  des  Jodkalium  gewirkt. 

Die  Function  der  Hydrocele  mit  nach- 
folgender Jodinjection  unter  Zuhilfenahme 
des  Cocains  hat  ein  Opfer  verlangt.  Dem  oa. 
40  jährigen  Patienten  B  e  r  g  e  r '  s  (1)  wurde  nach  der  Ent- 
leerung von  etwa  100  g  Hydrooeleflüssigkeit  ca.  IBss- 
löffel  einer  2  pGt.  starken  Gocainlösung  eingespritzt 
und  diese  nach  einigen  Minuten,  nachdem  sie  durch 
weigernde  Bewegungen  überall  mit  der  Scheidenhaut 
in  Berührung  gebracht  war,  herausgelassen,  worauf 
die  Jodinjection  in  gewöhnlicher  Weise  vor  sich  ging. 
Der  poliklinisch  behandelte  Patient  verliess  ohne  be- 
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sondere  Symptome  das  Hospital  ond  hatte  noch  so 
Tiel  Kraft  dorthin  omzakehren.  Alsbald  verliess  ihn 
das  BewQSstsein  nnd  er  rerstarb  trotz  hfinstlioher 
Respiration  Ton  ly,  stündiger  Dauer  nnd  Traoheo- 
tomie.  Bei  der  legalen  Antopsie  fand  sieh  eine  Mitralis- 
Insofficienz,  nnd  es  ist,  wie  Berg  er  betont,  möglich, 
dass  dieselbe  den  Verlauf  der  Cocain  yergiftnng  be- 
günstigt hat.  Andererseits  hebt  Röolns  hervor,  dass 
man  nicht  25— 30g,  wie  viele  Antoren  thnn,  sondern 
höchstens  20g  Cccainlösnng  ä  2pCt.,  gewöhnlich  weit 
darunter,  bei  der  Hydrocelen- Operation  anwenden  soll. 
Leon-Labb6  hat  bei  20g  dieser  Losung  bedenk- 
liche, wenn  gleich  nicht  tödtliche  Vergiftungssymptome 
gesehen  nnd  ist  Qegner  des  Cocains  im  Allgemeinen 
wie  auch  bei  der  Hydrocele- Operation  im  Besonderen. 

Milliken  (6)  gebraucht  zur  Radicalcnr  der 
Hydrocele  die  Leyis'schen  Carbclinjectionen 
der  Art,  dass  er  nach  Ablassen  der  Flüssigkeit  durch 
denselben  Trocar  mit  Hilfe  einer  PraTaz'scben  Spritze 
Ton  einer  Mischung  von  Carbolsäure  und  Qlycerin  zu 
gleichen  Theilen  10—20  „Minims"'.  Wenn  nöthig  wird 
diese  Injection  1  oder  mehrere  Male  wiederholt,  aber 
Die  mehr  eingespritzt  als  die  eben  genante  Dosis.  Die 
Nachbehandlung  besteht  abgesehen  von  Schonung  am 
Tage  der  Injection  lediglich  im  Tragen  eines  Suspen- 
soriums wahrend  2  Wochen.  Von  54  so  behandelten 
F&llen  sind  nur  bei  36  die  Endergebnisse  zu  yer- 
werthen,  und  alle  diese  36  müssen  als  völlig  geheilt 
betrachtet  werden.  Zur  Aufsaugung  des  durch  Injec- 
tion bedingten  Ezndates  bedurfte  es  2 — 6  Wochen; 
Verdickung  des  Sackes  kann  aber  noch  l&nger  vor- 
handen sein.  Von  der  36  geheilten  Pat.  bedürfen  27 
nur  1,  4  jedoch  2  und  5  3  Injectionen. 

In  der  New  Tork  State  medioal  Association,  der  M. 
vorstehende  Erfahrungen  vortrug,  wurde  von  einzelnen 
Seiten  die  grosse  Gefährlichkeit  des  Mittels  hervor- 
gehoben, ja  sogar  ein  Todesfall  auf  die  Carbolinjection 
einer  Hydrocele  zurückgeführt,  was  von  anderen  Seiten 
wieder  bezweifelt  wurde. 

Rtfgnault  (9)  betont,  dass  unter  den  normalen 
Verhältnissen  die  Toni ca  vaginalis  den  Uebergang 
Tom  Körper  des  Nebenhodens  auf  den  Hoden  an  der 
lateralen  Seite  nicht  direct,  sondern  unter  Bildung 
einer  grösseren  Falte  bewerkstelligt.  Abgesehen  von 
diesen  grösseren  sowie  einigen  kleineren  ebenfalls 
de  norma  vorkommenden  Falten  bilden  sich  solche 
pathologisch  durch  fl&chenhafte  und  strangförmige 
Verwachsungen  entzündlichen  Ursprunges.  Letztere 
sind  so  h&nfig,  dass  R.  sie  unter  39  darauf  hin  unter- 
suchten Verstorbenen  15  mal  fand  und  zwar  bei 
9  Personen,  die  eingest&ndlioh  einen  Tripper  gehabt, 
6  mal  und  bei  12,  welche  jede  Tripperinfeclion  leug- 
neten, nur  2  mal.  R.  glaubt,  dass  eine  adhäsive 
(„plastische'*)  Vaginalitis  in  vivo  ohne  ander- 
weitige Veränderungen  der  Scheidenhaut  sich  ent- 
wickeln kann  und  dann  eine  Ursache  der  Hydrocele 
zu  sein  scheint.  Man  hat  sie  zu  vermuthen,  wenn  bei 
einem  Tripperkranken  Hodenschmerzen  ohne  eigentliche 
Epididymitis  und  eine  Verbiegung  des  Hodens  in 
Folge  der  Adhision  auftreten. 
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Die  die  Hodentuberculose  begleitende 
Hydrocele  wird  in  der  Regel  durch  eine  dtrongelbe 
klare  seröse  Flüssigkeit  gebildet,  welche  sich  anschei- 
nend in  gar  Nichts  von  der  gewöhnlicher  Hydrocele- 
falle  unterscheidet.  Wenn  man  daher  nicht  anderwei- 
tige Veränderungen  findet,  kann  man  aus  dem  Ver- 
halten der  entleerten  Flüssigkeit  keine  Rückschlüsse 
auf  die  Existenz  einer  etwaigen  tuberoulösen  Erkran- 
kung des  Hodens  machen,  wofern  man  nicht,  wie  es 
Tuffier(ll)  gethan,  die  bacteriologische  Prüfung 
eben  dieser  Flüssigkeit  anstellt.  Letztere  Hess  in  drei 
Fällen,  welche  von  5  einschlägigen  Beobachtungen 
verwerthbar  waren,  zwar  bezüglich  des  directen  Nach- 
weises von  Tuberkelbaoillen  im  Stich,  ergab  aber  bei 
Impfungen  und  Züchtungen  positive  Ergebnisse. 

e)  Neubildungen  des  Hodens.    Hoden- 
tuberculose. (Castration.) 

1)  Aievoli,  Eriberto,  Su  ia  tuberonlosi  di  testioolo 
ed  epididimo.  Morgagni.  Nov.  p.  657.  e  Decbr.  p.  728. 
1890.  —  2)  Gnyon,  Ciinique  des  maladies  des  voies 
urinaires  ä  Necker.  La  castration  pour  sarcoc^le.  Ann. 
des  malad,  des  ocg.  g^n.-ur.  Juillet.  p.  445.  —  3) 
Heath,  Christopher,  Ciinical  lecture  on  chronic  enlar- 
goment  of  the  testide.    Lanoet.   Jan.  10.   (Bekanntes.) 

—  4)Herfarth,  Willy,  Die  Geschwülste  derSoheiden- 
häute  des  Hodens  und  des  Samenstranges,  ihre  Diagnose 
und  Behandlung.  Inaug.-Abh.  Marburg.  ^  5)  Hu- 
tinel,  V.  et  E.  Deschamps,  Etüde  sur  la  tuber- 
oulose  du  testicule  ches  les  enfants.  Arch.  g4n.  Mars. 
p.  257.  et  Avril.  p.  453.  ^  6)  McBurney,  Chas., 
Castration  for  carcoma  of  the  testis.  Amer.  News. 
Jaly  4.  p.  15.  (Betr.  l'/tj^f*  Knaben,  bei  dem  die 
Geschwulst  kaum  1  Jahr  nach  Trauma  sich  entwickelte.) 

—  7)  R  in  tele n.  F.,  Ueber  Hodentuberculose  mit  Be- 
rücksichtigung des  doppelseitigen  Auftretens  derselben. 
Inaug.-Abh.  Würsburg.  1888.  —  8)  Rydygrier,  L., 
Ein  Fall  von  primärem  Melanosarcom  des  Nebenhodens. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XVIL  S.  769.  —  9)  Terriilon, 
Castration  hätive  pour  le  lymphad6nome  du  testicule. 
Bull.  Chirurg,  p.  55.  —  10)  Derselbe,  Castration 
hative  pour  la  tuberculose  du  testicule.    Ibid.    p.  58. 

—  11)  Verneuil,  Traitement  du  testicule  tuber- 
culeui  par  la  caut6risation  ign4e.  Rev.  g4n.  de  ciinique. 
10.  Juin.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Juiliet. 
p.  505.  (Nichts  Neues.  Man  soll  dem  Kranken  einen 
zwar  rudimentären,  aber  „moralischen*  Heden  erhalten!) 

—  1 2)  W  e  g  e  n  e  r ,  G.,  Ueber  Epididymitis  tubercolosa. 
Anatomische  Untersuchung.  Inaug.-Abh.  Würzburg. 
1890. 

Herfarth  (4)  berichtet  über  einen  von  H.  Braun 
operirten  74 jähr.  Pat  mit  einer  kindskopf grossen 
Geschwulst,  von  der  sich  bei  näherer  Präparation 
erwies,  dass  sie  von  Hoden  und  Samenstrang 
deutlich  getrennt  mit  diesen  nur  durch  ein  mehr 
oder  weniger  lockeres  Gewebe  zusammenhing.  Der 
isolirte  Tumor,  welcher  nicht  weniger  als  1340  g  bei 
17  cm  Höhe,  14  cm  Breite  und  11  Vt  cm  Dicke  wog, 
war  eine  mit  weichen,  beinahe  fluctuirenden  Stellen  durch- 
setzte Mischgeschwulst,  die  nach  ihren  hauptsächlichsten 
Bestand  theilen  als  Myzo-Chondro-Fibro-Sarcom  zu  be- 
zeichnen ist  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hat  H.  eine 
Reihe  auch  in  unseren  Berichten  enthaltener  Beobach- 
tungen von  Neubildungen  der  Scheidenhäute  oder  der 
von  der  Tun.  vagin.  oomm.  umschlossenen  und  dieser 
zugehörigen  Bindegewebes  des  Samenstranges  zusammen- 
gestellt 

Die  bekannte  Büsartigkeit  der  Hodensarcome 
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leigt  ein  Fall  Bydygier's  (8).  Der  43 jähr.  Fat,  der 
selbst  Arzt,  kam  relativ  Arüh  wegen  einer  kleinen  Yer- 
härtuDg  des  rechten  Caput  epididymi  zur  Gastration. 
Es  zeigte  sich  ein  oa.  l'/f  cm  langes  and  etwa  1  cm 
breites  Melanosarcom.  Bereits  nach  4  Wochen 
zeigte  sich  eine  Verhärtnog  im  linken  Neben hodenkopf, 
doch  war,  wie  sich  nach  der  Ablatio  testis  zeigte,  die 
Geschwulst  mehr  diffuse  und  bot  das  Pigment  nur  in 
den  Epithelien,  während  in  dem  rechtsseitigen  Tumor 
auch  die  Spindelzellen  pigmentirt  waren.  Leider  bricht 
die  Krankengeschichte  40  Tage  nach  der  ersten  Ope- 
ration ab.  In  der  Epiorise  weist  B.  darauf  hin,  dass 
sein  Assistent,  Dr.  Eopucki,  Pigment  auch  im  Epi- 
thel des  Caput  epididym.  normaler  Organe  gefunden. 

In  einer  an  einen  Fall  ?on  Hodentaberoulose 
sich  anschliessenden  klinischen  Vorlesung  giebt 
Quyo'n  (2)  zunächst  einige  statistische  Daten  über 
die  Frequenz  dieser  Krankheit,  welche  er  relativ  selten 
mit  tuberoulöser  Luugenphthise  oombinirt  erachtet. 
Von  28  einschlägigen  Autopsien  in  seiner  Klinik  war 
nur  bei  1 1  die  Combination  mit  Lungenaffection  er- 
weislich. Dagegen  waren  von  222  klinischen  Beob- 
achtungen von Urogenitaltuberculose,  über  die  Guy on 
aus  den  letzten  25  Jahren  Notizen  besitzt,  40  isolirte 
Genitaltuberculosen,  74  isolirte  Tuberculosen  der  Harn- 
organe und  nur  108  combinirteUrogenitaltuberculosen. 
Im  weiteren  betrafen  42  Autopsien  1  mal  eine  isolirte 
Genitaltuberoulose,  14  mal  eine  isolirte  Tuberculose 
der  Hamwege  und  27  mal  eine  oombinirte  Urogenital- 
tuberculose.  Fast  nie  besteht  die  Genitaltuberoulose 
in  isolirter  Erkrankung  des  Hodens  oder  speciell  der 
Epididymis,  welche  G.  in  Uebereinstimmung  mit  den 
meisten  Autoren  für  den  Hauptsitz  der  Hodentaber- 
oulose hält,  er  glaubt  vielmehr  mit  Lano6reaux, 
dass  die  tuberculose  Erkrankung  der  männlichen  Ge- 
nitalien sehr  häufig  in  den  Samenbläschen  anhebt. 
Bei  26  verwerthbaren  Autopsien  fanden  sich  diese 
2  mal  allein  einseitig  erkrankt,  ausserdem  10  mal  mit 
der  Prostata,  welch  letztere  Imal  allein  betroffen  war, 
während  13  mal  der  gesammte  Gesohlechtsapparat 
affioirt  war.  Bei  Lebzeiten  ist  es  die  Prostata,  welche 
am  häufigsten  allein  tuberculös  gefunden  wird  und 
zwar  auch  bei  Patienten,  welche  noch  vor  der  Pubertät 
stehen.  Unter  127  klinischen  Fällen  war  die  Prostata 
56 mal  ergriffen,  Prostata  und  Samenbläschen  1 1  mal, 
der  Nebenhoden  allein  2  mal,  diegesammten  Geschlechts- 
organe 58  mal,  darunter  indessen  2  mal,  in  denen  die 
Betheilignng  der  Postata,  und  6  mal,  in  denen  die  der 
Sammelbläohen  zweifelhaft  war.  Der  Gang  der  Ge- 
nitaltuberoulose beim  Manne  ist  daher  mehr 
in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  als 
von  aussen  nach  innen  und  bedeutet  diese  Erfah- 
rung nach  G.*s  Ansicht  eine  Einschränkung  derCastra- 
tion  als  prophylactische  Maassnahme  beim  ersten  An- 
schein eines  Ergriffenseins  der  Hoden.  Man  kann 
überhaupt  nicht  die  Castration  mit  der  chirurgischen 
Intervention  bei  tuberculösen  Erkrankungen  der  Extre- 
mitäten vergleichen.  Auch  wenn  letztere  nicht  zur 
Eiterung  gekommen  sind,  werden  durch  ihre  operative 
Beseitigung  bessere  Lebensbedingungen  für  ihren  Trä- 
ger geschaffen.  Anders  beim  Hoden.  Bei  der  Existenz 
tuberoulöser  Auftreibungen  der  Epididymis  allein,  die 


nicht  vereitert  oder  Anlass  von  anderen  Folgeerschei- 
nungen sind,  hält  G.  die  Castration  nicht  für  gerecht- 
fertigt; hier  gilt  es  den  Organismus  im  Widerstand 
gegen  die  tuberculose  Infection  durch  die  innere  Be- 
handlung zu  bestärken.  Erst  dann,  wenn  der  Hoden 
vereitert  oder  fistulös  geworden,  ist  ausser  der  inneren 
Behandlung  der  operative  Eingriff  am  Platz. 

Hutinel  und  Deschamps  (5)  bringen  im  An- 
schluss  an  den  im  vor.  Ber.  (II.  Sr  327)  eingehend 
berücksichtigten  Aufsatz  von  Jullien  auf  Grund  von 

9  einschlägigen  eigenen  Beobachtungen  eine  mono- 
graphische Bearbeitung  der  kindlichen  Hoden- 
tuberculose. 

Verff.  halten  die  Hodentuberculose  keineswegs  f3r 
seltener  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vorkommend 
und  erscheint  sie  bei  jenen  relativ,  wenngleich  nicht 
absolut  am  häufigsten  in  Form  einer  acuten  Infiltration. 
Selten  ist  sie  dann  allerdings  das  primäre  tuberculose 
Leiden,  vielmehr  bildet  sie  meist  ein  Glied  einer  ver- 
breiteten Tuberculose,  speciell  der  des  Peritoneums. 
Die  am  meisten  beschriebene  chronische  Form  wird  oft 
lange  übersehen,  weil  sie  als  beschränkte  Induration 
auftritt.  Uebrigens  findet  sie  sich  in  all'  den  gleichen 
Formen  wie  bei  Erwachsenen  und  wie  bei  diesen  kommt 
es  zur  käsigen  Erweichung  und  Abscedirung.  Für 
Fälle  letzterer  Art  wollen  die  Verff.  chirurgische  Ein- 
griffe vorbehalten.  Selten  dürfte  es  zur  Castration 
kommen  und  sind  deren  Erfolge  nicht  ermuthigend; 
der  einzige  von  Vff.  mit  dieser  behandelte  Pat.  verliess 
kränker  die  Anstalt  als  er  gekommen,  und  muss  man 
die  kindiohe  Hodentuberculose  als  ein  Leiden  betrach- 
ten, welches  ohne  solche  Badicaloperationen  unter  Ein- 
flnss  einer  entsprechenden  Innern  und  conservirenden 
örtlichen  Behandlung  heilen  kann. 

Auch  in  einem  Falle  von  Epididymitis  tuber- 
culosa,  welchen  Wegen  er  (12)  unter  Leitung  von 
Rindfleisch  untersucht  hat,  war  von  eigentlicher 
Enötchenbildung  nicht  die  Rede.  Die  diffuse  klein- 
zellige Infiltration  war  einerseits  von  straffem  Binde- 
gewebe mit  veränderten  Samencanälchen,  andererseits 
von  einer  Verkäsungszone  umgeben,  an  deren  Grenze 
die  Rundzellen  Spindelform  angenommen  hatten, 
während  von  Riesenzellen  Nichts  zu  sehen  war. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  ein  kurzes  Referat  der 
schon  1888  erschienenen  Inaugnral-Abhandlung  von 
Riutelen  (7)  über  doppelseitige  Hodentubercu- 
lose einiuschieben.  R.  konnte  einschliesslich  von  6 
in  der  Privatklinik  von  Rosenberger  behandelten  Fällen 
25  einschlägige  Beobachtungen  sammeln.  Von  diesen 
konnten  15  bezüglich  des  Verlaufes  näher  berücksich- 
tigt werden  und  fand  sich  hier  der  rechte  Hoden  resp. 
Nebenhoden  10  mal,  der  linke  dagegen  nur  5  mal 
zuerst  erkrankt.    Nur  1  mal  erkrankte  ein  Pat.  unter 

10  Jahren  an  doppelseitiger  Hodentuberculose;  3  waren 
20^30,  6  30—40  und  14  über  40  Jahre,  unter  lets- 
teren  die  meisten  50—60  Jahre  alt.  Die  weiteren 
Ausführungen  EL 's  berücksichtigen  indessen  nicht  so 
sehr  die  doppelseitige  Hodentiiberculose,  als  diese 
Krankheit  überhaupt  und  geben  lediglich  Bekanntes 
wieder. 

Terrillon  (9)  theilt  2  Fälle  von  Ljmphade- 
noma  testis  mit,  welche,  einen  45  jährigen  resp.  62 
jährigen  Pat.  betreffend,  beide  das  Gemeinsame  haben, 
dass  die  Geschwulst  noch  nicht  lange,  bei  dem  ersten 
Pat.  nur  27,  Monate,  bei  dem  anderen  noch  kürzere 
Zeit  bestand  und  (wie  die  feinere  Untersuchung  des 
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daroh  Gastration  entfernten  Organs  darthat)  jedes  Mal 
einen  Theil  des  Hodengewebes  noch  intact  gelassen 
hatte.  Im  Gegensatz  za  der  bekannten  Malignitat  der 
Lymphadenome  des  Hodens  war  der  Verlauf  in  beiden 
Fallen  ein  gnter:  bei  dem  ersten  Pat.  waren  bei  Ab- 
Mhloss  des  Berichtes  mehr  als  3  Jahre,  bei  dem 
sweiten  aber  ein  Jahr  Yorflossen,  ohne  dass  sioh 
Zeichen  eines  Recidiyes  geboten  hatten. 

Ebenfalls  von  Terrillon  (10)  wird  die  Radical- 
heilang  zweier  Falle  von  Hodentuberoulose  durch 
Gastration  für  eine  Reihe  von  Jahren  berichtet;  wie 
aber  in  der  Soc.  de  Chir.  mit  Recht  betont  wurde,  ist 
dieses  nichts  so  seltenes  und  wurden  Beispiele  dau- 
ernder Spontanheilung  ebenso  wie  solche  der  Radical- 
cor  durch  mildere  Mittel  als  die  Gastration  ist ,  näm- 
lich durch  das  Evidement  und  durch  die  Ignipunotur 
angeführt.  Uebrigens  war  der  zweite  der  T/schen 
Fälle  von  Hodentuberoulose,  welcher  einen  40  jährigen 
Pat.  betraf,  ein  ganz  aussergewöhnlicher.  Das  240  g 
schwere  Organ  zeigte  die  Epididymis  nicht  erkrankt, 
dagegen  die  Orchisis  yon  einer  acuten  diffusen  tuber- 
cnlösen  Infiltration  ergriffen ,  ohne  Durohbrnche  der 
Albuginea  oder  Eiterherde  zu  bieten. 

Aus  dem  längeren  bereits  im  ?or.  Jahre  erschie- 
nenen Aufsatz  ?on  Aievoli  (1)  über  Hodentuber- 
colose  verdienen  die  Impf  versuche,  welche  an  den 
Hoden  und  Nebenhoden  von  Meerschweinchen  durch 
Injection  von  tnberoulösem  Material  verschiedenster 
Provenienz,  so  wie  mit  dem  Product  von  Züchtungen 
in  der  vorderen  Augenkammer  in  sehr  sorgföltiger  Weise 
angestellt  worden  sind,  nachträglich  Hervorhebung, 
weil  sie  zu  einzelnen,  mit  den  sonstigen  Anschauungen 
über  Hodentuberoulose  nicht  ganz  übereinstimmenden 
Ergebnissen  führten.  Obwohl  nämlich  nur  1  mal  sich 
in  der  Lichtung  von  Samenkanälchen  Tuberkelbacillen 
nachweisen  Hessen,  kam  es  doch  immer  zu  reich- 
lichen intracanaliculären  Zellverwucherungen,  so  dass 
die  Ganalwan düngen  durchbrochen  wurden  und  sich 
relativ  grosse  Herde  bildeten,  in  deren  Mitte  sich  ein 
centrifagaler  Verkäsungsprooess  mit  gelegentlichem 
Auftreten  von  Pseudo- Riesenzellen  entwickelte.  An 
manchen  Stellen  sah  man  daneben  eine  fibrös- atro- 
phische Rückbildung,  gleichzeitig  dann  aber  auch  Tu- 
berkelentwicklung in  Umgebung  der  Blutgefässe  und 
vom  interstitiellen  Gewebe  aus.  Verf.  hält  es  für  mög- 
lich, dass  eine  solche  intracanaliculäre  Tuberculose 
ancb  ohne  directe  Impfung  statt  hat,  indem  die  Bacil- 
len dnrch  den  Lymphstrom  und  die  interstitielle  Ge- 
websflässigkeit  zu  den  Samencanälchen  gelangen 
können.  (Einen  grossen  Raum  nehmen  die  Ausein- 
andersetzungen Verf. 's  ein,  dass  es  sich  trotz  des 
Fehleos  der  Bacillen  um  Tuberculose  als  Impfergeb- 
niss  in  Hoden  gehandelt  hat. 

f)  Varicooele. 

1)  Harro w,  A.  Boyce,  Radical  eure  of  varicooele. 
Uneet  Maroh  21.  p.  688.  (Letter  to  the  editor. 
Bmpfeblung  der  Ligatur  und  Bxoision  der  Venen.)  ~ 
S)  Bennett,  William  H.,  On  the  effect  ef  the  division 
of  oertain  eonstitaents  of  the  spermaüo  cord  in  the 


radical  eure  of  varicocele  and  other  Operations  upon 
the  vitality  of  the  testicle.  Ibidem.  March  7.  (s. 
Ber.  pro  1889.  n.  S.  851.)  —  8)  Robson,  A.  W.  Mayo, 
The  effects  of  the  division  of  oertain  eonstituents  of 
the  spermatic  cord  in  the  radicale  eure  of  varicooele. 
Ibidem.  March  21.  p.  688.  (Letter  to  the  editor. 
Zu  Gunsten  Bennett's.) 


2.   Krankheiten  der  Samenwege. 

(Spermatorrhoe,  Aspermatismus  etc.) 

1)  Dreyer,  Albert,  Beiträge  zur  Pathologrle  der 
Samenbläschen.  Inaug.-Abh.  Göttingen.  —  3)  Eng- 
lisch, J.,  Ueber  Cysten  am  Vas  deferens.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  15  u.  20.  (Auch  als  Separat- Abdr.) 
—  8)  J  am  in,  R.,  Consid^rations  pathoglniqnes  sur 
rb6mo8permie.  (Observations  d'^jaculations  saoglantes.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-nr.  Nov.  p.  765.  —  4) 
Lloyd,  Jordan,  On  spermato-oystitis  (inflammation 
of  the  semioal  vesicles.)  Lancet.    Oct.  81.    p.  974.  — 

5)  Parkin,  Two  cases  of  disease  of  the  seminal  ve- 
sicles    (Clin.  Ass.)    Brit.  Joum.    Oct.  17.   p.  851.  — 

6)  Rouz  (Lausanne),  Bzstirpation  de  la  v4sioule  s4mi- 
nale.  (Cinqui^me  Congr^  fran^ais  de  Chirurgie.) 
Ann.  des  mal   des  org.  g^o.-ur.    Hai.    p.  834. 

Preyer(l)  giebt  unter  der  Leitung  von  Orth  auf 
Grund  der  Beschreibungen  von  28  einschlägigen  Prä- 
paraten des  patholog.  Institutes  zu  Göttingen  eine 
kleine  Monographie  über  die  Erkrankungen  der 
Samenbläsohen,  welche  in  gewisser  Weise  die 
grössere  maassgebende  Arbeit  von  Guelliot  (s.  Ber. 
pro  1883.  II.  S.  251)  über  das  gleiche  Thema  zu  er- 
gänzen bestimmt  ist.  Nach  einer  kurzen  Einleitung 
widmet  Verf.  besondere  Capitel  den  angeborenen  Ano- 
malien, den  Circulationsstörungen ,  den  acuten  und 
chronischen  Entzündungen,  der  Tuberculose,  den 
Fremdkörpern  und  Steinen  sowie  den  Ectasien  und 
Cysten  und  giebt  zum  Schluss  ein  Literaturverzeich- 
niss  betreffs  aller  dieser  meist  nur  wenig  bekannten 
Leiden. 

Die  grösste  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  besitzt  auch 
nach  Verf.  die  Tuberculose  der  Samenbläschen, 
von  der  er  nicht  weniger  als  18  Fälle  aus  einem  nicht  ganz 
die  doppelte  Ziffer  von  Erkrankungen  des  Organs  um- 
fassenden  Material  aufführt  Von  diesen  18  Fällen  kommt 
die  Hälfte  auf  das  Alter  von  über  40  Jahre,  während  5 
auf  die  Zeit  vun  20—40  Jahre  sich  vertheilen.  3  mal 
war  die  Tuberculose  primär  (also  in  16  pCt.  der  Fälle) 
und  12  mal  befand  sich  das  ergriffene  Samenbläschen 
im  sog.  ersten  Stadium,  in  welchem  es  buoklioh  und 
verhärtet  erscheint,  während  auf  das  zweite  Stadium, 
in  dem  man  eine  einzige  Hohle  mit  käsigem  Inhalt 
findet,  und  welches  zumeist  von  den  Autoren  beschrie- 
ben wird,  nur  die  übrigen  6  Fälle  kommen.  In 
3  Fällen  war  der  Process  über  die  Grenzen  der  Wan- 
dungen der  Samenbläschen  auf  das  Beokenbindegewebe 
übergegangen;  in  1  bestand  gleichzeitig  Peritonitis 
tuberculosa,  und  Tuberoulose  der  Lungen  fehlte  nur 
2  mal.  Im  Uebrigen  fanden  sich,  abgesehen  vom 
Urogenitalapparat  an  allen  denkbaren  Stellen  tuber- 
culose Complicationen. 

Die  Entzündung  der  Samenbläschen  bildet 
ein  Analogen  zu  der  Salpingitis  der  Frauen.  Unter 
gleichen  Bedingungen  und  in  Begleitung  mit  der  Epi- 
didymitis  auftretend  ist  sie  wegen  der  nahen  Be- 
ziehungen der  Samenbläschen   zum  Boden   der  Blase 
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übdrall  dort  za  ydrmnthen,  wo  sioh  im  Yerlanf  einer 
Urethritis  gesteigerter  Harndrang  zeigt.  Jordan 
Lloyd  (4)  nntersoheidet  3  Formen  der  Spermatocy- 
stitis:  die  acute  (von  Gonorrhoe  abhängig),  die 
snbaonte  (von  einer  nicht  specifischen  Urethritis  be- 
dingt) and  die  chronische  (die  sowohl  ans  der  aonten 
wie  aus  der  subacaten  Entzändang  entsteht).  Primär 
kommt  Spermatocystitis  äusserst  selten  vor.  Ihre 
Symptome  werden  von  den  meisten  Autoren  als  zur 
Prostatitis,  allenfalls  zur  Blasenreizung  gehörig  ge- 
schildert, doch  hält  L.  die  Prostatitis  für  eine  verhält- 
nissmässig  nicht  häufige  Erkrankung.  Meist  in  der  2. 
bis  3.  Woche  des  Trippers  entwickelt  sich  durch  die 
Spermatocystitis  sehr  schnell  eine  vom  Rectum  aus 
fühlbare,  die  Basis  der  Blase  umgebende  Schwellung, 
wie  sich  solche  von  der  in  ihrer  Kapsel  eingeschlos- 
senen Prostata  aus  nicht  mit  gleicher  Geschwindigkeit 
zu  bilden  vermag.  Doch  nur  bei  der  chronischen  Sper- 
matocystitis thut  die  Mastdarmuntersuchnng  eine  von 
der  Prostata  deutlich  getrennte  Geschwulst  dar,  deren 
Panction  gewöhnlich  Samenelemente  ergiebt.  Der 
häufigste  Ausgang  der  acuten  gonorrhoischen  Sper- 
matocystitis ist  Resorption;  die  seltenere  Eiterung 
nimmt  denselben  Verlauf  wie  die  bei  der  Prostatitis, 
und  empfiehlt  L.  wie  bei  dieser  die  Incision  oder  Punc- 
tion  vom  Damme,  nicht  vom  Mastdarm  aus.  Bei  der 
unter  sehr  vagen  Erscheinungen  auftretenden  chro- 
nischen Spermatocystitis  ist  die  örtliche  Behandlung 
des  meist  gleichzeitig  bestehenden  chronischen  Ure- 
thralausflnsses  nutzlos;  am  besten  bewähren  sich 
kleine  Dosen  Mercur,  Berücksichtigung  der  constitu- 
tionellen  Verhältnisse  und  Vermeidung  aller  Bethäti- 
gungen  im  Dienste  des  Bachus  und  der  Venus. 

Auch  Parkin  (5)  vergleicht  die  Entzündung 
der  Samenbläschen  mit  der  Salpingitis.  In  seinen 
beiden,  das  linksseitige  Organ  betreffenden,  lediglich 
intra  vitam  beobachteten  Fällen,  waren  Hoden  und 
Nebenhoden,  in  dem  einen  auch  das  Vas  deferens  be- 
tbeiligt,  doch  ist  aus  der  kurzen  Beschreibung  nicht 
SU  ersehen,  ob  bloss  eine  chronische  Entzündung  oder 
nicht  doch  eine  tuberculose  Erkrankung  hier  vor- 
gelegen. 

Roux  (6)  hat  in  2  Fällen  der  Gastration  eines 
tuberculösen  Hodens  die  Ezcision  des  tuber- 
culösen  Saamenbläschens  folgen  lassen. 
Nachdem  die  Gastrationswande  vornäht,  wird  der 
Patient  in  Steinschnittlage  gebracht  und  auf  der 
kranken  Seite  2—3  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  ein 


Einschnitt  gemacht,  der  sich  in  der  Richtung  zum 
Mastdarm  erstreckend  bis  zum  Steissbein  weiter  ge- 
führt und  bis  auf  die  Prostata  vertieft  wird.  Durch 
den  in  den  Mastdarm  eingeführten  linken  Zeigefinger 
lässt  man  dann  das  Samenbläschen  im  Wundraum 
vorspringen.  Durch  eine  Fadenschlinge  wird  es  dann 
weiter  vorgezogen,  abgelsöt  und  sammt  dem  Stumpf 
des  Vas  deferens  am  Halse  abgeschnitten. 

Jamin  (3)  nimmt  gleich  den  meisten  Autoren  die 
Samen  blas chen  als  die  Quelle  der  blutigen  Bei- 
mengung des  Samens  (nHämospermie*)  an,  glaubt 
aber  nicht,  dass  es  sich  hier  nur  um  entzündliche 
Vorgänge  handelt.  Vielmehr  sind  hier  Kreislauf- 
störungen, speciell  Gongestionen  der  Samenbläschen 
von  Bedeutung  und  werden  solche  nicht  nur  durch 
Excesse  in  venere  bedingt,  sondern  auch  in  Folge  der 
Stauung  der  Samenflüssigkeit  durch  übertriebene  Bnt 
haltsamkeit,  ferner  spielen  dabei  äussere  Schädlich 
keiten,  wie  z.  B.  längere  Bettruhe  bei  chronischen 
Krankheiten,  wodurch  eine  allgemeine  Beckencon- 
gestion  verursacht  wird,  dann  auch  Velociped-Fahren 
eine  Rolle,  und  führt  J.  zum  Beweise  hierfür  zwei 
ältere  Männer  betreffende  Krankengeschichten  eigener 
Beobachtung  an.  Dagegen  besitzt  er  über  einige  von 
anderen  Aerzten  betonte  Ursachen  der  Hämospermie 
keine  selbständigen  Erfahrungen,  nämlich  nicht 
über  die  Samencoliken  und  die  Hämorrhoiden  der 
Samenbläsohen,  welche  letztere  namentlich  eine  Be- 
gleiterscheinung derMastdarmhämorrhoiden  darstellen 
sollen. 

Von  den  3  selbstbeobaohteten  Fällen  von  Gy sten 
des  Vas  deferens,  über  welche  Englisch  (2)  berichtet, 
kam  der  8.,  bei  einem  14 — 15jährigen  Knaben,  nur  zur 
Untersuchung,  die  beiden  anderen  dagegen  auch  zur 
Ezstirpation,  und  hatte  E.  daher  Gelegenheit,  sowohl 
Inhalt  wie  Wandung  derselben  genauer  zu  prüfen. 
Auf  Grund  dieser  Unterduchung,  sowie  der  Prüfung 
der  hierhergehörigen  von  fremden  Autoren  veröffent- 
lichten Beobachtungen,  kommt  E.  zu  dem  Sohluss,  dass 
diese  Gysten  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Hy- 
drocele  des  Samenstranges  nichts  zu  thun  haben.  Sie 
entsprechen  vielmehr,  wie  seine  beiden  ersten  Fälle, 
entweder  gleich  den  früher  von  E.  beschriebenen 
Gysten  an  der  hinteren  Wand  der  männlichen  Harn- 
blase Erweiterungen  von  Blindsäckchen  des  Wolf- 
sehen  Körpers,  oder  aber  sie  gehören,  wenn  sie  sich 
mehr  in  der  Mittellinie  befinden,  Ueberresten  der 
Müller*sohen  Gänge  an,  und  rechnet  E.  hierher  mög- 
licherweise den  von  ihm  nicht  operirten  Fall.  Eigen- 
thümlich  ist  bei  Entstehung  aus  dem  Wolf*schen  Kör- 
per die  Neigung  zu  Verkalkungen  Seitens  der  betr. 
Qysten. 
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I.  LeikMHie« 

1)  Müller,  H.  F.,  Zar  Leukamie-Frage.  Zagleioh 
ein  Beitrag  s.  KenntniBs  d.  Zellen  a.  d.  ZelltheilongeD 
des  Knochenmarks.  Deutsch«  klin.  Aroh.  Bd.  48.  S.  47. 
^  2)  Nette,  C,  Ist  Leakämie  eine  Infectionskrank- 
bdit?  Inaag.-Diss.  Greifswald.  1890.  80  Ss.  (Die 
im  Grei/swalder  Krankenbause  an  Affen,  Schweinen  Lnd 
anderen  Tbieren  vorgenommenen  Versuche,  die  infec- 
tiose  Natur  der  Leukämie  durch  Ueberimpfung  der 
Krankheit  auf  Thiere  su  beweisen,  was  theils  durch 
intiaTendse  oder  peritoneale  Einspritzung  ?on  leukämi- 
Bcbem  Blut,  theils  durch  Einnähen  von  Stücken  leu- 
kämischer Milz  in  das  Peritoneum  geschah,  hatten 
sämmtlicb  negativen  Erfolg.)  —  3)  Guttmann,  P., 
Ueber  einen  Fall  von  Leukämia  acutissima.  Ber].  Woch. 
No.  46.  S.  1109.  (Mittheilung  eines  Falles  von  Leu- 
kämie bei  einem  lOJährigen  Knaben  mit  Ablauf  in 
4Vi  Tagen.  Todesursache:  Hirnblutung.  Vorher  BIu- 
toBgen  der  flaut,  Nasen-  und  Mundhöhle  und  Hämat- 
urie. Erhebliche  acute  Sohwellang  der  Thymus- 
drüse, massiger  Priapismus.  Verlältniss  der  Blut- 
körperchen 1  :  1,4.  Impfung  eines  Milzstückes  auf 
Agar-Agar  ohne  Resultat)  —  4)  Hinterberger,  A., 
Ein  Fall  von  acuter  Leukämie.  Klin.  Arch.  Bd.  48. 
S.  324.  —  5)Beatt7,  Wallace,  A  case  of  myelo- 
genous  Leucocythaemia.  Brit.  Journ.  April  18.  —  6) 
Barrs,  A.  G.,  Narrative  of  a  case  in  which  an  en- 
larged  spieen  associated  with  a  large  increase  of  the 
white  oorpascles  disappeared  under  treatment.  Lancet. 
Febr.  21.  (23 jähr.  Mann  mit  Albuminurie,  enormer 
MilxvergrCsserung  und  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen mindestens  bis  zum  Verhällniss  1  :  3.  Die 
Diagnose  wurde  auf  lienale  Leukämie,  vielleicht  im 
Ansohluss  an  Malariaintoxication,  gestellt.  Unter  Be- 
handlung mit  Arsenik  und  Eisen  gingen  sämmtliche 
Erscheinungen  im  Verlauf  einiger  Monate  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  zurück.)  —  7)  Fuchs,  0.,  Acute 
und  chronische  Leukämie.  Inaug.-Dlss.  Halle.  49  Ss. 
(2  Fälle,  von  denen  der  eine  den  Typus  der  chroni- 
schen, der  andere  den  der  acuten  Leukämie  ver- 
tritt, beide  mit  ausffihrlichem  Sectionsbericht.  Thera- 
peutiseh  wird  als  das  verhältnissmässig  Aussichtsvollste 
die  Inhalation  von  Sauerstoff  empfohlen.) 


Müller  (1)  lenkt  an  der  Hand  eines  auf  der 
Mnnohener  mediofnischen  Klinik  zur  Beobachtung  und 
Obduction  gekommenen  und  in  Bezug  auf  das  Blut 
sehr  genau  untersuchten  Falles  von  Leukämie  die 
Aufmerksamkeit  auf  gewisse  in  diesem  Blut  vorhan- 
dene, bisher  nicht  genügend  gewürdigte  Zellen,  wel- 
che den  Cornirscben  yMarkzellen**  entsprechen. 
An  diesen  bat  M.  mit  Sicherheit  indirecte  (caryokine- 
tisohe)  Tbeilungsvorgänge  beobachtet,  wie  sie  Gornil 
an  den  gleichen  Zellen  des  Knochenmarks  beschrieben 
hat.  Während  in  den  sonstigen  Fällen  von  Leukämie 
nur  auf  viele  Tansende  weisser  Blutzellen  eine  Caryo- 
mitose  zur  Beobachtung  kommt,  wurde  bei  diesem 
Fall  auf  eben  so  viele  Hunderte  eine  solche  angetroffen. 
Für  eincB  Tbeil  dieser  Mitosen  lieferte  die  überein- 
stimmende Grösse  der  Zellen,  die  Beschaffenheit  der 
Zellkörper,  die  relative  Chromatinarmuth  der  Kern- 
theilungsfigur  etc.,  verglichen  mit  dem  Befund  im 
Knochenmark,  den  Beweis  dafür,  dass  dieselben  die 
metamorphosirten  grossen  Markiellen  des  leukämischen 
Blutes  vorstellen.  Für  den  Vergleich  mit  dem  Knochen- 
mark erwies  sich  das  Leiohenmaterial  ungeeignet.  Da- 
gegen hat  die  Untersuchung  des  lebend  fizirten  Meer- 
schweinchen-Marks völlig  übereinstimmende  Bilder 
ergeben. 

Lunge  und  Nieren  boten  nichts  Auffälliges.  In  der 
Milz  und  den  Lymphdrüsen  wurden  Mitosen  nicht  be- 
sonders reichlich  gefunden,  wohl  aber  den  Markzellen 
entsprechend  grosse  Zellen  und  eine  erstaunliche  Menge 
von  Myeloplaxen.  In  den  erweiterten  Capillaren  der 
Leber  Hessen  sich  dagegen  überall  deutliche  Mitosen 
nachweisen,  woraus  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
gefolgert  wird,  dass  die  Leber  hier  blutbildend  mit- 
wirkte. Zum  Sohlnss  auf  den  klinischen  Verlauf  des 
Falles  kurz  eingehend,  hebt  M.  die  schon  öfters  beob- 
achtete Thatsache  hervor,  dass  mit  dem  Eintritt  eines 


*)  Bei  dem  Bericht  haben  mich  die  Herren  Dr.  K.  Ruhe  mann  und  Dr.  J.  Steinthal  in  dankens- 
«erther  Weise  unterstützt  R. 
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fieberhaften  Prooesses  (hier  septischer  Art)  der  Blot- 
hefand  sioh  besserte  and  die  Drüsentamoren  sowie  die 
Milzsohwellang  abnahmen.  Ob  diesen  Veränderungen 
eine  thatsaohliohe  Besserang  des  lenkämisohen  Pro- 
oesses entspricht,  hält  er  für  zweifelhaft. 

Ans  den  angegebenen  microsoopisohen  Befanden 
sohliesst  M.  für  das  Wesen  der  lenkämisohen  Blntyer- 
änderang,  dass  die  Yermehrang  der  farblosen  Elemente, 
wenigstens  grossentheils,  daroh  gesteigerte  Aasfahr 
von  Elementen  aas  den  hyperplastischen  Blatbildangs- 
statten  bedingt  ist. 

Die  Mittheilung  enthält  noch  eine  eingehende  Be- 
sprechang  der  über  die  Bedentnng  der  Riesenzellen 
(Myeloplazen)  des  Knochenmarks  and  ihren  Theilangs- 
modas  bestehenden  verschiedenen  Anschanangen. 

Hinter  berger  (4)  theilt  aas  der  Wiener  1.  me- 
dicinischen  Klinik  einen  neaen  Fall  von  acater 
Leukämie  mit,  der  mit  einer  heftigen  Stomatitis 
und  Qangräna  pharyngis  sowie  mit  einem  inten- 
siven Qastro-Intestinal-Gatarrh  einherging. 
Er  geht  dann  auf  die  übrigen  bisher  veröfTentlichten 
Fälle  ein,  um  schliesslich  als  den  Haapttypus  der 
acuten  Leukämie  eine  rasch  verlaufende,  lienal-lym- 
phatisch- myelogene  Erkrankung  mit  Stomatitis  oder 
mit  schweren  Darmaffectionen  oder  mit  beiden  zugleich 
hinzustellen.  Ueber  die  Frage,  ob  eine  Infection, 
welche  möglicherweise  im  Digestionsapparat  ihre  Ein- 
gangspforten findet,  als  Basis  angenommen  werden 
könne,  äussert  er  sich  in  zweifelhaftem  Sinn.  Er 
empfiehlt,  in  kommenden  Fällen  das  Mundsecret  und 
die  Faeces  in  Bezug  auf  pathogene  Microorganismen  zu 
untersuchen. 

Als  ein  Beispiel  von  reiner  myelogener  Leuk- 
ämie theilt  Beatty  (5)  den  Fall  einer  3  5 jähr.  Frau 
mit,  welche  nach  etwa  4  monatlicher  Krankheit  in 
tiefem  Marasmus  comatös  starb. 

Im  Blute  waren  die  weissen  Blutkörperchen  bis  zu 
dem  Yerhältniss  1 1  5  vermehrt:  neben  einer  Reihe  an- 
ämischer Symptome  bestand  starke  Drucksobmerzhaftig- 
keit  des  Stemum,  geringere  der  Rippen.  Die  Milz  war 
nur  unbedeutend  vergrössert,  die  Lymphdrüsen  gar- 
nicht;  Leber,  Nieren  und  sonstige  wichtige  innere  Or- 
gane zeigten  sioh  (zum  Theil  auch  bei  microscopischer 
Untersuchang)  nur  unwesentlich  verändert.  Das  Mark 
der  Röhrenknochen  war  roth  degenerirt  und  enthielt 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen  verschiedener  Form  in 
grosser  Menge. 

Als  Anbaog:  Pseudoleuk&mie  (Lympbadenie, 
Hodgkin'sche  Eraokheit. 

1)  Crocq  fils,  J.,  Etüde  sur  l'ad^nie  ou  pseudo- 
leuo6mie  (Maladie  de  Hodgkin.)  Brüssel.  84  Ss.  Mit 
5  Tafeln.  —  2)  Brentano.  A.  u.  F.  Tangl,  Baitrag 
s.  Aetiologie  d.  Pseudoleukämie.  Deutsche  Wochschr. 
No.  17.  —  3)  Arning,  E.,  Ein  Fall  von  Pseudoleukä- 
mie mit  multiplen  Haut-,  Schleimhaut-  und  Muskel- 
tumoren.  Ebendas.  No.  51.  —  4)  Joseph,  M,  Ueber 
Pseudoleukämia  cutis.  Ebendas.  —  5)  Northrup, 
W.  P.,  A  oase  of  Pseudo-Leukaemia.  New  York  Reo. 
Jan.  10.  (Einfacher  Fall  bei  einem  4jährigen  Kinde; 
Krankheitsdauer  bis  zum  Tode  18  Monate,  allgemeine 
Lymphdrüsenschwellung,  lymphomatöse  Herde  in  Leber, 
Milz,  Lungen.)  ^  6)  Salnsbury,  Harrington,  Hodg- 
kin*8   diseaae;   pyrezia;   sudden   deatb,    with  oopioas 


sanguineous  effusion  into  the  lung.  Lanoet.  Jan.  81. 
(Fall  von  Hodgkin'soher  Krankheit  bei  einem  ISjahr. 
Mädchen;  Verlauf  in  etwa  4  Monaten;  8  Monate  lang 
remittirendes  Fieber;  plötzlicher  Tod;  als  Todes- 
ursache fanden  sich  grosse  hämorrhagische  In- 
farcte  in  beiden  unteren  Lungenlappen,  von  denen 
der  linksseitige  den  ganzen  Lappen  einnahm.)  —  7) 
Degle,  H.,  Ein  Fall  von  reiner  lienaler  Pseudoleakä- 
mie.  Wien.  med.  Pr.  No.  11.  (Ausgesprochener  Fall 
von  Pseudoleukämie  mit  colossalem  Milstumor  und 
ohne  Betheiligung  der  fühlbaren  Lymphdrüsen  bei  einer 
40 jähr.  Frau.  Aetiologie :  Frühere  schwere  Chlorose; 
kümmerliche  Ernährung  und  vielfusbe  Kränkungen; 
10  Schwangerschaften  und  Nähren  von  8  Kindern.)  — 
8)  Rosen  fei  d,  K.«  Ein  Fall  von  Pseudoleukämie.  la- 
aug.-Diss.  Halle.  80  Ss.  (Bei  der  Section  fanden  sich 
hämorrhagische  Lymphome  in  Leber,  Milz,  Nieren  und 
Lymphdrüsen.  Sonst  zeigt  der  einen  18jährigen  Mann 
betreffende  Fall  nichts  Besonderes.) 

Der  Zusammenstellung  von  Crocq  (1)  über  Pseu- 
doleukämie liegen  121  Beobachtungen  aus  der 
französischen  und  deutschen  Literatur  zu  Gründe, 
denen  meist  genauer  Sectionsbericht  beigefügt  wird. 
Pathologisch-  anatomisch  wird  die  Uebereinstimmnng 
der  cellulären  Structur  der  Lymphadenome  mit  den 
Sarcomen  betont.  Auffallend  ist  die  häufigere  Er- 
krankung der  Männer  vor  den  Frauen  (8:1);  das  be- 
vorzugte Alter  ist  das  dritte  Jahrzehnt,  nur  3  Patt, 
waren  älter  als  60  Jahr.  Als  Gesammtdaner  der 
Krankheit  werden  im  Durchschnitt  1  — 2  Jahre  ange- 
geben ;  dabei  dauert  das  zweite,  cachectische  Stadium 
nur  wenige  Monate.  Während  die  Leukämie  besonders 
Arme  betrifft  und  sich  häufig  aus  Malaria-Cachezie 
entwickelt  (in  25  pCt.),  wird  die  Pseudoleukämie  als 
Krankheit  der  Wohlhabenden  und  Kräftigen  hinge- 
stellt und  soll  nur  selten  (3  mal  unter  57  Fällen) 
nach  Malaria  entstehen.  Der  Erfolg  jedweder  Therapie 
ist  nur  vorübergehend. 

Zur  Kenntniss  des  Zusammenhanges  zwischen 
Pseudoleukämie  und  Tuberculose  liefert  der 
von  Brentano  und  Tangl  (2)  mitgetheilte  Fall 
einen  Beitrag: 

Bei  demselben,  der  unter  dem  typischen  Bild  einer 
lymphatischen  Pseudoleukämie  nebst  Zeichen  von 
Pleura-  und  Peritonealexsudat  verlief,  zeigte  die  Sec- 
tion eine  gleiohmässige  Yergrösserung  auch  der  inne- 
ren, namentlich  der  mediastinaleo,  mesenterialen  und 
retroperitonealen  Lymphdrüsen;  daneben  2  kleine  tu- 
berculose Geschwüre  im  unteren  Theil  des  Ilenm, 
massenhafte  Eruption  miliarer  Knötchen  auf  der  Darm- 
serosa,  spärliche  Knötchen  in  Milz  und  Leber.  Sowohl 
an  den  Darmgeschwüren  wie  den  Peritonealknotchen 
wurde  durch  den  microsoopischen  Befund  (Riesenzellen, 
Bacillen)  die  tuberculose  Natur  nachgewiesen.  Dagegen 
gelang  es  an  keiner  der  hyperplastisohen  Drüsen, 
Bacillen  oder  Zeichen  der  Yerkäsung  aufzufinden. 
Aber  ein  Stück  einer  vergrosserteu  Drüse  brachte  nach 
subcutaner  Impfung  an  einem  Meerschweinchen  typi- 
sche Toberoulose  hervor.  Auf  letzteren  Befund  bin 
wird  hier  die  Entstehung  der  Miliartuberculose  von  den 
Lymphdrüsenerkrankungen  abgeleitet,  und  das  Beispiel 
als  Beweis  dafür  angesehen,  dass  ein  Theil  der  Fälle 
von  Pseudoleukämie  ätiologisch  zur  Tuberculose 
gehört.  Es  wird  auf  die  Analogie  dieses  Falles  mit 
einem  von  Wätzoldt  (Centralbl.  für  klin.  Medicin. 
1890.  No.  45)  mitgetbeilten  hingewiesen. 

Den   seltenen    Fall    der  Complioation   einer 
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Pseadolenk&mie  mit  mnltiplenHaat•,Sohl^im- 
halIt'  Qod  Maakdltnmoren  theilt  Arning  (3) 
mit: 

Er  betrifft  ein  janges  M&doheo,  das  wegen  eines 
Bohmenlosen«  hockerigen,  wachsiurtig  transparenten 
Tamors  der  Nase  in  Behandlang  kam.  Aehnliche  klei- 
nere Knötchen  fanden  sich  an  einem  Augenlid,  der 
Unterlippe,  dem  harten  Gaumen,  der  Uvula;  gleich- 
seitig reichliche  subcutane  Tumoren  von  Linsen-  bis 
MandelgrSsse  an  Gesicht,  Hals  und  Armen.  Durch  lo- 
cale  Behandlung  wurde  der  Nasentomor  entfernt,  wuchs 
aber  bald  wieder;  gleichzeitig  vergresserten  sich  die 
übrigen  Geschwülste  sehr;  auch  in  und  zwischen  der 
MoBoolatur  waren  ähnliche  zu  oonstatireo.  Ueberdies 
bestand  jetzt  ein  colossaler  Milstumor.  Das  Blut  war 
normal.  Tuberculininjectionen  ergaben  keine  Reaction. 
Excidirte  Stücke  der  Geschwülste  erwiesen  dieselben 
aas  Granulationsgewebe  bestehend.  —  Unter  einer 
energischen  Arseniktherapie  Terkleinerten  sich  sämmt- 
liehe  Tumoren  beträchtlich. 

A.  fasst  den  Fall  als  Pseudoleukämie  mit  ausser- 

gewöhnlioher  Looalisation  auf  und  trennt  ihn  sowohl 

TOD  der  multiplen  Saroomatosis  cutis  (Kaposi)  wie  den 

als  Psoudoleukämia  cutis  beschriebenen  Formen,  wenn 

er    auch   mit  letzteren  Analogien  seigt.    (Vergl.  die 

folgende  Mittheilung.) 

Einen  neuen  Fall  ?on  richtiger  Psoudoleukämia 
cutis  sohliesst  Joseph  (4)  der  früher  ?on  ihm  mit- 
getheilten  ähnlichen  Beobachtung  an  (vgl.  Jahresber. 
für  1889.  n.  S.  619): 

Bei  dem  81jährigen  Mann  bestanden  neben  starken 
Lymphomen  der  mazillaren,  oerricalen,  bronchialen 
und  inguinalen  Lymphdrüsen,  reichliche  Hauttumo- 
ren Ton  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  am  Hals  und  dem 
oberen  Theil  der  Brust.  Die  Section  wies  ähnliche 
Geschwulstbildung  auch  an  der  Pleura  und  der  Wand 
der  rechten  Jugulanrene  nach.  Die  Hautknötchen 
lagen  meist  in  der  Cutis,  vereinzelt  auch  im  subcutanen 
Zellgewebe  und  in  den  Muskeln;  der  Schnitt  hatte 
weisslich  markiges  Aussehen;  die  histologische  Unter- 
suchung zeigte  ihre  Zellen  theils  rundlich,  theil  spindel- 
förmig und  ihr  Gewebe  in  das  umgebende  Bindegewebe 
allmälig  übergehend.  Das  Blut  war  annähernd  normal. 
Yon  dem  früher  beobachteten  Fall  unterscheidet  sich 
dieser  besonders  durch  das  Fehlen  von  Prurigo.  Ob 
das  Yerhältniss  dieser  Fälle  zu  dem  von  Arning  mit- 
getheilten  (s.  v.  No.)  ein  derartiges  ist,  dass  sie  ver- 
schiedene Formen  der  pseudoleukämischen  Hauterkran- 
kung darstellen,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren. 

II.  Aiaeaie.    Chkrtse. 

1)  MackenziCy  St.,  The  Lettsomian  lectures  on 
Anaemia:  its  pathology,  Symptoms  and  treatment«  Brit. 
Joum.  Januar  10  und  24,  Febr.  7.  (Dasselbe  abge- 
kürzt in  Lanoet  Januar  10  bis  Febr.  7.)  —  2)  Der- 
selbe, Pathologie,  symptomes  et  traitement  de  l'An6- 
mie.  Gaz.  m6dic.  de  Paris.  No.  4,  5,  8  und  12. 
(Uebersetzung  der  vor.  Mittheilung.)  —  3)  Maurel, 
£.,  Trait6  de  l'An6mie  par  insuffisance  de  rh4matose. 
Paris.  —  4)  White,  W.  Haie,  On  the  pathoiogy  and 
pregnosis  of  pemicions  Anaemia.  St.  Goy*s  Hosp.  Re- 
ports. 1890.  T.  XXXIL  p.  149.  —  5)  Burr,  Ch. 
W.,  The  pathology  of  pernieious  Anaemia.  Med.  News. 
Octob.  17.  —  6)  Klein,  A.,  Zur  Aetiologie  der  so- 
cundären  pemiciosen  Anämie.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  89  und  40.  —  7)  Noorden,  C.  v., 
Untersuchungen  über  schwere  Anämien  (Blut,  Stoff- 
wechsel, Neivens/stem).  Charit^annalen.  Jahrg.  XYL 
S.  817.  —  8)  Dorn,   B.,  Blutuntersuchungen  bei  per- 


nioiSser  Anämie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  28  Ss.  (Hat 
an  denselben  4  Frauen,  welche  die  vorige  Mittheilung 
betrifft,  durch  genaue  microscopische  Blutuntersuchung 
nach  Ehrliches  Methode  die  Angabe  dieses  Beobach- 
ters bestätigt:  dass  für  das  Verhalten  des  Blutes  bei 
pernicioser  Anämie  die  Verarmung  an  weissen 
Blutkörperchen,  das  spärliche  Auftreten  kernhaltiger 
rother  Normobl asten  und  die  Erscheinung  degene- 
rirter  Megal  ob  lasten  eharacteristisch  ist«)  —  9) 
Zumft,  J.,  Klinisch-experimentelle  Studien  über  das 
Verhalten  des  Augenspiegelbefundes  bei  chronischer 
Anämie  und  Chlorose  und  dessen  Abhängigkeit  von 
der  Blutbeschaffenheit.     Inaug.-Diss.    Dorpat    91  Ss. 

—  10}  Mader,  I.  Hochgradige  Anämie  in  Folge  v51li- 
ger  Appetitlosigkeit,  Besserung  derselben.  Auftreten 
allgemeiner  Ecchymosen.  Gehirnblutung;  Tod.  Ü. 
Anaemia  progress.  perniciosa.  Tod.  Wien.  med.  Pr. 
No.  31.  (Zwei  in  das  Gebiet  der  pemiciosen  Anämie 
gehörige  Fälle  bei  alten  Frauen;  bei  beiden  interour- 
rente  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  im  Blut  nach 
Einverleibung  von  Eisen.)  —  11)  Handford,  H., 
Pernieious  Anaemia;  recoverf.  Brit.  Joum.  June  27. 
(Vorgeschrittener  Fall  von  pernicioser  Anämie  bei 
einem  siebzehnjährigen  Manne,  in  fünf  Monaten 
unter  vorwiegender  Arsenik- Behandlung  sich 
sehr  bessernd,  mit  bedeutender  Zunahme  der  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobingehaltes  im  Blut)  — 
12)  Guthmann,  A.,  Ein  Fall  von  pemiciöser  Anämie. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  28  Ss.  (Beschreibung  eines 
mit  Lebercirrhose  complioirten  Falles  von  pemiciöser 
Anämie.)  —  18)  Barrs,  A.  G.,  Glinical  observations 
on  the  cardiac  bruits  of  Chlorosis.  Americ.  Journ. 
Oct  '  14)  Richardson,  A.  J.,  On  brait  de  diable 
in  chlorosis.  Jone  27.  —  15)  Limbeck,  B.  v.,  Notiz 
des  Blutbefundes  bei  Chlorose.  Prager  Wochenschr. 
No.  10.  (Hat  auf  der  Prager  medicinischen  Klinik  bei 
16  Chlore  tischen  und  5  Fällen  secundärer  Anämie 
das  Blut  auf  Blutkörperchenzahl  und  Hämoglobin-Gehalt 
untersucht  und  neben  der  Oligochromämie  auch 
Oligocythämie,  überhaupt  einen  Blutbefund  con- 
statirt,  der  anderen  Anämien  gegenüber  in  keiner 
Weise  eharacteristisch  ist)  —  16)  Sohücking, 
Ueber  Bleichsucht  und  Stoffwechsel.  Wiener  med« 
Wochenschr.  No.  21 — 28.  (Einige  Bemerkungen  zur 
Pathologie  der  Chlorose:  Blutuntersuohungen  ergeben 
als  Hauptsache  die  bekannte  Oligochromämie.  Die 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  gefundene  Enge  des  Aorten- 
systems hält  Seh.  nicht  für  angeboren,  sondern  für  den 
Ausdrack  einer  in  Folge  der  chloro tischen  Blutbeschaffen- 
heit gesteigerten  Elasticität  der  Aorten- Wand. 
Zeichen  erhöhten  Blutdruckes  bestehen  bei  reiner  Chlo- 
rose nicht.  Unter  700  Fällen  von  Chlorose  fand  Seh. 
652  mal  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation« 
Bei  einer  Chlorotica  erwiesen  Stickstoff-Bestimmungen 
im  Urin  die  Zunahme  der  Eiweiss-Ausscheidnng  nach 
grösseren  Spaziergängen.  Den  neuerdings  behaupteten 
günstigen  Einflnss  von  Aderlässen  bei  Chlorose  er- 
klärt Seh.  als  ableitende  Wirkung  auf  congestionelle 
Zustände  der  Sexual- Organe.)  —  17)  Nothnagel, 
Ueber  Chlorose.  Wiener  med.  Presse.  No.  51  u.  52. 
(Klinischer  Vortrag  im  Anschluss  an  einen  einfachen 
Fall.  Die  Symptome  der  Chlorose  werden  der  Haupt- 
sache nach  auf  die  geringe  Sauerstoff-Aufnahme 
zurückgeführt;  in  therapeutischer  Beziehung  wird  be- 
sonders genau  die  Eisen-Behandlung  besprochen.) 

—  18)  Rethers,  Th.,  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Chlorose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  84  Ss.  (Bericht  über 
18  Fälle  von  reiner  Chlorose  mehr  oder  weniger 
schweren  Grades,  welche  auf  der  Berliner  2.  medioin. 
Klinik  in  Bezug  auf  Fäulnissprocesse  im  Darm 
beobachtet  wurden :  Die  Aetherschwefelsäuren  des 
Harns  zeigten  in  14  Fällen  keine  Vermehrung 
sowohl  vor  wie  während  und  nach  der  Darreichung  von 
Eisen.  Hiemaoh  sieht  R.  in  den  Darmstörungen  der 
Chlorotisohen  nur  eine  Folgeerscheinung  des  Grund- 
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leidens.  Iq  allen  diesen  Fällen  war  eine  Yermehrang 
der  Diärese  aafl^Uig«)  —  19)  Laache,  Ueber  die 
Behandlung  der  Anämien.  Yerhandl.  des  X.  Internat, 
med.  Gongr.  zu  Berlin.  Abth.  Y.  S.  152.  (Referat 
in  der  Inneren  Seotion  des  Oongresses,  über  welches 
schon  im  Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  382  berichtet  ist; 
nebst  kurser  sich  anschliessender  Discassion.)  —  20) 
Derselbe,  Ueber  die  Behandlang  der  Anämie.  Dtsoh. 
Wochenschr.  No.  5.  (Ezcerpt  aus  voriger  Mittheilang.) 
—  21)  Fredet,  An6mie  et  Chlorose.  Lear  traitement 
par  les  eaux  min^rales  de  Bo7at.  3e  6dit.  Paris.  — 
22)  Thomson,  H.,  Ueber  intravenöse  Kochsalzinfasio- 
nen  bei  aoaten  Anämien.  Deutsche  "Wochenschrift. 
No.  19.  --  23)  Pick,  A.,  Zur  Therapie  der  Chlorose. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  —  24)  Schubert, 
Die  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  Aderlässen  und 
Schwitzbädern.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  18.  — 
25)  Ooodhart,  J.  F.,  Rest  and  food  in  the  treatment 
of  Anämia  and  anorexia  nervosa.  Amer.  Joum.  Sept. 
(Für  die  Eisen-Behandlung  der  Anämie  betont  G.  die 
Wahl  passender  Präparate,  wobei  namentlich  Ferr. 
carbon.  sacharat.  und  Ferr.  reduct.  empfohlen  werden, 
femer  genügend  grosse  Dosen  und  länger  fortgesetzten 
Gebrauch.  Wichtiger  als  Eisen  ist  aber  für  viele 
Anämische  mit  ungenügender  Ernährung  die  methodi- 
sche Einführung  reichlicher  Nahrung  nebst  Ein- 
haltung ruhiger  Lage.  Diese  Behandlung  ist,  wie 
weiter  ausgeführt  wird,  bei  der  „nervösen  Anorexie" 
von  besonders  günstigem  Einfiuss.)  —  26)  Bar  ton, 
E.  A.,  Arsenic  in  pernicious  Anaemia.  Lancet.  Aug.  8. 
(Schnelle  Besserung  eines  Falles  von  pernicioser 
Anämie  unter  Gebrauch  von  Solul  arsenical. 
Fowleri;  in  5  Wochen  Zunahme  der  Blutkorperchen- 
Zahl  von  18  auf  76  pCt.,  des  Hämoglobin- Gehaltes  im 
Blut  von  28  auf  60  pGt.)  ^  27)  Kersch,  S.,  Zur 
Behandlung  complicirter  Fälle  von  Anämie  und  Er- 
fahrupgen  über  Anwendung  der  bosnischen  Guber- 
quelle.  Memorabilien.  X.  H.  6.  S.  321.  (Empfiehlt 
auf  Grund  sehr  günstiger  Erfolge  bei  6  Fällen 
von  schwerer  Anämie  mit  mancherlei  Gomplicationen, 
wie  Chorea,  Fluor  albus  etc.,  die  Anwendung  der  bos- 
nischen Guberquelle,  welche  sich  vor  allen  übrigen 
Arsenikquellen  durch  ihren  verhältnissmässig  grossen 
Gehalt  an  Eisen  auszeichnet.) 

In  3  vor  der  Londoner  Medical  Society  gehaltenen 
ausführlichen  Yorlesungen  giebt  Mackenzie  (1) 
einen  Ueberbliok  über  die  Hauptpunkte  unserer  jetzi- 
gen Kenntnisse  von  der  Pathologie  der  Anämie: 
Nach  einer  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Blutes, 
namentlich  die  Bildung  und  den  Untergang  der  Blut- 
körperchen betreffenden  Auseinandersetzung  werden 
die  beiden  der  Anämie  hauptsächlich  zu  Grunde 
liegenden  Allgemeinursaohen,  die  mangelhafte  Blnt- 
körperohenbildnng  und  die  gesteigerte  Blutkörperchen- 
Zerstörung  betont  und  die  allgemeinen  anämischen 
Symptome  übersichtlich  abgehandelt.  Für  die  Ein- 
tbeilnng  der  Anämien  hält  M.  die  beiden  Gruppen  der 
symptomatischen  (seoundären)  und  idiopathi- 
schen (primären)  Anämie  fest.  Die  beiden  haupt- 
sächlichen Repräsentanten  der  letzteren  Gruppe,  die 
Chlorose  und  die  perniciöse  Anämie,  werden 
genauer  besprochen.  Ausser  ihnen  unterscheidet  M. 
hier  als  Nebenformen  die  scorbutisohe  Anämie  und  die 
»reoidivirende  perniciöse  Anämie **  (pernio.  Anämie 
mit  einem  durch  wiederholte  weitgehende  Besserungen 
unterbrochenen  Verlauf),  von  welch  letzterer  er  zwei 
typische  Beispiele  mittheilt.  —  Für  die  Behandlung 
müssen  nach  ihm  die  Zustände,  bei  welchen  mangel- 


hafte Blntbildung  vorliegt,  von  deigenigen,  die  mehr 
auf  Hämolyse  beruhen,  getrennt  werden.  Bei  ersteien 
ist  eiweissreiche  Nahrung  und  von  Arzneimitteln  vor 
Allem  das  Eisen,  bei  letzteren  (darunter  pemidöse 
Anämie)  mehr  Milch-  und  Mehldiät  und  in  erster  Linie 
das  Arsenik  indioirt. 

In  Bezog  auf  die  Pathologie  der  pernioiösen 
Anämie  berücksichtigt  White  (4)  besonders  die  Mit- 
theilungen von  Hunt  er  u.  A.  (vergl.  Jahresber.  f. 
1888.  II.  S.  450  und  1890  IL  S.  343),  wonach  die 
gesteigerte  Ablagerung  von  Eisen  in  der 
Leber  den.Hauptoharacter  der  Krankheit  ausmacht, 
und  hieraus  auf  massenhaften  Zerfall  von  Blutkörper- 
chen im  Pfortadergebiet  zu  sohliessen  ist.  Ob  die 
weitere  Theorie,  dass  diesem  Process  die  Einwirkung 
specifischer,  im  Darm  befindlicher  Mioroorganismen 
zu  Grunde  liegt,  anzunehmen  ist,  erscheint  W.  noch 
zweifelhaft.  Zur  Klärung  dieser  Anschauungen  halt 
er  es  für  nöthig,  bei  allen  Fällen  von  pernicioser 
Anämie  auf  das  Vorkommen  von  Erbrechen,  Diarrhoe 
und  anderen  gastro  -  intestinalen  Symptomen,  von 
pathologisch-anatomtsohen  Veränderungen  des  Magens 
und  Darmes,  von  toxischen  Erscheinungen  und  an- 
deren hiermit  zusammenhängenden  Punkten  zu  ach- 
ten. —  Er  hat  die  31  von  1855  (seit  Addison*s  Zeit) 
bis  1889  in  Guy*s  Hospital  beobachteten  tödtliohen 
Fälle  von  pernicioser  Anämie  zusammengestellt.  Die- 
selben ergaben,  dass  vor  der  Aufnahme  Erbrechen 
in  41  pCt.  und  Diarrhoe  in  34,5pCt.,  nach  der  Auf- 
nahme Erbrechen  in  55  und  Diarrhoe  in  41pGt.  vor- 
handen war;  sowie  dass  die  beobachteten  Leichen- 
veränderungen des  Verdauungscanais  und  die 
tozämisohen  Symptome  nur  leichter  Art  waren. 
Der  Eisengehalt  von  Leber  und  Milz  wurde  nur  in 
einem  Falle  untersucht  und  beträchtlich  gesteigert 
gefunden. 

Für  die  Prognose  der  Krankheit  ist  ein  von  W. 
mitgetheilter  Fall,  49jähriger  Mann,  wichtig,  dessen 
Erkrankung  als  ausgesprochene  perniciöse  Anämie  be- 
schrieben wird,  welcher  (nach  Fehlschlagen  der  Eisen* 
behandlung)  unter  Arsenikgebrauch  heilte,  und  bei 
welchem  die  Heilung  jetzt  4  Jahre  lang  constatirt 
ist.  —  Ein  ähnlich  lange  beobachteter  Fall  ezistirt 
(zum  Theil  mündlich  mitgetheilt)  nach  W.  nur  noch 
in  der  Erfahrung  von  Pye- Smith,  während  von 
vielen  zunächst  als  anscheinend  geheilt  angegebenen 
Fällen  der  englischen  Literatur  nachzuweisen  ist, 
dass  sie  später  tödtliche  Recidive  bekamen. 

Auch  Burr  (5)  betont  bei  Besprechung  der  in 
Bezug  auf  das  Wesen  der  pernioiösen  Anämie 
aufgestellten  Theorien  besonders  die  von  Hunter 
u.  A.  vertretenen  Anschauungen.  Zur  Unterstützung 
derselben  hat  er  in  3  Fällen  der  Krankheit  die  Leber 
untersucht  und  eine  reichliche  Ansammlung  von 
eisenhaltigem  Pigment  in  den  Leberzellen 
der  äusseren  und  mittleren  Zonen  der  Acini  nach- 
weisen können.  Dagegen  fand  sich  bei  einer  grosseren 
Reihe  anderer  anämischer  Zustände,  z.  B.  in  Folge 
von  Malaria,  Albuminurie,  Krebs,  Phthise,  Leukämie 
u.  A.,   kein  oder  nur  wenig,  resp.  anders  angeord- 
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netes  Eisen  in  ddi  Leber  ?or.  —  Dem  entsprechend 
ist  nach  B.  die  pernioiöse  Anämie  als  eine  geson- 
derte Form  der  Hämolyse  anznsehen.  Dass  die- 
selbe anscheinend  durch  die  Einwirkung  verschiedener 
Schädlichkeiten  hervorgerofen  werden  kann,  spricht 
nicht  gegen  diese  Anschauung;  doch  will  er  die  Fälle, 
in  denen  Bntosoen,  Magen-Atrophie  und  Aehnliohes 
als  Ursachen  vorliegen,  von  der  perniciösen  Anämie 
im  engeren  Sinne  abtrennen.  —  Er  definirt  nach 
Allem  die  Krankheit  als  ausserge wohnlich  starke  und 
allmälig  zunehmende  Anämie,  ohne  merkliche  Ab- 
magerung, welche  nicht  directe  Folge  einer  anatomi- 
schen Läsion  (oder  von  Entozoen)  ist,  sondern  wahr- 
scheinlich durch  den  Eintritt  eines  hämolytischen 
Agens  in  die  Pfortadercirculation  bedingt  wird,  wel- 
ches der  Herkunft  nach  unbekannt,  der  Natur  nach 
Tielleicht  ein  Ptomain  ist. 

Im  Anschluss  an  die  in  letzter  Zeit  von  verschie- 
denen Seiten  betonte  ätiologische  Wichtigkeit  der 
Syphilis  für  die  Entstehung  mancher  Fälle  von 
„secundärer*^  perniciöser  Anämie  (vergl.  z.  B. 
Jahresber.  f.  1889.  IL  S.  359)  theilt  Klein  (6) 
2  einschlägige  Fälle  mit,  bei  denen  ausser  überstan- 
dener  Lues  keine  directen  ätiologischen  Momente  auf- 
zufinden waren.  Beide  Fälle  (22jähr.  Frau  und  49jähr. 
Mann)  zeigten  die  characteristi sehen  Symptome,  nament- 
lich im  Blut  starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen, Vermehrung  des  „Färbeindex'' und  Poikilocytose. 
Bei  beiden  wurde  eine  energische  Schmiercur  einge- 
leitet; dieselbe  konnte  bei  dem  Mann  den  schnell 
tödtlichen  Verlauf  nicht  ändern;  bei  der  Frau  trat 
dagegen  eine  mehrmonatlicbe  Besserung  aller  Sym 
ptome  auf,  der  allerdings  später  ein  tödtliohes  Reoidiv 
folgte. 

K.  möchte  der  Syphilis  in  solchen  Fällen  keine 
andere  Rolle,  wie  die  einer  „provocatorischen'^ 
0 el egen hei ts Ursache  zuschreiben:  eine  Rolle, 
welche  die  Syphilis  auch  z.  B.  der  Intermittens  gegen- 
über nach  neuen  Erfahrungen  (denen  er  einen  Fall 
hinzufügt)  spielt.  Die  Gelegenheitsursache  wirkt  nur, 
wo  eine  a  priori  bestehende  Disposition  hinzukommt; 
eine  solche  war  in  dem  einen  der  vorliegenden  Fälle, 
bei  dem  2  Geschwister  ebenfalls  an  perniciöser  Anä- 
mie gestorben  waren,  sicherlich  congenital  vorhanden. 

T.  Koorden  (7)  theilt  die  Krankengeschichten  von 
4  Frauen  mit  „schwerer  Anämie'*  mit,  worunter 
eine  geheilt  wurde,  während  die  übrigen  starben ;  von 
den  Beobachtungen  sind  folgende  erwähnenswerth -. 
Aetiologisch  wird  in  2  Fällen  die  Anämie  auf  Syphi- 
lis zurückgeführt;  allerdings  fand  sich  das  eine  Mal 
daneben  ein  beginnendes  Magen-Garcinom.  —  Blut- 
untersuchungen ergaben  in  dem  geheilten  Fall  vor 
Eintritt  der  definitiven  Besserung  und  in  einem  2. 
Fall  vor  mehreren  intercurrenten  Besserungen  eine 
auffallende  Uebersohwemmung  des  Blutes  mit  polynu- 
cleären  Leucocyten  und  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen, während  bei  Verschlechterung  des  Zu- 
standes  und  namentlich  gegen  den  Tod  hin  auch  in 
den  übrigen  Fällen  fast  immer  umgekehrt  Spärlich- 
werden (resp.  Verschwinden)  der  kernhaltigen  rothen 


Blutkörperchen  und  der  Leucocyten  beobachtet  wurde. 
—  Stoffwechsel- Untersuchungen  mit  Fäcal- 
Analysen  zeigten  bei  dem  geheilten  Fall  gute  Aus- 
nutzung der  Kahrung  und  schnell  zunehmenden  Stick- 
stoff-Ansatz, bei  einem  anderen  Fall  schlechte  Resorp- 
tion (in  Folge  von  Darmerkrankung),  trotzdem  aber 
massigen  Stickstoff- Ansatz.  —  Im  Urin  fand  sich  bei 
2  Fällen  ein  abnorm  geringer  Theil  des  ausgeschie- 
denen Stickstoffes  in  Form  von  Harnstoff  und  Ammo- 
niak. —  Der  eine  Fall  zeigte  dauernd  ein  starkes 
(auch  fühlbares)  diastolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze ohne  endocarditischen  Befund.  In  demselben 
Fall  traten  wiederholt,  ohne  nachweisbare  Ursache, 
Perioden  mit  Temperatur^Steigerung  auf.  —  Bei  einem 
anderen  Fall  bestanden  Lähmungserscheinungen  von 
Seiten  der  Unterextremitäten  etc.,  als  deren  Ursache 
sich  eine  vorgeschrittene  Degeneration  der  Hinter- 
stränge und  Pyramiden  -  Seitenstrang  -  Bahnen  des 
Rückenmarks  ergab,  wobei  auf  ähnliche  Angaben 
von  Lichtheim  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  331)  hin- 
gewiesen wird. 

Die  aus  der  Dorpater  Augenklinik  stammende  Mit- 
theilung von  Zumft  (9)  beschäftigt  sich  mit  den  Be- 
ziehungen zwischen  Augenspiegelbefund  und 
Blntbesohaffenheit  bei  chronischer  Anämie  und 
Chlorose.  Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  der 
Augenspiegel  einen  richtigen  Einblick  gestattet  in  die 
Blutcirculation  des  Gesammtkörpers  und  in  die  Blut- 
beschaffenheit glaubt  er  dieses  Moment  für  die  Pro- 
gnose eventuell  für  die  Therapie  verwerthen  zu 
können. 

Er  stellte  bei  27  anämisch  Kranken  (Chlorose, 
pemiciöse  Anämie  etc.)  und  bei  4  durch  Venäsection 
anämisch  gemachten  Hunden  genaue  Blutunter- 
suchungen mit  chemischer  Analyse  (Bestimmung  des 
Trockenrückstandes  etc.)  an  und  verglich  deren  Er- 
gebnisse mit  dem  ophthalmoscopischen  Bild,  das  in 
einem  Theil  der  Fälle  die  Zeichen  abnormer  Blutfül- 
lung  der  Retinal- Gefässe  (veränderte  Färbung, 
Schlängelung,  Pulsation,  Blutungen  u.  s.  w.)  ergab. 
Es  zeigte  sich,  dass  diese  Zunahme  der  Blutfül- 
1  n n g  immer  mit  einer  ausgesprochenen  Verminde- 
rung des  Trockenrückstandes  im  Blut  zu- 
sammenfiel. Diese  Verminderung  rührt  in  erster  Linie 
von  einer  Abnahme  und  Veränderung  der  corpuscu- 
lären  Elemente  her,  erst  in  zweiter  Linie  (als 
schwerere  Erkrankung)  von  Alteration  des  Blut- 
plasma (Hypalbuminose).  Die  Herabsetzung  des 
Trockenrückstandes  zeigte  sich  nicht  an  eine  be- 
stimmte klinische  Form  der  Anämie  gebunden,  sondern 
erschien  nur  als  Ausdruck  der  Schwere  der  Er- 
krankung. Die  oft  nachweisbare  abnorme  Durchsich- 
tigkeit der  Netzhautgefässe  wird  besonders  auf  die 
Abnahme  des  Hämoglobin  zurückgeführt;  bei  An- 
wesenheit von  Netzhautblutungen  ist  immer  auf  starke 
Verminderung  des  Trockenrückstands  im  Blut,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auch  auf  Hypalbuminose  zu  schliessen. 

Barrs  (13)  giebt  eine  kleine  Statistik  der  anä- 
mischen Herzgeräusche  bei   Chlorose.     Unter 
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205  Fällen  einfacher  Chlorose  waren  dieselben  in  11 5 
vorhanden  and  fehlten  in  90;  and  zwar  waren  sie  hörbar 

nur  an  der  Herzbasis  .     .  in  56  Fällen, 

nnr  an  der  Herzspitze .    .  «13      „ 

an  der  Basis  and  Spitze  .  ,  24      „ 
an  der  Basis,  Spitze  und 

am  B&cken      .     .     .    .  ,  22       „ 

Besonders  wird  die  letzte  Gategorie  betont,  bei 
weloher  das  Qeräasch  anch  am  linken  Angulns 
scapnlae  gehört  warde,  was  im  Allgemeinen  als 
charroteristisch  far  das  bei  Mitral- Insafficienz  zn 
hörende  Geräasoh  angesehen  wird.  Es  ergiebt  sich 
sonach,  dass  das  anämische  Qeräasch  eventaell  alle 
Gharactere  des  organischen  Mitral-Qerän- 
sches  zeigen  kann.  Allerdings  blieb  bei  2  anter 
obigen  22  Fällen  das  Qeräosch,  anstatt  wie  bei  allen 
übrigen  Fällen  anter  Bisen- Behandlang  schnell  (darch- 
schnittlich  in  3  Wochen)  za  yerschwinden,  zunächst 
Monate  lang  bestehen,  so  dass  der  Verdacht  einer  con- 
secativ  sich  entwickelnden  Klappen- Insaffioienz  vorlag. 

In  ähnlicher  Weise  entwirft  Richardson  (14) 
eine  kleine  Statistik  in  Bezug  aaf  das  Halsvenen- 
Geräusch  bei  Ghlorose.  Unter  180  typischen 
Fällen  von  chlorotischen  Mädchen  zwischen  15  und 
27  Jahren,  bei  denen  der  Hämoglobingehalt  im  Blut 
unter  50  pGt.  der  Norm  betrug  wurde  gehört 

kein  Haisven en-6erilusoh 

in  89  Fällen  =  49,4  pCt. 
dasselbe  nur  auf  der  rechten  Seite 

in  60  Fällen  =»  88,3  pGt. 
dasselbe  nur  auf  der  linken  Seite 

in  11  Fällen  =  6,1  pGt. 
dasselbe  auf  beiden  Seiten 

in  20  Fällen  =  11,1  pOt. 

Weitere  Zusammenstellungen  ergaben  eine  gewisse 
Beziehung  zwischen  dem  Auftreten  des  Nonnenge- 
räusches  und  dem  Hämoglobin -Qehalt  des  Blutes,  so- 
wie dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Herzge- 
räaschen,  Kopfschmerz  und  Oedem  der  Unter- 
extremitäten. 

Einen  neuen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  günstigen 
Wirkung  der  Kochsalzinfusion  bei  acuten  Anä- 
mien liefert  Thomson  (22)  durch  Mittheilung  von 
12  einschlägigen  Fällen  aus  der  Dorpater  gjmäoolo- 
gischen  Klinik.  Dieselben  betrafen  Verblutungen  nach 
Operationen  oder  Gebarten;  bei  4  derselben  erfolgte 
Heilung  (zum  Theil  offenbar  in  Folge  der  Infusion); 
bei  den  8  tödtlichen  Fällen  war  grösstentheils  der 
GoUaps  schon  zu  weit  vorgeschritten.  Die  Infusion 
wurde  meist  intravenös  (in  die  Ven.  cephalioa  oder 
basilica),  nur  2  mal  intraperitoneal  (mit  ungünstigem 
Erfolg)  gemacht;  Th.  zieht  die  intravenöse  Methode 
auch  der  subcutanen  als  schneller  wirkend  und  nicht 
viel  unbequemer  vor.  Die  Lösung  war  meist  die  be- 
kannte alkalische  0,6proc.  Kochsalzlösung,  2  mal  eine 
Zuckerkochsalzlösang  (nach  Landerer),  die  keinen 
Vortheil  zu  bieten  schien.  Eine  Hämoglobin- Kochsalz- 
lösung, die  Th.  versuchsweise  bei  einigen  Katzen  zur 
Infusion  anwendete,  erwies  sich  als  unbrauchbar,  da 
die  Thiere  danach  unter  Hämoglobinurie  starben.  Bei 


sehr  schweren  Fällen  erscheint  es  geboten,  der  In- 
fusion womöglich  die  Transfusion  folgen  zu  lassen. 

Im  Hinblickauf  die  Häufigkeit  von  Magen-Affeo- 
tionen,  namentlich  Zuständen  von  Atonie  und  Ectasie, 
bei  Ghlorose  hält  Pick  (28)  mit  andern  neaeren 
Beobachtern  es  für  naheliegend,  bei  einem  Theil  der 
Fälle  Producte  gestörter  Magen- Verdauung,  also  eine 
Auto-Intozication,  als  ein  die  Ghlorose  unterhal- 
tendes ätiologisches  Moment  anzusehen.  Dem  ent- 
sprechend wendete  er  bei  16  chlorotischen  Mädchen, 
bei  welchen  Monate  lang  die  Eisen-Therapie  vergeblich 
gewesen  war,  methodische  Magen-Ausspülungen 
an  und  erreichte  hierduroh  überraschend  schnelle 
Heilung  der  Krankheit.  Aehnlich  gute  Erfolge  erhielt 
er  bei  Behandlung  der  Magenbeschwerden  mit  dem 
(desinficirenden)  Greosot. 

Die  neue  Empfehlung  einer  Behandlung  der  Ghlo- 
rose mit  kleinen  Aderlässen  (vergl.  Jahresber.  für 
1890.  IL  S.  337)  hat  Schubert  (24)  an  15  FäUen 
nachgeprüft  und  die  günstigen  Erfolge  vollkommen 
bestätigt.  Der  Menge  nach  entzieht  er  ^j^ —  1  g  auf 
das  Pfund  Körpergewicht.  Er  betont  besonders  auch 
das  Verschwinden  der  Venengeräusche  nach  dem 
Aderlass. 

[Koren,  Aug.,  Zwei  Fälle  von  acut  verlaufender 
perniciöser  Anämie  in  demselben  Hausstand.  Norsk. 
Mag.    p.  550.  izel  JekaiMSseft.] 


Als  I.  Anhang:    Oedem.    Myxoedem. 

1)  Holmes,  W.  H.,  Gase  of  acute  local  oedema 
oomplicated  with  purpura  and  salivation.  Boston  Joum. 
May  14.  (Notiz  über  einen  etwas  an  klaren  Fall  von 
8  wöchentlicher  Erkrankung  eines  Mannes  mit  o  Ire  um- 
so ripten  Oedemen,  welche  schnell  den  Ort  wech- 
selten, namentlich  ein  Fussgelenk,  Arme,  Hände,  Augen- 
lider, Stirn  etc.  befielen,  zum  Theil  von  Purpura  der 
Extremitäten  und  an  2  Tagen  auch  von  profuser  Sali- 
vation begleitet  waren.)  —  2)  Ueber  Mjrxoedem. 
Verhandl.  des  X.  internat.  medicin.  Gongresses  zu 
Berlin.  Abtheil.  V.  S.  182.  (Refeiat  von  Ord  ,0n 
Myxoedema"  und  Gorreferat  von  Mosler  «Ueber  dai 
Myxödem",  beide  schon  besprechen  im  Jahresbericht 
f.  1890.  n.  S.  837  u.  338;  nebst  sich  anschliessender 
DiscQSsion.)  —  8)  Mosler,  üeber  Myxödem.  Therap. 
Monatsh.  Septemb.  S.  461.  (Vortrag  auf  dem  Ber- 
liner Internat,  med.  Gongress  1890,  referirt  Jahresber. 
f.  1890.  IL  S.888.)  —  4)  Thibierge,  De  la  caohexie 
paohydermique,  ou  myxoedöme.  Oaz.  des  hop.  No.  14. 
(Eingehender  Bericht  über  die  Literatur  des  Myx- 
ödems, dessen  Symptome,  Pathologie,  Patbogenie  zum 
Theil  80  geschildert  worden,  wie  sie  ans  der  Mitthei- 
lung der  Gommission  der  Londoner  Glinical  Society  in 
dem  gelieferten  „Report  on  Myxoedema*'  bekannt  sind; 
unter  getrennter  Beschreibung  der  unter  dem  Allge- 
meinbegriff zusammenzufassenden  8  Formen:  des 
spontanen  Myxödems  Erwachsener,  der  myxödematSsen 
Idiotie  und  des  operativen  Myxödems.)  —  5) 
Stalker,  H.  M.,  Gase  ef  Myxoedema.  Lanoet  Ja- 
nuar 10.  (Fall  von  Myxödem  bei  einer  40Jähr.  Frau, 
seit  4—5  Jahren  sich  entwickelnd;  vorher  Erblindung 
in  Folge  doppelseitiger  Irido-Ghoroiditis,  derentwegen 
Jahre  lang  Jodkalium  in  grossen  Dosen  genommen 
war;  es  wird  für  möglich  gehalten,  dass  letzteres  mit 
der  Entwiokelung  des  Myxödem  in  Zusammenhang 
steht.)  ^  6)  Glark,  A.  G.,  Gase  of  Myxoedema  with 
tumour   of  the  brain.    Edinburgh  Joum.    May.    (Un- 
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klarer  Fall  bei  einer  48 jähr«  Fraa;  seit  Mher  Zeit 
wiederholte  maniaoaliBohe  Anfalle  und  andere  Zeichen 
▼on  Psychose;  in  letster  Zeit  Entwiokelnng  myz- 
Sdematoser  Erscheinungen  und  der  Symptome  eines 
Himberdes.  Die  Section  ergiebt  in  der  linken  mitt- 
leren Sch&delgmbe  einen  vom  Schläfelappen  aas- 
gehenden Tarn  er  Ton  der  Natur  eines  Glioms.  —  Wie 
der  Zusammenhang  swischen  Geistesstörung,  Hirntumor 
und  Myxödem  is'^  wird  zweifelhaft  gelassen.)  —  7) 
Bohncke,  C,  Zur  Myiödemfrage.  Inaug.  -  Dissert. 
Berlin.  29  Ss'.  (Kommt  nach  historischer  Uebersicht 
über  die  auf  die  Myzodem-Frage  sich  benehende  Lite- 
ratur zu  den  Schlüssen:  Dass  Myxödem  und  Gre- 
tinismus  unter  keinen  Umstanden  ideniisoh  sind; 
daas  das  Myxödem  bisher  noch  kein  wohl  -  characteri- 
sirtes  Krankheitsbild  darstellt;  und  dass  auch  die  Be- 
siehungen des  Myxödem  zur  Gachexia  thyreo- 
priva  noch  nicht  klargelegt  sind.) ^8)  Buzdygan, 
N.,  Zwei  Fälle  von  Myxödem.  Wien.  klin.  Wocluchr. 
No.  31.  (Zwei  in  Krakau  beobaohtetCi  sehr  ausge- 
sprochene Fälle:  34 jähr.  Frau  und  50 jähr.  Mann. 
Ton  neuen  Beobachtungen  ist  zu  erwähnen,  dass  bei 
beiden  Fällen  imMageninhaltMucin  nachzuweisen 
war,  bei  dem  ersten  Fall  auch  im  Urin  Sporen  von 
Macin  gefunden  wurden,  sowie  dass  bei  dem  ersten 
Fall  die  Menstruation  schon  im  38.  Jahr  aufgehört 
hatte  und  Atrophie  des  Uterus  bestand.)  —  9) 
Steiner,  Ueber  Myxödem.  Deutsche  Wochschr.  No.  87. 
(Typischer  Fall  mit  -sehr  schneller  Entwicklung 
bei  einer  61  jähr.  Frau.  Aetiologie:  Gemüthsbewe* 
gungen,  Erkältungen  und  Metrorrhagien.  Schon  drei 
Wochen  nach  den  ersten  Beschwerden  weit  verbreitete 
Hautanschwellung;  Schilddrüse  anscheinend  atrophisch; 
Sensorium  vorläufig  frei.  Nach  einigen  Monaten  auf- 
fallende Besserung  mit  Zurückgehen  der  Hautschwel- 
Inng.)  —  10)  Loewy,  A.,  Ein  Fall  von  Myxödem  bei 
cretinartigem  Zwergwuchs.  Berlin.  Wochschr.  No.  47. 
—  11)  Thomson,  J.,  On  a  case  of  myxoedematoid 
swelling  of  one-half  of  the  body  in  a  sporadic  oretin. 
Edinburgh  Joum.  Septemb.  (1  Vi  jähr.  Mädchen  aus 
gesunder  Familie,  anscheinend  stupide;  grosser  Schädel, 
Schilddrüse  nicht  zu  fühlen.  Bald  nach  der  Geburt 
Sntwickelung  einer  prallen,  dem  Myxödem  ähnlichen 
Anschwellung  von  Haut  und  subcutanem  Zellgewebe 
der  rechten  Körperhälfte,  sowohl  am  Gesicht, 
Rumpf  wie  Extremitäten.  —  Die  Beziehungen,  die  der 
Fall  theils  zum  Cretinismus,  theils  zum  Myxödem 
zeigt,  werden  hervorgehoben.)  —  12)  Lüders,  J., 
Ueber  Gachexia  strumipriva.  Inaug.- Dissert  Kiel. 
1890.  81  Ss.  (Ausführliche  Mittheilung  eines  Falles 
und  Zusammenstellung  der  die  Cachexia  strumipriva 
betreffenden  Literatur  nebst  Sammlung  von  im  Ganzen 
55  einschlägigen  Fällen.) 

Der  von  Löwy  (10)  mitgetheilte,  mit  oretin- 
artigen  Zustand  oomplioirte  Fall  von  Myx- 
ödem zeichnet  sich  durch  einen  ungewöhnlichen 
Entwicklungsgang  aus: 

Der  jetzt  41  jähr.  Kranke  zeigt  zwerchhaften  Wuchs 
(Höhe  iViOi),  Offenbleiben  beider  Leistencanäle  und 
mangelhafte  Entwicklung  der  Genitalien  mit  Fehlen 
des  Geschlechtstriebes.  Während  er  als  Knabe  und 
Jüngling  geistig  einigermassen  normal  war,  begann  am 
Anfang  der  20.  Jahre  zunehmende  Geistesschwäche, 
die  bis  zur  Demenz  vorgeschritten  ist.  Gleichzeitig 
stellte  sich  allgemeine  motorische  Schwäche  und  myx- 
ödematöse  Sohwellung  des  Gesichtes  und  der  Haut  ein. 
Es  bestehen  lipomähnliche  Supraclavicular-Wülste ;  die 
Schilddrüse  ist  nicht  zu  fühlen.  —  Nach  L.  steht  der 
Fall  in  der  Mitte  zwischen  reinem  Myxödem  und  den 
Fällen  von  •si>oradischem  Cretinismus  mit  Myxödem* 
oder  «idiotie  avec  cachexie  pachydermique"  und  unter- 
soheidet  sich  von  letzteren  (die  sonst  immer  angeboren 


oder  in  .*der  ersten  Kindheit  entstanden  sind)   durch 
seine  späte  Entwickelung. 

Als  IL  Anhang:    Fettleibigkeit.     Obesitas. 

1)  Lahusen,  Die  Fettsucht  und  ihre  Behandlung 
in  Seebädern.  Berlin.  —  2)  Gh6ron,  P.,  Le  traite- 
ment  hygi^nique  de  l'ob^sit^.  L'uaion  m6d.  No.  60. 
(Betrachtungen  über  Entfettungs euren,  wie  sie 
Banting,  Ebstein,  Oertel,  G.  S6e  etc.  angegeben 
haben.) 

UL  titbelei  ■ellltis  ni  iiilrMu.*) 

1)  Saundby,  R.,  Lectures  on  Diabetes,  includiog 
the  Bradshawe  Lectore,  delivered  before  the  Royal 
College  of  Physicians  on  August  18.  1890.  Bristol  u. 
London.  332  pp.  With  illustr.  ^  2)  Boutard,  E., 
Des  dilMrents  types  de  Diab^te  8ncr6.  Paris.  —  8) 
Kallay,  A.,  Ueber  Diabetes  mellitus.  Wien.  —  4) 
Derselbe,  Eintheilung  des  Diabetes.  Verhandl.  des 
X.  Congr.  f.  Inn.  Medicin  in  Wiesbaden.  S.  512. 
(Wiederholt  seine  Aufforderung,  für  die  Eintheilung 
der  Diabetes-Formen  einen  Diab.  genuinus  oder  pri- 
märe Form  und  Diab.  symptomaticus  oder  secnn- 
däre  Form  festzuhalten;  vergl.  Jahresber.  f.  1889.  II. 
S.  862.)  —  5)  Smith,  J.  T.,  Diabetes  mellitus.  New 
York  Record.  April  25,  (Allgemeine  Bemerkungen 
über  Diabetes  und  die  für  seine  Erklärung  aufge- 
stellten Theorien,  mit  Betonung  der  Verschiedenheit 
der  Ursachen,  die  zu  Diabetes  führen  können.)  —  6) 
Kraus,  Fr.  und  H.  Ludwig,  Klinische  Beiträge  zur 
alimentären  Glyoosurie.  Wien.  klin.  Wochensohr. 
No.  46  u.  47.  —  7)  Moritz,  J.,  Glyoosurie  und  Dia- 
betes. Münch.  Wochensohr.  No.  1  und  2.  (Kurze 
Auseinandersetzung  über  den  Unterschied  zwischen 
Glyoosurie  und  Diabetes  mellitus.  In  Bezug  auf  die 
Frage,  ob  einfache  alimentäre  Glyoosurie  auf  Dispo- 
sition zum  Diabetes  hindeute,  werden  schon  geringe 
Zuckermengen,  welche  bei  reichlicher  Mehlkost  oder 
gar  bei  gewöhnlicher  gemischter  Kost  im  Harn  auf- 
treten, als  prognostisch  bedenkliches  Symptom  be- 
trachtet, dagegen  solche,  die  nach  grösserer  Zucker- 
aufhahme  sich  zeigen,  nicht.  —  Zur  zuverlässigen  Bestim- 
mung kleiner  Zuckermengen  wird  nur  die  Gäbrungs- 
probe,  eventuell  combinirt  mit  der  Nylander*scben 
Reaction,  für  ausreichend  erklärt.)  —  8)  L6pine,  R., 
Le  ferment  glycolytique  et  la  pathog^nie  du  Diab^te. 
Paris.  21  pp.  —  9)  Derselbe,  Die  Pathogenese  des 
Diabetes.  Berlin.  Wochensohr.  No.  19.  (Uebersetzung 
der  vorigen  Mittheilung.)  ^  10)  Derselbe,  Sur  la 
pathog6nie  du  diab^te.  Lyon  m6d.  No.  4.  (Betont 
von  Neuem  die  im  Pancreas  von  Diabetikern  häufig 
nachzuweisende  periacinöse  Sclerose;  spricht  sich  aber 
gleichzeitig  dagegen  aus,  das  glyoolytische  Ferment 
ausschliesslich  vom  Pancreas  abzuleiten.)  —  11)  Der- 
selbe, Pathog^nie  du  Diab^te.  Ibid.  No.  43.  (Notiz 
über  einige  Formen  von  Diabetes,  bei  denen  theils 
eine  Yermehrung  der  sacharificirenden  Thätigkeit  des 
Blutes,  theils  eine  Verminderung  seiner  glycolytischen 
Kraft  anzunehmen  ist.)  —  12)  Derselbe,  Sur  la  pa* 
thog^nie  du  Disb^te  cons6cutif  k  Tezstirpation  du  pan- 

*)  Anmerkung.  Ein  Irrthom,  der  sich  in  den 
vorjährigen  Bericht  eingeschlichen  hat,  wird  hier  richtig- 
gestellt: daselbst  (Jahresber.  f.  1890.  U.  S.  346) 
wird  bei  Besprechung  einer  Notiz  von  A.  R6mond 
(No.  24a)  über  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung 
d|es  Diabetes  ein  Fall,  in  welchem  eine  Frau  nebst 
ihren  beiden  Männern  diabetisch  war,  so  dargestellt, 
als  ob  er  von  dem  französischen  Autor  beobachtet 
wäre,  während  dieser  ihn  nur  nach  R.  Schmitz  aus 
dessen  vorher  stehender,  das  gleiche  Thema  behandeln- 
der Mittheilung  (No.  24)  citirt  hat 
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or6as,  Archiv,  de  id6cI.  exp^riment  No.  2.  (Betont 
gegenüber  der  Mittheilnng  von  H^don,  s.  o.  No.  18, 
dass  für  den  künstlichen  Panoreas-Diabetes  die  Ur- 
sache in  der  Yerminderung  der  glycolytischen  Kraft 
des  Biates,  also  der  Zuokerzerstörang  and  nicht  in 
einer  gesteigerten  Zuckerbildung  za  suchen  sei,  wofür 
aach  die  Einzelheiten  der  Experimente,  von  denen  er 
einige  neu  anführt,  sprechen.;  —  13)  Derselbe,  Sor 
la  pathog6nie  du  Diaböte  (r6fatation  de  quelques  ob- 
jections).  Paris.  13  pp.  (Yertheidigung  vorstehender 
Anschauungen  über  die  Wichtigkeit  der  glycoly  tischen 
Blutfunction  für  den  Diabetes  gegenüber  einigen  Ein- 
wänden.) —  14)  L6pine,  R.  et  Barral,  De  la  glj- 
colyse  du  sang  circulant  dans  les  tissus  vivants. 
Gompt.  rend.  Tom.  CXIII,  s6ance  du  20.  Juillet.  — 
15)  Dieselben,  Sur  quelques  variations  du  pouvoir 
gl7Colytique  du  sang  et  sur  un  nouveau  mode  de  pro- 
duction  exp6rimental6  du  Diaböte.  Ibid.  S6ance  du 
28.  Novemb.  —  16)  Dieselben,  Sur  les  variations 
des  pouvoirs  glycolytique  et  saccharifiant  du  sang  dans 
l'hTperglycömie  asphjxique,  dans  le  Diaböte  phlorid- 
zique  et  dans  le  Diaböte  de  l'homme;  et  sur  la  loca- 
lisation  du  ferment  saccharifiant  dans  le  sörum.  Ibid. 
S6ance  du  28.  Döcemb.  ^  17)  Lemoine,  G.  et  M. 
Lannois,  Gontribution  a  Tötude  des  Usions  du  pan- 
cröas  dans  le  diaböte.  Arch.  de  m6d.  exp6rim. 
Tome  m.  No.  ].  —  18)  Hödon,  M.  E.,  Exstirpation 
du  Pancreas.  Diaböte  sucr6  experimental.  Ibid. 
Tome  III.  No.  1.  —  19)  Derselbe,  Exstirpation  da 
pancr^.  Diaböte  sucr6  experimental.  6az.  hebdom. 
Nd.  2.  (Bemerkungen  gegen  de  Dominicis,  vergl. 
unten  No.  24,  der  nach  Pancreas- Exstirpation  nur  bei 
einem  Theil  der  Thiere  Diabetes  erhielt,  was  H.  nur 
dadurch  erklären  kann,  dass  die  Eistirpationen  nicht 
total  waren.)  —  20)  Derselbe,  Gontribution  a  l'ötude 
des  fonctions  du  panoröas;  diaböte  expörimental. 
Arch.  de  möd.  exp6r.  Tome  III.  No.  3.  —  21) 
Baumel,  Un  mot  d'historique  sur  le  diabete  sucrö. 
La  thöorie  pancröatique.  Gaz.  hebdom.  No.  29.  (Zu- 
sammenstellung der  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
und  Pancreaserkrankung  berührenden  Literatur,  mit 
besonderer  Betonung  seiner  eigenen  frühseitigen  Mit- 
theilungen über  Panoreas-Diabetes,  vergl.  Jahresber. 
f.  1881.  IL  S.  248  und  1882.  H.  S.  228.)  —  22) 
Lancereaux  (Le^on  recueillie  par  Boix).  Les  Dia- 
b6tiques  —  les  gras  et  les  maigres  —  Diaböte  con- 
stitutionel  —  Diaböte  pancröatique.  Gaz.  de  Paris. 
No.  35.  (Klinischer  Vortrag  über  verschiedene  Formen 
des  Diabetes,  im  Anschluss  au  4  Fälle,  von  denen  8 
die  „magere^,  1  die  »fette*"  Form  der  Krankheit  zeigte.) 

—  28)  Derselbe,  Ablation  presque  complöte  du  pan- 
cröas;  Diaböte.  Bull,  de  TAcad.  No.  38.  (Demon- 
stration eines  Hundes«  dem  vor  35  Tagen  das  Pancreas 
beinahe  völlig  exstirpirt  war;  derselbe  zeigt  das  aus- 
gesprochene Bild  des  « Diaböte  maigre"  mit  vorge- 
schrittenem Marasmus.  Vorher  war  bei  demselben 
Hund  der  senkrechte  Theil  des  Pancreas  allein  ent- 
fernt worden,  worauf  nur  Azoturie  mit  vorübergehendem 
Marasmus  eingetreten  war.  —  In  der  sich  anscb  liessen- 
den Discussion  der  Acad.  de  M6d.  wird  die  Verschie- 
denheit der  Ursachen  der  Diabelesformen ,  die  Unzu- 
länglichkeit der  Bezeichnung  „Diaböte  maigre**  [da  die 
Fälle  des  „Diaböte  gras"  auch  schliesslich  oft  ab- 
magern], und  die  Unmöglichkeit,  zwischen  Glycosurie 
und  Diabetes  eine  scharfe  Grenze  zu   ziehen,    betont.) 

—  24)  De  Dominicis,  N.,  Noch  einmal  über  Dia- 
betes pancreaticus.  Münch.  Wochenschr.  No.  41  u. 
42.  —  25)  Mollard,  Scl6rose  du  pancröas.  Lyon 
mödio.  No.  49.  (Demonstration  von  histologischen 
Schnitten  eines  diabetischen  Pancreas,  welches  etwas 
atrophisch  war  und  nur  60  g  wog.  Es  ergiebt  sich 
nur  massige  peri-acinöse,  stellenweise  auch  intra-acinSse 
Sderose,  am  stärksten  im  Kopf  des  Organes.  Die 
Zellen  verhalten  sich  sehr  verschieden,  sind  zum  Theil 
normal,    zum    Theil    verwaschen;    ob    letzteres   prä- 


existirende  Läsion  bedeutet,  wird  zweifelhaft  gelassen.) 
—  26)  Reale,    E.,   Ueber  Ursprung  und  Behandlang 
des  Diabetes  mellitus.    Verhandl.  des  X.  Intern,  med. 
Gongresses    zu    Berlin.     Abtb.   V.      S.   97.    —     27) 
Posner,    G.,    Mittheilungen  über  Diabetes,  nebst  Be- 
merkungen  über   das  Verhalten  der  Hamabsonderong 
während  der  Nacht.      Verhandl.  des  X.  Gongr.  f.  Inn. 
Medicin  in  Wiesbaden.    S.  471.    —    88)  Posner,    G. 
und  H.  Epenstein,   Studien   zum  Diabetes.    I.    Die 
practische  Verwerthbarkeit   der  a-Naphthol-Probe   auf 
Zucker.      Berlin.  Wochenschr.      No.  8.    —    29)  Die- 
selben,  Studien  zum  Diabetes.    II.  Ueber  die  Inten- 
sität  der  Zuckerausscheidung   im  Diabetes.    Ebendas« 
No.  26.  —  30)    Dieselben,    Studien    zum   Diabetes. 
III.    Ueber   die  Wirkung   des   Syzygium  jambolannm. 
Ebendas.    No.  38.    —    31)    Schütz,    J.,    Das  Aräo- 
Sacoharimeter,  ein  bequemer  Apparat  zur  Bestimmung 
der  Zuckermenge  sowie  des  speoifischen  Gewichts  dia- 
betischer  Harne.     Münch.  Wochenschr.     No.  39.    — 
32)  Leo,  H.,    Ueber  den  respiratorischen  Stoffweehsel 
bei   Diabetes   mellitus.    Zeitsohr.  f.  klinische  Medioin. 
Bd.  19.    Supplem.    S.  101.  —  38)  Hirschfeld,   F., 
Ueber  eine  neue  klinische  Form  des  Diabetes.   Ebendas. 
Bd.  19.    S.  294  u.  325.  —  34)  Leube,    G.  W.,   Be- 
stimmungen  des   Fettgehaltes   in   den  Fäoes  bei  Dia- 
beteskranken.    Ein   Beitrag   zor   Frage  der  Abhängig- 
keit   des    Diabetes    mellitus    von    Pancreasstörungen. 
Inaug.-Dissert.    Würzburg.     14  Ss.  —  35)   Schmitz, 
R.,  Ueber  die  prognostische  Bedeutung  und  die  Aetio- 
logio  der  Albuminurie  bei  Diabetes.     Berlin.  Wochen- 
schrift.   No.  15.    —    36)    Derselbe,    Zur  Aetiologie 
des  Diabetes.    Ebendas.    No.  27.     (Betont  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen    für   die  Entstehung   des  Diabetes 
besonders  die  Disposition,  die  in  vielen  Fällen  von  Eltern 
oder  Grosseltern  vererbt   und    bei   manchen   Nationen 
und   Rassen   besonders   häufig   ist.     Eine   Verschlim- 
merung der  Krankhdit  durch  Sorgen,  Kummer,  geistige 
Anstregung    u.    dergl.    scheint    ihm    zweifelhaft.)     — 
37)  Fies  oh,  M.,  Zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus. 
Ebendas.    No.  40.     (Führt   als   Beispiel   dafür,   dass, 
namentlich  bei  bestehender  Disposition,   acute   Gly- 
cosurie durch  psychische  Affecte  su  Stande 
kommen   kann,   den  Fall   eines   38 jähr.  Mannes  an, 
welcher   vorher  höchstens  Spuren  von  Zucker  im  Urin 
zeigte  und  bei  dem  während  der  Aufregung,  in  welche 
er  durch  die  Urinuntersach ungen  und  namentlich  durch 
die  damit  zusammenhängende  Ablehnung  seiner  Lebena- 
versicherang  versetzt  warde,  die  Zuckerausoheidnng  in 
ca.  1  Woche  bis  auf  1,7  pGt.   stieg   und   dann   unter 
antidiabetischer   Diät   in   höchstens   7  Tagen   bis  auf 
fragliche  Spuren  wieder  verschwand.)  —  38)Vergel7, 
P.,  Du  zona  diab^tique.    Progres  m6d.  No.  39.  —  39) 
Wright,  A.  E.,    On   some  points  connected  with  the 
pathology   and   treatment  of  Diabetes.    Brit,  Journal. 
April  11.     (Vortrag  über  das  verschiedene  Verhalten 
der  einzelnen  Zuckerarten  gegenüber  dem  diabetischen 
Organismus,  sowie  über  einige  verwandte,  den  Diabetes 
betreffende  Punkte.)    —   40)  Leva,  J.,  Klinische  Bei- 
träge zur  Lehre  des  Diabetes  mellitus.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.    Bd.  48.    S.  151.    (Dasselbe  als  Inaug.- 
Diss.     Zürich.    50  Ss.)  —  41)  Merklen,  La  Pneumo- 
nie chez  les  diab6tiques.  Gaz.  des  höp.  No.  58.    (Hin- 
weis  auf  die   Gefahr,   welche   für   den    Diabetiker   in 
einer   complicirenden   Pneumonie   liegt,    namentlich 
wegen  deren  Neigung  zur  Abscedirung  und  Gangrane- 
scirung;  nebst  Mittheilung  eines   günstig   ablaufenden 
derartigen  Falles,   bei   dem  Coffein    gut    wirkte«)  — 
42)  Seggel,  Die  Erkrankungen  des  Auges  bei  Diabetes 
mellitus.   Münch.  Woch.   No.  43.    (Kurze  Besprechung 
der  bekannten  Augen-Gomplicationen  des  Diabetes, 
namentlich  Cataract;   Retinitis   central,  punctata  und 
hämorrhagioa,   Amblyopie,    Accommodationsparese  und 
Augenmuskellähmungen.)  —  43)  Pavy,  On  the  treat* 
ment  of  the  Diabetes  mellitus.     Verhandl.  d.  X.  int 
med.  Congr.  zu  Berlin.    Abth.  V.     S.  78.    (Referat  in 
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der  InneroD  Seotion  des  Googresses,  schon  besprochen 
im  Jabresber.  U  1890.  IL  S.  842.)  —  44)  Dujsrdin- 
Banmetz,  Sur  le  traitement  da  Diab^te.  Ibid.  p.84. 
(Gorreferat  für  den  X.  int.  med.  CoDgress;  Inhalt  mit 
den  im  Jahresbericht  f.  1890.  IL  S.  842  besprochenen 
Mitthei langen  zosammenfallend.)  —  45)  See  gen,  Ueber 
die  Behandlung  des  Diabetes  mellitas.  Ebend.  S.  91. 
(Goireferat,  aaf  dem  X.  int.  med.  Gongress  gehalten; 
besprochen  im  Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  348.)  —  46) 
Gh6ron,  P.,  Le  traitement  di6t6tiqae  da  diab^te  saor6. 
L'anion  m6d.  No.  120 — 122.  (Zasammenstellnng  von 
bekannten  Anschaaangen  and  Erfahrangen  über  die 
diätetische  Behandlang  des  Diabetes.)  —  47)  R6gime 
alimentaire  des  Diabltiques.  Mercredi  m6d.  No.  29. 
(Kurses  Exoerpt  einer  Discassion  über  dieses  Thema 
in  der  Soci6t4  de  Th6rapeatiqae.)  —  48)  Yilly,  Essai 
sur  la  valeur  th4rapeutiqae  de  TEag^nia  jambolana 
(jambul)  dans  le  traitement  du  diab^te  8ucr6.  Boll. 
de  thtokp.  30.  Janv.  —  49)  Lewaschew,  S.,  Ueber 
die  Behandlung  des  Diabetes  mellitas  mit  Sjzygiam 
Jambolanum.  Berl.  Wooh.  No.  8.  (Hat  in  8  Fällen 
▼on  Diabeteä  Tom  Syzygium  Jambolanum  in  grossen 
Dosen,  und  zwar  20,0  bis  40,0  des  gepulverten  Samens 
pro  die,  sehr  günstige  Einwirkung  auf  Verminde- 
rung der  Zuckerausscheidang  und  Besserung  der  übrigen 
Symptome  gesehen.)  —  50)Kottnitz,  A.,  Ein  Fall 
von  Goma  diabeticum,  behandelt  nach  Stadelmann's 
Vorschlag.  Deutsche  Woch.  No.  49.  (Intravenöse  In- 
fusion der  vorgeschriebenen  Lösung  von  kohlensaurem 
Natrium  [s.  J.-B.  f.  1889.  IL  S.  368]  im  tiefen  dia- 
betischen Goma;  nach  Infusion  von  7f  ^^^^  Besserung, 
Antwort- Oeben;  nach  10—15  Minuten  wieder  Vor- 
•ohlimmerung.)  —  51)  Fo restier,  H.,  «De  Taction  de 
la  douche-massage  d'Aix-les-Bains  sur  la  glycosnrie  et 
nutrition  des  diab6tiques  gras.  Arch.  g^n.  Sept.  (Be- 
richt über  den  günstigen  Einfluss  einer  mit  warmen 
Douchen  verbundenen  Körper massage  auf  die  Ver- 
minderung des  Zuckergehaltes  im  Urin  ohne  Einhalten 
einer  besonderen  Diät;  Anführung  von  7  einschlägigen 
Diabetesfallen  der  „fetten*  Art,  meist  mit  arthritischen 
oder  neuralgischen  Gomplioationen.) 

52)  Voss,  A.,  Ueber  Diabetes  insipidas  und  Adi- 
positas  universalis.  Berl.  Woch.  No.  1.  —  53) Potain, 
Sur  un  cas  de  pol7urie.  L*Union  m4d.  No.  17.  (Kli- 
nischer Vortrag  über  einen  Fall  von  Polyurie  bei 
einem  neurasthenischen  Jungen  Seemann.)  —  54)  Pauli, 
6.,  Klinische  Untersuchungen  über  Diabetes  iosipidus. 
Inaug.-Diss.  Zürich.  83  Ss.  (7  Krankengeschichten 
von  Fällen  mit  Diabetes  insipidus  aus  der  Züricher 
medicinischen  Klinik.  Von  diesen  entwickelte  sich  der 
eine  nach  dem  Gebrauch  von  Diuretioa,  ein  anderer 
nach  Typhus,  ein  dritter  bei  Wirbel-Garcinose 
mit  gewissen  anatomischen  Störungen  am  Boden  des 
IV.  Ventrikels.  Von  nervösen  Symptomen  zeigte  ein 
Fall  doppelseitige  Nenroretinitis,  ein  anderer  doppel- 
seitige Sehnervenatrophie  und  zeitweiliges  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  ein  dritter  vielfache  bulbäre  Symptome, 
xwei  Fälle  Supraorbitai- Neuralgie  etc.  Therapeutisch 
wurden  3  Fälle  durch  Antipyrin  günstig  beeinflusst.) 
—  55)  Toralbo,  L.,  Diabete  salivare.  II  Raccoglit. 
med.  10.  u.  20.  Ottobr.  (Dasselbe  in  Gazz.  Lombard. 
No.  3  u.  4.)  - 

Saundby  (1)  giebt  eine  Monographie  des 
Diabetes,  in  welcher  er  unter  genauer  Analysirung 
der  eigenen  Erfahrungen  (die  sich  auf  15  jährige 
Krankenhausstudien  beziehen  und  zum  Theil  schon 
früher  mitgetheilt  sind)  sowie  gründlicher  Benutzung 
der  gesammten  Literatur  das  zusammenzustellen  sucht, 
was  in  Bezug  auf  die  Krankheit  bisher  objectiv  beob- 
achtet ist  und  als  feststehend  betrachtet  werden  kann. 
Aus  dem  mannigfaltigen  Inhalt  seien  einige  von  S. 
besonders  hervorgehobene  Punkte  erwähnt: 


Dass  unter  den  vielen  über  das  Wesen  des  Dia- 
betes aufgestellten  Theorien  noch  keine  Einigkeit  er- 
zielt ist,  möchte  er  auf  bestimmte  Lücken  unserer 
Kenntnisse  beziehen,  und  zwar  betrachtet  er  als  solche 
die  noch  bestehende  Unsicberseit  über  3  Punkte:  1. 
über  die  Form,  in  welcher  die  Producte  der  einge- 
führten Kohlenhydrate  die  Leber  verlassen;  2.  über 
die  Wege,  auf  welchen  der  Einfluss  der  verschiedenen, 
Olycosarie  erzeugenden  Läsionen  die  Leber  erreicht; 
3.  über  den  Einfluss  des  Pancreas  auf  den  im  Darm- 
canal  gebildeten  Zacker. 

In  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung  der 
Krankheit  bringt  S.  einige  Zusammenstellungen,  nach 
denen  z.  B.  unter  den  grossen  Städten  Buropa*s  jetzt 
Paris  in  der  Häufigkeit  des  Diabetes  obenan  steht; 
ferner  in  England  die  Krankheit  von  1878  bis  1886 
stetig  zugenommen  hat;  u.  s.  w.  —  Er  betont,  dass 
die  nicht  seltenen  Fälle  mit  gleichzeitiger  Erkrankung 
von  Mann  und  Frau  an  Diabetes  für  die  neuerdings 
angenommene  Gontagiosität  des  Leidens  nichts  be- 
weisen können.  —  In  2  Fällen  sah  er  die  Krankheit 
nach  Influenza  sich  entwickeln. 

In  Hinsicht  auf  die  pathologische  Anatomie  repro- 
ducirt  er  die  1890  von  ihm  gehaltene  Bradshawe- 
Vorlesung,  s.  Jahresber.  f.  1890.  IL  S.  343. 

Bei  Besprechung  des  klinischen  Verlaufes  betont 
er  besonders  stark  den  Unterschied  zwischen  dem 
acuten  (vorwiegend  bei  jüngeren  Leuten  vorkommen- 
den) and  dem  chronischen  Typus  (der  älteren 
Personen);  er  hält  im  Allgemeinen  an  der  Regel  fest, 
dass  die  Dauer  der  Krankheit  dem  Alter  des  Kranken 
parallel  geht.  Von  den  diabetischen  Gomplicationen 
werden  die  Hautaffectionen  besonders  eingehend  be- 
rührt; eine  Neigung  der  Diabetiker  zur  Erkrankung 
am  Typbus  wird  erwähnt. 

Bin  umfangreiches  Gapitel  behandelt  speciell  das 
diabetische  Goma.  Das  Vorkommen  eines  gleichen 
Symptomenbildes  bei  Nicht-Diabetikern  wird  betont, 
femer  (ausser  der  Häufigkeit  des  comatösen  End- 
stadiums bei  acuten  Fällen  junger  Leute)  auch  das 
häufige  Zusammentreffen  desselben  mit  Obstipation 
hervorgehoben.  S.  erwähnt  2  Fälle,  in  welchen  die 
beginnenden  Zeichen  des  Goma  diabeticum  sich  wieder 
besserten,  das  eine  Mal  unter  spontan  eintretender 
Diarrhoe.  Dem  entsprechend  hält  er  im  Anfangs- 
stadium des  diabetischen  Goma  die  Darreichung  von 
starken  Abführmitteln  für  aussichtsvoll. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  des  Diabetes 
mellitus  trennt  er  ebenfalls  die  jungen  Fälle  (unter 
45  Jahren)  von  den  älteren.  Von  der  Milchdiät  hält  er 
nicht  besonders  viel.  Unter  den  Arzneimitteln  sind 
Opium,  Codein,  Salicylpraparate  und  Bromsalze  nach 
ihm  die  brauchbarsten;  von  dem  neu  empfohlenen 
Jambol  hat  er  keine  deutliche  Wirkung  gesehen. 

Schliesslich  wird  der  Diabetes  insipidus  kurz 
abgehandelt.  S.  hält  es  für  ausgemacht,  dass  derselbe 
als  eine  „Neurose"  aufzufassen  ist,  welche  von  einer 
Veränderung  (resp.  Reizung)  gewisser  Nervencentren 
abhängt  und  zur  vasomotorischen  Lähmung  der  kleinen 
Nierengefässe  führt.  —  Der  Typus  der  Krankheit,  bei 
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welohem  Polydipsie  der  Polyurie  voraasgeht,  wird 
durch  einen  mitgetheilten  Fall  gat  veransohanlioht. 

Durch  Wiederholung  älterer  Versuche  (Worm- 
Müller)  besiatigten  Kraus  und  Ludwig  (6),  dass 
Gesunde  relativ  grosse  Mengen  von  Zucker 
zu  assimiliren  vermögen;  und  zwar  erhielten  sie 
bei  Einführung  von  200  g  reinen  Traubenzuckers 
keinen  Zucker  oder  nur  Spuren  davon  im  Urin.  —  Dem 
gegenüber  untersuchten  sie  die  Assimilations- 
grenze für  Zucker  (zum  Tbeil  auch  anderer  Kohlen- 
hydrate) bei  einer  Reihe  von  Kranken;  sie  wählten 
dazu  Krankheitszustände,  für  welche  in  der  Literatur 
verschiedene  Angaben  über  Vorkommen  von  Glycosarie 
bei  ihnen  vorliegen: 

Bei  3  Fällen  von  Lebercirrhose  wurde  eine 
Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Zucker 
constatirt,  nämlich  eine  alimentäre  Glycosurie 
nach  Dosen  von  100  bis  250  g  reinen  Traubenzuckers. 
In  dem  einen  Fall  schloss  sich  an  eine  Dose  des  Zuckers 
ein  8  Tage  lang  dauernder  Zuckergehalt  des  Tag-Urins 
an  (Uebergang  zar  leichten  Form  des  Diabetes).  Da- 
gegen wurde  in  4  anderen  Fällen  von  Cirrhose,  ebenso 
bei  anderen  Leberkrankheiten  (Gallensteinen,  Tumoren) 
keine  alimentäre  Glycosurie  erhalten.  —  Ein  Fall  von 
Pancreas-Cyste,  bei  dem  für  gewöhnlich  der  Urin 
nur  nach  den  Mahlzeiten  Spuren  von  Zucker  enthielt, 
zeigte  ausgesprochene  Glycosurie  nach  125  g  Trauben- 
zucker,  auch  nach  kleinen  Portionen  Reis.  Die  Ver- 
hältnisse blieben  nach  Operation  der  Cyste  (Incision 
und  Einnähen  in  die  Bauchwunde)  dieselben.  —  Zwei 
Fälle  von  Morbus  Basedowii  ergaben  ebenfalls  posi- 
tive Resultate ;  in  dem  einen  derselben  trat  nach  150  g 
Traubenzucker  sehr  starke,  nach  Reisnahrung  geringe 
Glycosurie  ein.  —  Auch  bei  einem  Fall  von  Diabetes 
insipidus  erzeugten  Traubenzucker  und  auch  Stärke 
in  Dosen  von  130  bis  200  g  Zuckerausscheidung. 

Die  beschriebenen  Formen  der  alimentären  Glycos- 
urie können  nach  K.  und  L.  theils  dnroh  beschleu- 
nigte Resorption  des  Zuckers,  theils  durch  mangelhafte 
Function  der  erkrankten  Assimilationsorgane  erklärt 
werden.  —  Eine  besondere  Verschlechterung  der  Pro- 
gnose leiten  sie  nach  ihren  Beobachtungen  aus  der 
Erscheinung  nicht  ab.  Bei  einer  Reihe  ernster  Er- 
krankungen des  Nervensystems  wurde  keine  alimentäre 
Glycosarie  erzielt. 

In  Fortsetzung  einiger  neuerdings  gemachter  Mit- 
theilungen (vergl.  Jahresber.  f.  1889.  II.  S.  366  und 
1890.  II.  S.  343)  betont  L6pine  (8)  die  Wichtigkeit 
der  von  ihm  (in  Gemeinschaft  mit  Barral)  constatirten 
Thatsache,  dass  bei  dem  Diabetes  und  auch  bei  vor- 
übergehenden Glycosurien  die  ,,glycolytische 
Kraft'^  des  Blutes  verringert  ist.  Durch  genaue, 
unter  bestimmten  Oautelen  angestellte  Blutanalysen 
wurde  gefonden,  dass  normales  Handeblat  innerhalb 
einer  Stunde  20  bis  40  pCt.  des  in  ihm  enthaltenen 
Zuckers  verliert,  d.  h.  seine  glycoly tische  Kraft  20  bis 
40  beträgt,  und  dieselbe  bei  dem  normalen  Menschen - 
blut  meist  etwas  über  25  liegt.  Dem  gegenüber  ergab 
9ich  bei  5  Diabetikern  der  Werth  für  diese  Kraft  von 


1,6  bis  7,0  wechselnd,  und  bei  dem  Panoreas-Diabetes 
des  Hundes  um  6  herum  schwankend. 

Dass  die  Quelle  der  glycolytischen  Kraft  des  Blutes, 
wenigstens  hauptsächlich,  im  Pancreas  liegt,  hält 
L.  nach  der  Entdeckung  des  künstlichen  Panoreas* 
Diabetes  und  nach  eigenen  Untersuchungen,  welche 
in  der  Lymphe  des  Dactns  thoracicus  und  dem  Pfort- 
aderblut besonders  starke  glycolytische  Kraft  nach- 
wiesen, für  zweifellos.  Danach  ist  auch  anzunehmen, 
dass  das  glycolytische  „Ferment*'  nichts  mit  dem  Pan- 
creas-Saft  zu  thun  hat,  sondern  von  den  Pancreas- 
zellen  direct  dem  Blut  übermittelt  wird.  Dasselbe 
scheint  nach  weiteren  Untersuchungen  besonders  an 
die  Blutkörperchen,  und  zwar  vorwiegend  an  die 
weissen  gebunden  zu  sein.  —  Den  Zusamenhang 
zwischen  nachweisbarer  Pancreas -Affection  und  „ma- 
gerem'' Diabetes  (Lancereauz)  findet  L.  nicht  constant. 
—  Dass  neben  der  Verminderung  der  Zuokerzerstörang 
für  viele  Formen  des  Diabetes  eine  Steigerung  der 
Zuokerproduction  anzunehmen  ist,  giebt  er  zu. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Betrachtungen  stell- 
ten Lupine  und  Barral  eine  Reihe  von  Versuchen 
an,  über  welche  sie  Notizen  geben:  Die  Glyoolyse 
im  Blut  bei  der  Oirculation  in  lebendem  Gewebe 
wiesen  sie  (14)  an  abgebundenen  Hundeschenkeln 
nach,  in  denen  sie  defibrinirtes  Blut  circuliren  Hessen ; 
beim  gesunden  Hund  erhielten  sie  dabei  in  der  ersten 
Stunde  einen  Zuckerverlust  von  60pCt.,  beim  diabe- 
tischen Hund  noch  nicht  30  pCt.  —  Für  den  Ader- 
lass  fanden  Dieselben  (15),  dass,  während  ein 
solcher  die  glycolytische  Kraft  des  Blutes  steigert, 
dieselbe  nach  wiederholten  Venäsectionen  sich  bis  zam 
völligen  Verschwinden  des  Fermentes  verringert. 
Ligatur  des  Ductus  Wirsungianus,  ebenso  Durch- 
schneidnng  der  Pankreasnerven  bedingte  starke  Ver- 
mehrung der  glycolytischen  (und  saccharlficirenden) 
Function  des  Blutes.  —  Electrisirung  des  unteren 
Endes  der  Pancreasnerven  brachte  ziemlich  schnell 
Diabetes  hervor.  —  Nach  einer  weiteren  Mittheilung 
(16)  fanden  sie,  dass  die  Asphyxie  (bei  welcher  die 
glycolytische  Kraft  des  Blutes  immer  vermindert  ist), 
wenn  sie  lange,  d.  h.  mindestens  V4  Stunden  dauert, 
diese  ganz  zum  Verschwinden  bringen  kann;  dabei 
ist  auch  das  saccharifioirende  Vermögen  des  Blutes 
(und  Urins)  vermindert,  während  es  bei  kurzer 
Asphyxie  gesteigert  ist. — Bei  Phloridzin- Diabetes 
constatirten  sie  eine  vermehrte  glycolytische  (und 
saccharificirende)  Kraft  des  Blutes.  —  Für  die 
saccharifioirende  Function  des  Blutes  wiesen  sie 
nach,  dass  dasselbe  (während  die  Glycolyse  an  den 
Blutkörperchen  haftet)  ganz  an  das  Serum  gebun- 
den ist. 

Nach  der  genauen  pathologisch- anatomischen 
Untersuchung  des  Pancreas  in  4  Fällen  von  Dia- 
betes beschreiben  Lemoine  und  Lannois  (17)  die 
characteristisohe  Erkrankung  dieses  Organ  es  als 
»Sclerose  vasculären  Ursprungs",  d.  h.  eine 
diffase  interstitielle  Pancreatitis,  welche  von 
der  Umgebung  der  Gefässe,  besonders  der  Venen  und 
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Lymphgefässe,  deren  Wandungen  ebenfalls  solerosirt 
sind,  ausgebt  und  sieh  nicht  nur  interlobnlar,  sondern 
namentlich  auch  intra-acinös  zwischen  die  ein- 
zelnen Pancreaszellen  hinein  entwickelt.  Dem 
gegenüber  ist  der  grösste  Theil  der  Aasführungsgänge 
der  Aoini  yerhaltnissmassig  frei.  —  Dieser  Befund 
steht  nach  Ansicht  der  VerfiF.  mit  der  Annahme 
L^pine's  (s.  oben)  im  Einklang,  wonach  die  Grund- 
lage des  Diabetes  das  Fehlen  des  Fermentes,  welches 
die  Pancreaszelle  direct  in  das  Blut  zu  überführen 
hat  (des  glycolytischen  Fermentes)  ist. 

In  einer  grösseren  Reihe  von  Hunde- Experimenten 
hat  Hödon  (18)  die  Versuche  von  Mering  und 
Minkowski  mit  Pancreas-Exstirpation  nachge- 
macht. Er  hat,  um  die  Hunde  besser  am  Leben  zu 
erhalten,  das  technische  Operationsverfahren  (nach 
dem  Vorgang  von  Ol.  Bernard  und  Schiff)  inso- 
fern modificirt,  als  er  der  Total-Exstirpation  des  Pan- 
creas  eine  Injection  von  geschmolzenem  Paraffin  in 
den  Ductus  Wirsongianus  und  Entfernung  der  verti- 
calen  Portion  des  Organes  vorausschickt.  —  Die 
erhaltenen  Resultate  bestätigen  die  Angaben  von 
Mering  und  Minkowski  in  allen  Hauptpunkten:  in 
allen  gelungenen  Fällen  von  totaler  Pancreas-Exstir- 
pation  trat  wahrer  Diabetes  des  Thieres  und  Ab- 
magerung, Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung, 
eventuell  auch  Acetonurie  etc.  ein.  Nur  in  einem 
Falle  war  die  Glycosarie  intermittirend.  —  Für  die 
Erklärung  lässt  H.  die  Frage  offen,  ob  durch  den  Fort- 
fall der  Pancreasfonction  die  Znckerzerstörung  gehin- 
dert oder  die  Zuckerbildung  vermehrt  wird,  und  neigt 
mehr  zur  letzteren  Annahme.    (Vergl.  oben.) 

Derselbe  (20)  studirte  an  einem  Theil  der 
Hunde  die  directen  Folgen  der  eben  erwähnten  In- 
jection von  Paraffin  in  den  Ausführungs- 
gang des  Pancreas  (nebst  Exstirpation  der  vertl- 
oalen  Portion  des  Organes).  Dieselbe  bringt  eine 
Solerose  des  Pancreas  hervor;  dieAusführongsgänge 
werden  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder. frei.  —  Die 
Thiere  zeigen  zunächst  Verdauungsstörungen,  femer 
Abmagerung,  Polyphagie,  Polyurie,  Vermehrung  der 
Hamstoffausscheidung ,  in  einigen  Fällen  auch  vor- 
übergehende Glycosurie.  Im  Allgemeinen  macht  diese 
Erkrankung  den  Eindruck  eines  Diabetes  insipi- 
dus,  doch  glaubt  H.,  dass  die  Symptome  grössten- 
theils  durch  das  Fehlen  des  Pancreassaftes  im  Darm 
zu  erklären  sind;  auch  gehen  sie  in  den  meisten 
Fällen  vorüber.  Nur  bei  einem  Hunde  blieben  sie  con- 
stant  und  führten  unter  zunehmenden  Ernährungs- 
störungen, darunter  auch  Dlceration  und  Gangrän  der 
Haut,  zum  Tod. 

Bei  Versuchen  mit  totaler  Pancreas- Exstir- 
pation bei  Thieren,  welche  De  Dominiois  (24) 
schon  vor  den  Mittheilungen  von  v.  Mering  und 
Minkowski  angestellt  hat,  kam  er  (wie  er  schon 
früher  mittheilte)  zu  etwas  anderen  Resultaten  wie 
diese  Beobachter.  Abgesehen  davon,  dass  die  Gly- 
cosurie nicht  immer  schon  in  den  ersten  24  Stunden, 
sondern  zum  Theil  erst  eine  kleinere  oder  grössere 
Reihe  you  Tagen  nach  der  Operation  eintrat,  blieb 


sie  in  beinahe  ^/^  der  Versuche  (13 mal  unter 
34  Fällen)  bis  zum  Tode  aus.  Dagegen  zeigten 
auch  diese  13  Fälle  den  Eintritt  des  schweren  Allge- 
meinleidens mit  Polyphagie,  Polydipsie,  Polyarie,  Ab- 
magerung, charaoteristischen  Veränderungen  der  Leber 
u.  s.  w.,  also  eines  wahren  Diabetes  insipidus. 
D.  sohliesst  hieraus,  dass  die  Glycosurie  nicht  das 
wesentliche  Merkmal  des  Diabetes  (den  er  mit 
Baumel  fast  immer  von  einem  Ausfall  der  Panoreas- 
Function  ableiten  will)  ist.  Die  von  Lupine  ge- 
machte Annahme  eines  den  Zucker  zerstörenden  Pan- 
creas-Fermentes  wird  schon  durch  diese  Versuche 
widerlegt.  Ausserdem  stellte  D.  noch  einige  dies- 
bezügliche Experimente  an:  Bei  Thieren,  welche  in 
Folge  von  Pancreas- Exstirpation  Glycosurie  zeigten, 
sah  er  nach  Injection  des  Pfortaderblutes  von  anderen 
in  Verdauung  befindlichen  Thieren  keine  Verminde- 
rung, sondern  sogar  starke  Vermehrung  der  Zuoker- 
ausscheidung.  Auch  wurde  durch  Injection  von  Pan- 
creasinfus  bei  solchen  Thieren  die  Menge  des  Zuckers 
nicht  geändert.  Umgekehrt  hebt  bei  derartigen  Thieren 
eine  starke  Verwundung,  ebenso  auch  die  intravenöse 
Injection  Ton  Sodalösung  die  Glycosurie  vorüber- 
gehend auf. 

Daran  sohliesst  D.  noch  Notizen  über  einige  an- 
dere den  Diabetes  betreffende  Experimente,  wonach 
z.  B.  kleine  Verwundungen  des  Pancreas  oder  des 
Duodenum  nur  Torübergehende  schwache  Glycosurie 
hervorriefen;  femer  bei  Darreichung  Ton  Jodoform 
oder  von  Saccharin,  ferner  bei  starker  Vermehrung  der 
Haramenge,  die  Zuckerausscheidung  nicht  verringert 
wurde;  etc. 

Dem  X.  Internat.  Medio.  Congress  theilte  Reale 
(26)  eine  Reihe  von  den  Diabetes  betreffenden  Tbier- 
Ezperimenten  mit.  Es  gelang  ihm  bei  denselben  nur 
an  Hunden,  nicht  an  Kaninchen,  künstlichen  Diabetes 
hervorzurafen.  Nach  totaler  Pancreas-Exstir- 
pation  trat  nur  in  75  pOt.  der  Fälle  (11  mal  unter 
16  Hunden)  Glycosurie  ein,  jedoch  auch  bei  den 
übrigen  Thieren  eine  Verminderung  der  Assimilations- 
grenze für  Rohrzucker.  Ferner  wurde  leichte,  aber 
dauernde  Zuckerausscheidung  durch  Exstirpation 
eines  Stückes  des  Duodenum  vom  Gallengang  ab- 
wärts, und  zwar  in  allen  Fällen  (bei  4  Hunden)  her- 
vorgerafen.  Endlich  trat  auch  nach  Speicheldrüse n- 
Exstirpation  bei  Hunden  in  einigen  Fällen  Glycos- 
urie auf.  In  dem  Urin  der  Thiere  stieg  nach  Pancreas- 
Sxstirpation  der  Harnstoff  um  etwa  Vs)  ^^^  Schwefel- 
säure um  etwa  Y^. 

Nach  einigen  Versuchen,  in  denen  bei  künstlich 
diabetisch  gemachten  Hunden  die  Glycosurie  unter 
Fütterang  mit  frischen  grünen  Gemüsen  gut  vorüber- 
ging, und  nach  klinischen  Erfahrungen  empfiehlt  R. 
für  die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  besonders 
frische  Gemüse  und  Fleisch. 

Anschliessend  an  neuerliche  Untersuchungen,  nach 
welchen  bei  Gesunden  der  Nachtarin  gegen  den  Mor- 
gen hin  eine  Abnahme  der  Quantität  and  Zunahme  der 
Oonoentration  zeigt,  hat  Posner  (27)  bei  3  Fällen  das 
Verhalten    der   nächtlichen   Harnabsonderung 
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des  Diabetikers  ontersaoht.  Ans  der  Bestimmung 
aller  einzelnen  Harnportionen  und  Ansreohnung  des 
stündlicben  Durchschnittes  der  Zuokeraussoheidung 
ergab  sich  eine  Tagescurve,  welche  2  Gipfel  (Mor- 
gens gegen  9  Uhr  und  spät  Abends)  und  ein  all  mal  iges 
Sinken  wahrend  der  Nacht  bis  zum  Minimum  in 
den  frühen  Morgenstunden  zeigte;  dabei  fielen  die 
sehr  hohen  Differenzen  der  Durchschnittszahlen  auf. 
Gleichzeitig  wurde  bei  diesen  Fällen  der  Einfluss  des 
Syzygium  Jambolanum  beobachtet;  neben  einer 
gewissen  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  und 
der  Harnmenge  ergab  sich  dabei  eine  Verwischung  der 
Unterschiede  zwischen  Tag-  und  Nachtharn. 

Posner  und  Epenstein  (28)  empfehlen  zum 
Nachweis  7on  Zucker  in  Urin  die  ^Furfurol- 
Reaction*'  (Violettfärbung  mit  a-Naphthol  und 
Schwefelsäure,  vergl.  Jahresber.  f.  1890.  I.  S.  180) 
als  besonders  einfach,  leicht  und  wenig  Material  ge- 
brauchend. Nur  müssen  die  Reagentien  sehr  rein  sein 
und  der  Urin,  da  er  bei  gewisser  Concentration  auch 
normaler  Weise  die  Reaction  zeigt,  auf  etwa  das 
20facbe  verdünnt  werden.  Auch  zur  approximatiTen 
Schätzung  der  Zuckermenge  kann  die  Methode  be- 
nutzt werden,  indem  der  Urin  bis  zur  eben  noch  sicht- 
baren Reaction  (erfahrungsgemäss  einem  Gehalt  von 
0,02  pCt.  entsprechend)  verdünnt  wird;  die  Schärfe 
dieser  Bestimmung  reicht  für  practische  Zwecke  aus. 

Dieselben  (29)  verlangen  zu  einer  gründlichen 
Untersuchung  eines  diabetischen  Urins,  namentlich 
wenn  es  sich  um  therapeutische  Maassnahmen  handelt, 
die  durch  eine  Reihe  von  Tagen  fortgesetzte  gesonderte 
Bestimmung  jeder  einzelnen  Urinportion. 
Bei  3  demgemäss  untersuchten  Diabetikern  ergab  sich 
der  Zackergehalt  des  Harns  wechselnd,  und  zwar  so, 
dass  sich  neben  dem  früh  Morgens  liegenden  Minimum 
2  Maxima  (am  Vor-  und  Nachmittag)  für  die  »In- 
tensität" der  Zuckerausscheidung  fanden. 

An  denselben   3  Kranken  versuchten  Dieselben 

(30)  die  Wirkung  des  Syzygium  Jambolanum  in 
grossen  Dosen  (bis  zu  30  g  des  gepulverten  Samens 
pr.  die.)  Bei  2  von  ihnen  änderte  sich  dabei  die  Curve 
der  Zuckerausscheidung  unter  Verwischung  der  beiden 
Maxima.  Bei  allen  Dreien  zeigte  sich  recht  gün- 
stiger Einfluss  auf  Zuckermenge,  Harnmenge,  Kör- 
pergewicht und  subjectives  Befinden. 

Als  „Aräo-Saccharometer'  empfiehlt  Schütz 

(31)  einen  kleinen  zur  Znckerbestimmang  im  diabe- 
tischen Urin  construirten  Apparat.  Derselbe  beruht 
auf  der  Ueberlegung,  dass  eine  mit  einem  bekannten 
Quantum  Znckerham  gefüllte  Flasche,  die  bis  zu  einer 
bestimmten  Marke  in  Wasser  schwimmt,  nach  Ver- 
gährung  des  Zuckers  um  so  viel  mehr  aus  dem 
Wasser  hervorragen  muss,  als  Volamina  Wasser 
dem  Gewichte  des  vergobrenen  Zuckers  entsprechen. 
Die  Urometer- artig  gestaltete  Flasche  enthält  an  ihrem 
dünnen  Hals  eine  empirisch  ermittelte  Scala  für  die 
Zucker-Procente,  die  bis  zu  Y4  P^^-  ablesbar  sind 
(nebenbei  auch  eine  empirische  Scala  für  die  speci- 
fischen  Gewichte).  Nach  Füllung  der  Flasche  mit  dem 
Urin  fügt  man  Hefe ,    sowie   einen    Ballast   bis   zum 


Rand  am  0-Punkt  der  Scala  hinzu,  lässt  den  Zucker 
durch  24 — 36  Stunden  vergähren  und  liest  den  nun- 
mehrigen Stand  des  Eintauchens  an  der  Soala  ab. 

Da  die  bekannten  Untersochungen  von  Petten- 
kofer  undVoit  über  den  respiratorischen  Stoff- 
wechsel bei  Diabetes  mellitus,  deren  Ergebniss 
eine  Herabsetzung  von  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlen- 
säureproduotion  war,  in  manchen  Punkten  als  nicht 
ganz  schlagend  angesehen  werden  können,  so  stellte 
Leo  (32)  neue  Versuche  in  dieser  Richtung  an.  Er 
benutzte  dazu  die  von  Zuntz  und  Geppert  ange- 
gebene Methode  und  wendete  dieselbe  bei  5  Fällen 
von  Diabetes  verschiedenen  Grades,  theils  in  nüchter- 
nem Zustand,  theils  nach  Nahrungsaufnahme  an. 
Die  für  den  nüchternen  Zustand  gefundenen,  auf  eine 
Minute  und  1  kg  Körpergewicht  berechneten  Mittel- 
werthe  zeigten  starke  Schwankungen:  Die  Kohlen- 
säure zwischen  2,31  und  3,21,  der  Sauerstoff  zwischen 
2,84  und  4,77.  Doch  fallen  diese  Zahlen  nach  den 
anderweitigen  Erfahrungen  noch  ganz  in  die  nor- 
malen Grenzen.  Ebenso  zeigte  sich  nach  der 
Nahrungszufuhr  starke  Zunahme  in  den  Gasmengen  -. 
bei  der  Kohlensäure  bis  30  pCt.,  bei  dem  Sauerstoff 
bis  46  pCt.;  doch  sind  auch  hier  ähnliche  Werthe 
für  den  Gesunden  gefanden  worden.  Die  niedrig- 
sten Gasmengen  zeigten  sich  übrigens  gerade  bei 
einem  besonders  leichten  Diabetes.  —  Im  Allgemeinen 
unterscheidet  sich  also  der  Gas  Wechsel  des  Dia- 
betikers nicht  von  der  Norm.  Doch  wies  der  zum 
Theil  auffallend  niedrige  respiratorische  Quotient  auf 
vermehrte  Biweiss-Zersetzung  hin. 

In  weiterer  Ausführung  einer  vorjährigen  Mit- 
theilung (s.  Jahresber.  f.  1890.  IL  S.  345)  betont 
Hirschfeld  (33)  als  besondere  klinische  Form 
des  Diabetes  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Assi- 
milation des  Eiweisses  und  Fettes  stark  her- 
abgesetzt ist,  während  diejenige  der  Kohlehydrate 
gut  bleibt.  Er  hat  diese  Form  unter  1 1  darauf  hin 
untersuchten  Diabetikern  bisher  2  mal  gefunden.  Er 
weist  auf  die  Analogie  hin,  welche  diese  Beobachtun- 
gen mit  der  bei  experimentellem  Diabetes  in  Folge 
von  Pancreas-Ezstirpation  auftretenden  ähn- 
lichen Verschlechterung  der  Nahrungs-Resorption  zu 
haben  scheinen.  —  Die  beiden  bezüglichen  Kranken- 
geschichten werden  nebst  5  anderen  anscheinend 
ähnlichen  der  Literatur  (Frerichs,  Külz)  mitge- 
theilt.  Hiernach  sind  vom  klinischen  Standpunkt  aus 
vielleicht  folgende  Punkte  für  diese  Form  der  Erkran- 
kung characteristisch :  Dieselbe  beginnt  häufig  mit 
heftigen  Co lik- Anfällen.  Die  Polyurie  ist  immer 
nur  gering,  der  Urin  verhältnissmässig  dunkel;  der 
Koth  bisweilen  weisslich,  doch  meist  ohne  gröbere 
Fettmassen.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  un- 
günstig. ^  Für  die  Therapie  empfiehlt  H.  reichliche 
Zufuhr  von  Nahrungsmitteln,  und  zwar  neben  Ei weiss- 
körpern  besonders  von  Fetten  und  Alcohol. 

Leube  (34)  constatirte  durch  Untersuchung  der 
Fäoes  von  3  Diabetikern,  dass  der  Gehalt  des 
Kothes  an  Fett  kein  grösserer  war,  als  für  die  Fett- 
ausnützung  beim  Gesunden  gefunden  wurde.  — 
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Er  glaubt,  dass  diese  Falle  (and  ähnliohe  anderer 
Beobachter)  dagegen  sprechen,  dass  die  bei  dem  ex- 
perimentellen Pancreas-Diabetes  gemachten  Erfahran- 
gen  ohne  Weiteres  auf  alle  Fälle  des  menschlichen 
Diabetes  übertragen  werden  därfen. 

Die  Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  Diabetes 
wird  nach  Schmitz  (35)  noch  immer  zu  gering  taxirt 
(nach  Garrod  in  lOpCt.,  nachv.Dusch  in  25,5 pCt.). 
Bei  1200  Diabetikern  seiner  Beobachtung  fand  sich 
in  824  Fällen  Albuminurie,  oft  nur  in  Spuren^  6  mal 
über  0,4  pCt.,  davon  1  mal  0,9  pCt.  betragend.  Er 
schliesst  sich  der  neueren  Anschauung  an,  dass  die 
Eiweissauscheidung  hier,  mit  Ausnahme  einzelner 
Complicationeny  nicht  das  Zeichen  einer  Textur-Er- 
krankung der  Nieren  und  meist  ohne  prognostische 
BBdeutnng  ist.  Bestehende  Oedeme  scheinen  meist 
nicht  direct  mit  ihr  zusammenzuhängen:  unter  den 
824  Fällen  mit  Albuminurie  kamen  Oedeme  32  mal, 
unter  den  376  Fällen  ohne  Albuminurie  20  mal  zur 
Beobachtung.  —  Die  Aetiologie  des  Symptoms  möchte 
er  theils  auf  den  mit  der  antidiabetischen  Diät  zu- 
sammenhängenden, lange  Zeit  gesteigerten  Genuss 
Ton  Eiern  und  Eierspeisen  beziehen;  unter 
206  Fällen,  bei  dem  der  Diabetes  vor  mindestens 
2  Jahren  entdeckt  war,  fehlte  die  Albuminurie  nur 
4  mal;  sie  konnte  ferner  in  einer  Reibe  Yon  Fällen 
durch  Entziehung  der  Eier-Nahrung  vermindert  oder 
beseitigt  werden.  Ein  zweites  ätiologisches  Moment 
will  er  in  der  bei  Diabetes  häufigen  Cystitis  (siehe 
Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  34)  sehen. 

Yergely  (38)  weist  auf  den  anscheinend  bisher 
fast  ganz  übersehenen  Zusammenhang  zwischen 
Zoster  und  Diabetes  hin.  Er  theilt  ausser  einigen 
Angaben  der  Literatur  2  eigene  Fälle  mit,  in  denen 
das  eine  Mal  Zoster  frontalis,  das  andere  Mal  Zoster 
glntaens  bei  einem  Diabetes  auftrat.  Die  Fälle,  in 
denen  die  Complication  bisher  beobachtet  wurde,  ge- 
hörten der  chronischen  mittelschweren  Form  an;  der 
Verlauf  des  Zoster  war  der  gewöhnliche,  mit  Anal- 
gesie, Hyperästhesie  und  Bildung  tiefer  Narbenflecke. 
—  V.  nimmt  an,  dass  bei  nöthiger  Aufmerksamkeit 
die  Complication  oft  gefunden  werden  wird.  Er  denkt 
dabei  an  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Neuritiden 
im  Gefolge  von  Diabetes,  und  hält  die  Abhängigkeit 
des  Zoster  von  Neuritis  für  ausgemacht. 

Aus  den  von  Leva  (30)  besprochenen  9  Kran- 
kengeschichten von  auf  der  Züricher  medicinischen 
Klinik  beobachteten  Diabetikern  (6  Frauen,  3  Män- 
nern) ist  Einiges  erwähnenswerth :  Die  Aetiologie 
der  Erkrankung  wird  in  einem  Fall  auf  Lues,  in  einem 
anderen  auf  Erkältung  bezogen.  —  Unter  den  4  aus- 
geführten Sectionen  fand  sich  3  mal  Atrophie  des 
Pancreas,  1  mal  daneben  Atrophie  des  Plexus  so- 
laris und  der  linken  Nebenniere.  In  einem  Fall  (mit 
Coma  diabetic.)  bestand  starke  Verfettung  der  Nieren 
und  der  Leber.  In  demselben  Fall  war  während  des 
Coma  die  Eisenchlorid-Reaction  im  Urin  zweifel- 
haft; die  Anwesenheit  von  Oxybuttersaure  wird  auch 
bezweifelt,  da  der  Urin  nach  Vergährung  keine  links- 
drehende Substanz  mehr  zeigte.    —   Bei  einem  Fall 
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wurde  die  seltene  Complication  mit  acuter  hämor- 
rhagischer Nephritis  beobachtet,  bei  einem  an- 
deren mit  Cystitis.  —  Die  in  einem  Fall  angestellte 
Untersuchung  des  Schweisses  ergab  keinen  Zucker.  — 
Einmal  wurde  die  Zucker- Ausscheidung  durch  kurze 
Inositurie  unterbrochen.  —  Die  mit  verschiedenen 
Mitteln  (darunter  auch  Antipyrin  uxrd  Sozojodol)  ange- 
stellten therapeutischen  Versuche  hatten  meist  keine 
nennenswerthen  Erfolge;  in  einem  Fall  ging  während 
des  Gebrauches  von  Ammon.  carbonic.  die  Zucker- 
ausscheidung stark  zurück. 

Es  werden  Angaben  der  amtlichen  Berichte  über 
die  Mortalität  an  Diabetes  im  Canton  Zürich  ange- 
fügt: Hiernach  kamen  von  10000  Todesfällen  6,88 
auf  Diabetes  (gegen  6,28  für  Leukämie  und  47,25  für 
perniciöse  Anämie);  und  von  lOCXK)  Einwohnern  star- 
ben jährlich  0,145  an  Diabetes. 

Die  gerühmte  antidiabetische  Wirkung  der 
Eugenia  jambolana  (Syzygium  jambolanum) 
konnte  Villy  (48)  bei  Versuchen  an  einigen  Diabe- 
tikern nur  in  beschränktem  Maasse  bestätigen. 
Ohne  gleichzeitige  antidiabetische  Diät  wirkt  dasselbe 
nach  ihm  ungünstig,  indem  Zucker-  und  Harnstoff- 
Ausscheidung  noch  zunimmt.  Gleichzeitig  mit  Stick- 
stoffdiät gegeben,  setzt  es  bei  mittelschweren  Fällen 
die  Zuckerausscheidung  schnell  herunter;  doch  hört 
dieser  Einfluss  nach  Aussetzen  des  Mittels  sofort  wie- 
der auf.  Gegen  schwere  Fälle  ist  es  unwirksam.  — 
Der  Magen  verträgt  auch  grössere  Mengen  des  Mittels 
(täglich  10 — 16  g  des  gepulyerten  Samens)  ohne 
NachtheiL 

Der  von  Voss  (52)  mitgetheilte  Fall  von  Dia- 
betes insipidus  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er 
sich  mit  Adipositas  universalis  complicirte. 

Das  17  jähr.  Mädchen  zeigte  ausserdem  Amenorrhoe 
und  mangelhafte  Entwicklung  dir  Genitalien.  Sonst 
war  von  den  bekannten  für  den  Diabetes  insipidus 
wichti(?en  ätiologischen  Momenten  (namentlich  von  Seiten 
des  Rückenmarks  und  Gehirns)  nichts  su  constatiren. 
Die  Adiposität  entwickelte  sich  nach  der  Krankenge- 
schichte anscheinend  im  Gefolge  der  Polyurie.  —  Eine 
kurze  Wasserentziehung  sowie  Behandlung  mit  Anti- 
pyrin (vergl.  Jahresbericht  für  1889.  IL  S.  371)  zeigten 
keinen  nennenswerthen  Einfluss. 

Unter  der  Bezeichnung  «»Speichel- Diabetes^ 
(Diabetes  salivare)  theilt  Toralbo  (55)  den  Fall 
einer  33  jährigen  Frau  mit,  welche  lange  Zeit  an 
Speichelfluss  litt  und  dabei,  in  einer  Menge  von 
etwa  1  Liter  in  24  Stunden,  einen  Speichel  nach 
aussen  entleerte,  in  welchem  mit  verschiedenen  Proben 
(auch  durch  Gährnng)  über  1  pCt.  Zucker  zu  consta- 
tiren war.  —  Der  Vater  der  Kranken  war  Diabetiker; 
ihrer  Erkrankung  war  eine  durch  Gemüthsbewegung 
verursachte  acute  Hysterie  vorausgegangen;  auch 
während  der  Salivation  bestanden  noch  hysterische 
Beschwerden  und  Verdauungsstörungen,  namentlich 
völlige  Appetitlosigkeit.  Der  Urin  war  spärlich  und 
enthielt  niemals  Zucker,  dagegen  ziemlich  reichlich 
Oxalat- Crystalle.  Nach  172*^^^^°  verschwand  das 
Leiden.  —  T.  stellt  diese  ungewöhnliche  Verände- 
rung der  Secretion  der  Speicheldrüsen  in  Analogie  mit 
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den  bei  Diabetes  bekannten  Erkrankungen  des  Pan- 
oreas  and  findet  anoh  in  dem  Zasammenbang  mit  ner- 
vösen Störangen  eine  Yerwandtsobaft  mit  dem  wirk- 
lichen Diabetes. 

Settenbom,  E.,  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus 
mit  nachfolgendem  I  allgemeinem  Brande  der  Haat. 
Eira.     October.    p.  655 — 657. 

Eine  56  jährige  Armenhänslerin,  welche  unter 
schlechten  hygienischen  Verhältnissen  sich  befunden 
hatte  und  seit  ungefähr  einem  Jahre  an  Diabetes 
gelitten  hatte,  bekam  IT  Tage  vor  ihrem  Tode  eine 
Erkrankung  der  Haut,  in  der  Form  theils  von  kleinen 
Bläschen,  theils  von  blauen  Flecken,  welche  am  Bauche 
und  an  der  Brust  ihren  Ursprung  nahmen,  um  sich 
von  diesen  Eorpertheilen  aus  über  den  ganzen  übrigen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  zu  verbreiten.  Als 
Uebergangsformen  des  soeben  beschriebenen  Ausschlages 
hatte  sie  auch  theils  beinahe  flachhandgrosse,  von 
schwarzen  Schorfen  bedeckte  Geschwüre  oder  Hautde- 
fecte,  theils  eine  Menge  bläulicher,  wallnussgrosser 
und  noch  grösserer  Verhärtungen  in  der  Haut,  welche 
nur  sehr  wenig  über  dem  Niveau  der  umgebenden 
Haut  erhaben  waren.  Einige  von  diesen  Verhärtungen 
waren  in  ihrem  Inneren  erweicht,  fluctuirend  und  dem 
Bersten  nahe.  Da,  wo  sie  schon  geborsten  waren,  sah 
man  zahlreiche,  grosste,  runde,  bis  zu  zweiem  tiefe 
Geschwüre,  ungefähr  10—15  om  im  Umkreise.  Im  All- 
gemeinen war  ihr  Boden  rein  und  ihre  Ränder  scharf, 
wie  mit  einem  Locheisen  ausgemeisselt.  Am  Kreuz 
war  die  Haut  zu  einem  einzigen  grossen  Geschwüre 
verwandelt  und  weiter  hinauf  waren  theils  Geschwüre, 
theils  war  die  Haut  wie  unterminirt  und  hing  in 
losen  Fetzen.  Der  Harn  hatte  ein  eigentliches  Gewicht 
von  1,083  und  enthielt  ungefähr  5  pCt.  Zucker.  Coma. 
Unfreiwilliger  Abgang  der  Fäces  und  des  Harnes.  Tod. 

Fr.  BUmd. 

Stroynowski,  Ueber  den  Einfluss  der  Zucker- 
harnruhr auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Prze- 
gl^d  lekarski.    No.  37,  38. 

Di  ab.  mell.  tritt  erst  nach  dem  Olimacterium 
auf  und  verläuft  alsdann  gelinder  als  der  im  Blütben- 
alter  auftretende.  Atrophie  des  Uterus  und  der 
Ovarien  ist  die  Folge  des  vorausgehenden  Diabetes 
und  tritt  um  so  frühzeitiger  auf,  je  weniger  auf  die 
bestehende  Zuokerhamruhr  und  deren  Behandlung  ge- 
achtet wird.  Nicht  nur  vollständiges  Ausbleiben  son- 
dern auch  spärliches  und  selteneres  Auftreten  der 
Menstruation  ist  manchmal  ein  Symptom  der  Melli- 
tnrie.  Die  gewöhnliche  Behandlung  des  Diabetes  übt 
einen  entschieden  segensreichen  Einfluss  aas  auf  die 
Symptome  von  Seiten  der  Gesohleohtsaote  und  auch  Pru- 
ritus vulvae  kann  durch  locale  und  allgemeine  Behand- 
lung der  Qrundkrankheit  zum  Schwinden  gebracht 
werden. 

Die  leichtere  Form  derMelliturie  kann  ohne  welche 
Beschwerden  bei  scheinbar  gutem  Aussehen  und  Fett- 
leibigkeit latent  verlaufen,  aber  auch  durch  Herab- 
setzung der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  im 
Verlaufe  anderer  Krankheiten  gefährlich  werden.  Die 
schwerere,  häufiger  jüngere  Personen  heimsuchende 
Form  ist  eine  Krankheit  des  ganzen  Organismus,  wird 
durch  Diät  und  Medioamente  wenig  beeinflusst,  führt 
rasch  Atrophie  der  Genitalien  herbei  und  endigt 
schnell  mit  allgemeiner  Atrophie  oder  Coma  diabeticum. 

Spin  (Krakau).] 


IV.    Aeoter   tiid  ekrMiieker  Celenkrhetnatismi. 
«ekt    Artkrltii  defo»Mig. 

1)  Gar r od,  A.  E.,  Trait6  du  Rhnmatisme  et  de 
l'Arthrite  rhumatoide.  Traduit  par  Brächet  Paria. 
408  pp.  (Uebersetznng  der  im  vorjähr.  Jahresber.  If. 
S.  349  angeführten  Monographie.) —  2)  Le  Roui,  F. 
S.,  Recherches  sur  la  cause  de  la  diath^se  rhumatis- 
male.  Compt.  rend.  Tome  GXIII.  No.  16.  (Die  mi- 
croscopische  Untersuchung  der  schleimigen  Massen, 
die  R.  im  Darm  von  Rheumatikern  und  Artbrilikem 
gefunden  hat,  und  die  er  als  die  causa  morbi  ansieht, 
haben  das  Vorhandensein  eines  Micrococcus  ergeben, 
den  er   als  «M.  glareae^  zu  bezeichnen  vorschlägt.) 

—  8)  Waibel,  Aetiologische  Beobachtungen  über 
acuten  Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis  rheumatica). 
Münch.  Wochschr.  No.  5.  (Statistik  von  121  Fällen  von 
acut.  Gelenkrheumatismus  in  Bezug  auf  Jahreszeit  etc. 
Monats-Maxima  Januar  und  März.  Sieht  das  Leiden 
als  Infectionsktankheit  an,  und  leitet  die  Zunahme  bei 
ungünstiger  Witterung  nicht  von  Erkälturg,  sondern 
von  gesteigertem  Wohnungsaufenthalt,  wobei  die 
Gelegenheit  zur  Infection  grösser  ist,  ab.)  —  4)  Kahler, 
0.,  Ueber  die  Selbstständigkeit  des  Fiebers  in  dem 
Symptomeocomplex  des  acuten  und  chronischen  Rheu- 
matismus. Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  19.  S.  1.  — 
5)  Prinzing,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Württemb.  Correspondenzbl.  No.  21. 

—  6)  Bengu6,  J.,  Contribution  a  l'6tude  des  Oed^mes 
rhnmatismaux.  Th^se.  Paris.  68  pp.  —  7)  Asohpiz, 
E.,  Etüde  sur  les  pleur6sies  qui  accompagnent  le 
Rhnmatisme  articulaire  chez  Tenfant.  Paris.  —  8) 
Schmidt,  A.»  Ueber  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Inaug.-Diss.  Göttingen  1890.  99  Ss.  —  9)  Dulberg, 
1.,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  des  acuten  Gelenkrbeu- 
matismus.     Inaugural-Dissertation.    Würzburg.    23  Ss. 

—  10)  Rosenthal,  G.,  Ein  seltener  Fall  von  hyper- 
pyretischcm  Gelenkrheumatismus  ohne  nennenswerthe 
cerebrale   Symptome.    Deutsch.  Wochenschr.    No.   11. 

—  11)  Baudon,  Diath^e  goutteuse  chez  la  femme. 
Multiplicit6  de  ses  form  es.  Transformation  apparente 
de  ses  manifestations.  Gaz.  hebdomad.  de  m6d.  et  de 
chir.  No.  39.  (Mittheilung  von  12  Krankengeschichten 
mit  Auftreten  der  Gicht  bei  Frauen.  Als  erprobtes 
Mittel  gegen  Gicht  empfiehlt  B.  den  frühzeitigen  Ge- 
brauch des  Jod  und  seiner  Salze.)  —  12)  Anders, 
J.  M.,  Acute  artioular  Rheumatism  complicated  with 
acute  endocarditis.  Medic.  News.  August  15.  (Klini- 
scher Vortrag  über  einen  complicirten  Fall  von  Gelenk- 
rheumatismus.) —  13)  Cerebral  aoetonaemia  in  a  oase 
of  acute  artioular  Rheumatism.  Medic.  News.  Sept.  12. 
(Referat  einer  Mittheilung  von  Talamon  über  einen 
Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  dem 
5 — 6  Tage  anhaltenden  Symptomenbild  der  Aceton- 
ämie:  Acetongeruch  des  Athems,  Eisenchlorid-Reaotion 
im  Urin  und  Delirien.  Aussergewöhnliche  Hyperpjreiie 
bestand  dabei  nicht.  Dass  der  Zustand  durch  Salicyl- 
säure  bedingt  war,  ist  auszuschliessen.)  —  14)  Potain, 
Le  rheumatisme  musculaire  et  son  traitement  L'Union 
m6d.  No.  22.  (Klinischer  Vortrag  ohne  neuere  Ge- 
sichtspunkte.) — '  15)  Imbert  de  la  Touche,  Traite- 
ment de  la  Goutte  et  du  Rhnmatisme  par  r6lectrioit6. 
Paris.  —  16)  May,  R.  und  F.  Voit,  Natrium  dithio- 
salicylicum  als  Antirheumaticum.  Deutsch.  Wochsohr. 
f.  klin.  Med.  49.  Bd.  S.  56.  —  17)  Robin,  A.,  Le 
traitement  d'un  cas  de  rhnmatisme  articulaire  aigu. 
L' Union  m^d.  No»  155.  (Nach  Schwinden  der  Gelenk- 
schwellungen unter  Salicylbehandlung  blieb  ein  Magen- 
darmoatarrh  mit  starker  Anämie  und  Neurasthenie  zu- 
rück, welche  eine  entsprechende  anderweitige  Therapie 
nöthig  machten.)  —  18)  Pfeiffer,  E.,  Die  Gicht  und 
ihre  erfolgreiche  Behandlung.  2.  Aufl.  Wiesbaden. 
142  Ss.  (Erweiterte  Wiedergabe  eines  von  P.  auf  dem 
VIII.  Gongress  für  Inn.  Medicin  gegebenen  Referates. 
Kurze  Darstellung  der  Aetiologie,   Symptomato* 
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logie  QDd  Therapie  der  Gicht  mit  Betonung  der 
von  P.  auch  ao  anderen  Orten  mitgetheilten  Anschan- 
ungen.  Für  die  Behandlang  des  acoten  Gichtanfalles 
werden  salicylsanres  Natron,  Antipyrin,  Phenacetin, 
Colchienm  etc.  empfohlen;  für  die  Behandlung  der 
giohtischen  Diathese:  Regelung  der  Diät  und  zwar 
reichlich  animalische  Kost  nebst  saftigen  Pflanzen, 
dagegen  Vermeidung  der  Kohlehydrate;  Alkalien, 
am  besten  in  Form  des  Fachinger  Wassers;  Thermal- 
bäder mit  Wiesbadener  oder  ähnlichem  Wasser.)  — 
19)  Derselbe,  On  tests  for  latent  Gout.  Lancet. 
Januar  3.  (Hält  gegenüber  den  Einwänden  von  Ro- 
berts [s.  Jahresbericht  für  1890.  II.  S.  354],  an  der 
Wichtigkeit  der  Prüfung  des  Urins  mittelst  des  Ham- 
säurefiltors  auf  «freie  Harnsäure"  für  die  Diagnose 
der  Gicht  fest.)—  20)  Derselbe,  Gichtfinger.  Ber- 
liner Wochenschr.  No.  15.  -r  21)  Derselbe,  Gouty 
fingers.  Lancet.  April  II.  (Uebersetzung  der  vorigen 
Mittheilung.)  —  22)  Gamerer,  W.,  Zur  Lehre  von 
der  Harnsäure  und  Gicht.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  10  und  II.  —  23)  Mordhorst,  G.,  Zur  Diagnose 
und  Behandlung  der  Gicht.  Yerhandl.  des  X.  Gongr. 
f.  Inn.  Medic.  zu  Wiesbaden.  S.  448.  —  24)  Soko- 
lowski,  A.,  Einige  Bemerkungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  der  arthritischen  Diathese  und  der 
LuEgentuberculose.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
47.  Bd.  S.  558.  —  25)  Knaggs,  Lawford,  Gases 
illustrating  tbe  surgical  relations  of  Gout.  Brit.  Joum. 
May  80.  (Notizen  über  eine  Reihe  von  chirurgischen 
Erkrankungen  bei  Individuen  mit  gichtiscber 
DiatheflCi  welche  die  Neigung  letzterer,  schon  bei 
leichten  localen  Störungen  und  Reizen  zu  Gongestionen 
und  Entzündungen  zu  führen,  veranschaulichen.  Die 
Erkrankungen  waren:  Urethritis,  Epididjmitis,  Gystitis, 
Nieren-  und  Blasensteine,  Synovitis,  Hautkrankheiten, 
Ohr-  und  Augenkrankheiten.)  —  26)  Guyot,  Tb., 
Sur  la  pathog6oie  de  1' Arthritis  compar6e  a  celle  de 
l'arthrite  alv^olaire  infectieuse.  Joum.  des  Coonaiss. 
m6die.  Paris.  (Mittheilung  in  der  Pariser  Soci6t^  de 
Stomatologie,  worin  G.  auf  die  Analogien  zwischen  der 
offenbar  von  Bacterien  hervorgerufenen  „Arthritis 
der  Zahn-Alveolen**  und  den  arthritischen  Ver- 
änderungen der  Körper gelenke  etc.  hinweist  und 
hieraus  einen  Schluss  auf  die  ebenfalls  bacterielle 
Aetiologie  letzterer  Veränderungen  machen  möchte.)  — 
27)  B6renger*F^raud,  Note  sur  Temploi  de  l'acide 
lactique  comme  moyen  prophylactique  des  attaques  de 
goutte.  Bull,  de  th6rap.  30.  Dec.  (Empfiehlt  nach 
dem  Vorbild  von  Poucaut  als  Propbylaoticum  gegen 
Oichtanfälle  die  Milchsäure  in  Form  eines  öfter 
wiederholten  3  wöchentlichen  Gebrauches  von  täglich 
2  g.)  ~  28)  Fürst,  Künstlich  corrigiite  oder  natür- 
liche Mineralwässer  in  der  Therapie  der  n^&^s&Qren 
Diathese".  Deutsche  Med.  Ztg.  No.  73  u.  74.  (Ver- 
wirft die  Anwendung  des  neuerdings  bei  harnsaurer 
Diathese  empfohlenen  Wiesbadener  „Gicht wassere^ 
und  überhaupt  ähnlicher  „künstlicher  Gorrectionen** 
der  Mineralwässer.  Er  weist  auf  die  erprobte  Wirkung 
der  in  Frage  kommenden  natürlichen  Brunnen 
hin;  bezweifelt,  dass  zur  Behandlung  der  hamsauren 
Diathese  bestimmte  grosse  Mengen  von  Natriumcarbonat 
u.  A.  nötbig  sind;  betont  vielmehr,  dass  es  sich  dabei 
nicht  nur  um  Verminderung  der  Acidität,  sondern  um 
Lösung,  Diluirung  und  Entfernung  der  harnsauren 
Salze  bandelt.)  —  29)  Spender,  J.  Kent,  On  points 
of  affinity  between  Rheumatoid  Arthritis,  locomotor 
atazy  and  exophthalmic  goitre.     Brit  Joum.    May  30. 


Kahler  (4)  hat,  in  Uebereinstimnng  mit  einigen 
anderen  Beobachtern,  bei  einer  Reihe  von  acuten 
und  chronischen  Gelenk-Rheumatismen,  ähn- 
lich wie  bei  Typhus,  Fieber  als  ,,8 eibständige'' 
Krankheitersoheinung  beobachtet,  und  zwar  so- 


wohl vor  dem  Eintreten  der  Gelenka£feotionen  als  auch 
nach  völligem  Verschwinden  derselben.  Da  die  acuten 
Fälle  mit  Hilzscbwellung  oft  auch  mit  Diarrhoe  einher- 
geben, lässt  sich  bei  ihrem  Initialfieber  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  Typhus  oft  nur  das 
Fehlen  des  treppenförmigen  Ansteigens  der  Tempe- 
ratur, der  Mangel  der  Roseola  und  Aehnliches  ver- 
werthen.  —  Besonders  häufig  scheinen  solche  Fieber- 
formen bei  mit  Endooarditis  complicirten  Fällen  vor- 
zukommen. —  Im  Anschluss  an  diese  Formen  betont 
K.  die  „rheumatischen  Hyalgieen'S  deren  be- 
gleitendes Fieber  ebenfalls  oft  solche  Eigenthümlich- 
keiten  und  Intensität  gewinnt,  dass  es  in  klinisch- 
diagnostischer  Beziehung  in  den  Vordergrund  tritt, 
und  auf  deren  Analogie  mit  den  fieberhaften  rheuma- 
tischen Neuralgieen  (vergl.  Jahresber.  f.  1885.  II. 
S.  261)  hingewiesen  wird.  —  Dieselben  selbständigen 
Fieberformen  hat  K.bei  dem  chronischen  Rheumatismus 
gesehen,  auch  hier  theils  als  „initiales'^  theils  als 
,,recunrirendes'*  Fieber.— Während  die  acuten  Formen 
auf  Salicylsäure  stets  schnell  reagirten,  erwiesen  sich 
die  chronischen  häufig  dagegen  renitent. 

Prinzin g  (5)  hat  an  den  Erkrankungsfallen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  in  der  gesammten 
Bevölkerung  Ulms  statistische  Erhebungen  über 
die  Aetiologie  dieser  Krankheit  angestellt  und  kommt 
SU  folgenden  Schlüssen: 

Am  meisten  disponirt  ist  das  Alter  zwischen 
20  und  25  Jahren,  bei  dem  männlichen  Geschlecht 
mehr  als  beim  weiblichen. 

2.  Militärpersonen  erkranken  doppelt  so  häufig 
als  Civilisten  dieser  AUersclasse,  in  ganz  hervorragen- 
Weise  die  Reoruten. 

3.  Aus  neuen  Stadttheiien  kommen  sehr  we- 
nige Erkrankungen  zur  Anzeige;  es  zeigt  sich  eine 
Vorliebe  für  bestimmte  Gebäude  und  Zimmer. 

4.  Im  Frühling  und  Winter  tritt  die  Krankheit 
am  häufigsten  auf.  Temperaturschwankungen,  Wind- 
richtung und  Niederschläge  sind  ohne  Einfluss. 

5.  Unter  den  Infectionskrankheiten  zeigt  am 
meisten  Aehnlichkeit  im  Auftreten  dis  croupöse 
Pneumonie  (Neigung  zu  Recidiven  nach  einmaligem 
Ueberstehen;  Auftreten  während  des  ganzen  Jahres, 
besonders  im  Frühling  und  Winter;  Vorliebe  für  ge- 
wisse Localitäten). 

In  prophy  laotisch  er  Hin  sieht  wird  empfohlen, 
besonderes  Augenmerk  auf  die  Wände  der  Häuser  zu 
richten,  und  dieselben  vor  Durchseuchung,  am  besten 
durch  zweckmässige  Ventilation,  zu  schützen. 

Bengu6  (6)  bespricht,  unter  Anfübrung  einiger 
neuer  Fälle,  die  von  verschiedenen  Beobachtern  in 
letzterer  Zeit  hervorgehobenen  „rheumatischen 
Oedeme''  (vergl.  Jahresber.  f.  1886.  II.  S.  289), 
wobei  von  den  periartioulären  Oedemen,  welche  rheu- 
matische Gelenaffectionen  begleiten  können,  abgesehen 
wird.  —  Der  Lieblingssitz  solcher  Oedeme  ist  an  den 
Extremitäten.  In  Bezug  auf  ihr  Auftreten  ist  eine 
acute  und  chronische  Form  zu  unterscheiden. 
Erstere  tritt  meist  zu  dem  acuten  Gelenkrheumatismus, 
geht  in  der  Regel  schnell  vorüber  und  ähnelt,  je  nach 
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dem  Grade  der  hinzutretenden  Hantröthang  und  des 
begleitenden  Schmerzes,  oft  entweder  einer  Psendo- 
Phlegmone  oder  einer  Phlegmasia  alba  dolens.  —  Die 
chronische  Form  des  Oedems  zeichnet  sich  meist  daroh 
harte  Beschaffenheit  ans;  sie  kann  anch  ephemer  auf- 
treten oder  aber  langwierige  Dauer  zeigen;  ihre  Dia- 
gnose gründet  sich  auf  den  Ausschluss  anderer  Ur> 
Sachen  und  das  gleichzeitige  Bestehen  rheumatischer 
Zeichen.  —  Als  (circumscripte)  Abarten  des  chronisch- 
rheumatischen  OedemS  sind  anzusehen:  das  supra- 
claviculäre  „Pseudo-Lipom**  (vergl.  Jahresber.  f. 
1882.  II.  S.  230)  und  die  neuerdings  viel  beobach- 
teten subcutanen  Knötchenbildungen  der  Rheu- 
matiker. —  Alle  diese  Affectionen  des  subcutanen 
Gewebes  betrachtet  6.  pathogenetisch  als  trophische 
Störungen,  die  auf  nervösen  (vasomotorischen)  Ein- 
flüssen beruhen.  —  Die  Behandlung  dieser  Zustande 
beruht  auf  denselben  Grundlagen  wie  diejenige  des 
Rheumatismus,  vorwiegend  auf  der  Anwendung  der 
Salioylpräparate. 

A.  Schmidt  (8)  stellt  aus  138  Krankengeschich- 
ten yon  acutem  Gelenkrheumatismus,  die  in  der 
Göttinger  medioinischen  Klinik  innerhalb  von  12  Jahren 
beobachtet  wurden,  eine  kurze  Statistik  zusammen, 
aus  welcher  Folgendes  zu  erwähnen  ist:  Die  Er- 
krankung betraf  84  Männer  und  54  Frauen ;  41  von 
diesen  hatten  schon  früher  an  der  Krankheit  gelitten. 
Von  den  einzelnen  Gelenken  waren  am  häufigsten  das 
Kniegelenk  (in  115  Fällen)  und  Fussgelenk  (110),  am 
seltensten  Schulter  (58)  and  Hüftgelenk  (44)  befallen. 
Bei  13  Pat.  war  der  Urin  eiweisshaltig.  In  97  Fällen 
war  das  Herz  mit  erkrankt;  in  49  Fällen  bestand 
Pericarditis,  in  46  Endooarditis,  9  mal  Pleuritis,  davon 
8  mal  neben  Pericarditis,  bei  1 5  Fällen  fand  sich 
Milztumor.  Die  Krankheitsdauer  betrug  im  Durch- 
schnitt 19  Tage;  letal  verliefen  3  Fälle;  die  Therapie 
bestand  hauptsächlich  in  der  Darreichung  von  Salicyl- 
präparaten. 

Eine  ähnliche  Statistik  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus liefert  Dulberg  (9)  aus  der  Würz- 
burger medic.  Klinik  nach  210  in  einer  5  jährigen 
Periode  daselbst  behandelten  Fällen,  von  denen  72,4 
Procent  Frauen,  27,6  pCt.  Männer  betrafen.  In  Bezug 
auf  die  Jahreszeiten  der  Erkrankung  zeigen  Januar  und 
Juni  die  höchsten  Zahlen  (11  pCt.),  September  und 
März  die  geringsten  (5,3  resp.  4,3  pCt.).  Die  Durch- 
schnittsdauer der  Krankheit  beträgt  27,6  Tage. 
45  pCt.  der  Fälle  hatten  bereits  früher  Rheumatismus 
durchgemacht.  Am  häufigsten  und  zuerst  erkrankten 
die  Fussgelenke,  demnächst  die  Kniegelenke;  endocar» 
ditische  Herzaffectionen  bestanden  in  60,5  pCt.  der 
Fälle,  am  häufigsten  fand  sich  Hitralinsufficienz.  In 
7,2  pOt.  der  Fälle  bestand  Albuminurie.  Als  Therapie 
kam  salicylsaures  Natron  oderPhenacetin  ohne  wesent- 
lichen Unterschied  der  Wirkung  zur  Anwendung. 

Der  von  Rosenthal  (10)  mitgetheilte  Fall  von 
hyperpyretisohem  Gelenkrheumatismus  zeich- 
net sich  in  doppelter  Beziehung  aus:  Einmal  ist  die 
Temperatur  von  44,2  ^  bei  welcher  der  Tod  etwa  am 
8.  Krankheitstag  erfolgte,  eine  auoh  für  diese  Fieber- 


furm  ungewöhnlich  hohe.  Ferner  war  auffallend,  dass 
bis  etwa  1 7^  Stunden  vor  dem  Tode  (kurz  vor  einer 
Messung,  die  42,7  ^  Körper-Temperatur  ergab)  der 
Kranke  bei  völlig  ungetrübtem  Sensorium  blieb. 

May  und  Yoit  (16)  haben  auf  der  medicinisoheo 
Klinik  in  München  das  dithiosalioylsaureNatrium 
(vergl.  Jahresber.  f.  1889.  I.  S.  403)  in  60  Fällen 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  angewendet. 
Die  speci fische  Wirkung  auf  den  rheumatischen  Process 
war  eine  ebenso  gute  wie  bei  Anwendung  des  salicyl- 
sauren  Natrium,  während  die  diesem  Mittel  anhaftenden 
unangenehmen  Nebenwirkungen,  in  erster  Reihe  das 
starke  Ohrensausen,  nicht  auftraten.  Trotzdem  daas 
sich  in  einigen  Fällen  Diarrhöen  einstellen,  wurde  die 
Salicylsäure,  welche  wahrscheinlich  im  Darm  abge- 
spalten wird,  doch  ausgezeichnet  resorbirt,  sodass  in 
den  Stühlen  niemals  Spuren  davon  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Pfeiffer  (20)  erinnert  in  einer  durch  einige  Ab- 
.  bildungen  veranschaulichten  Mittheilung  an  die  sog. 
»Heb  er  deutschen  Knoten'  (erbsenförmige,  durch 
Knochenwucherung  hervorgebrachte  Verdickungen  am 
Gelenk  zwischen  2.  und  3.  Finger-Phalanx)  und  die 
Streitfrage,  ob  diese  Zeichen  der  Gicht  seien.  Er 
schliesst  sich  der  bejahenden  Antwort  neuerer  Beob- 
achter an.  Nach  seinen  Erfahrungen  beginnt  die 
Affection  mit  einer  allgemeinen  Anschwellung  der  be- 
treffenden Gelenke,  meist  mit  Sohmerzhaftigkeit  ver- 
bunden; sie  kommt  am  häufigsten  jenseits  von  50 
Jahren  und  bei  Frauen  vor,  häufig  ist  Erblichkeit 
nachweisbar;  im  Urin  fand  P.  bei  den  betreffenden 
Fällen  das  für  Gicht  charaoteristisohe  Verhalten  der 
Harnsäure.  Dass  die  in  Frage  stehenden  Personen  oft 
keine  Gichtanfälle  gehabt  haben,  spricht  nicht  gegen 
den  Zusammenhang  mit  Gicht.  Nach  Allem  schliesst 
P.,  dass  die  besprochene  Affection  ausschliesslich 
gichtisoher  Natur  ist;  er  stellt  sie  als  characte- 
ristisohes  Symptom  neben  die  typische  Erkrankung 
des  Grosszehengelenkes  und  schlägt  für  sie  die  Be- 
zeichnung nGichtfinger'  vor.  Er  betont  noch,  dass 
bei  den  durch  chronischen  Gelenkrheumatismus  er- 
zeugten Deformirungen  der  Finger  die  hier  ergriffenen 
Gelenke  ausnahmslos  verschont  bleiben. 

Im  Ansohluss  an  die  neuesten  einschlägigen 
Arbeiten,  zum  Theil  auch  frühere  eigene  Mittheilungen 
giebt  Camerer  (22)  eine  kurze  Darstellung  über  die 
Physiologie  der  Harnsäure  (vergl.  Jahresber.  für 
1889.  I.  S.  153)  und  die  Pathologie  der  Gicht. 
In  letzterer  Beziehung  schliesst  er  sich  der  allgemeinen 
Annahme  einer  Harnsäure -Retention  an,  betont 
aber,  dass  die  tägliche  Quantität  der  letzteren  bei  dem 
Arthritiker  eine  nur  minimale  zu  sein  braucht:  bei 
genauer  Bestimmung  von  Harnstoff  und  Harnsäure  im 
Urin  von  8  theils  acut,  theils  chronisoh  Gichtkranken 
fand  er  den  Durchschnitt  des  Verhältnisses  Harnstoff: 
Harnsäure  =  100 :  3,1,  was  sich  von  dem  in  der 
Norm  gefundenen  (100  :  2,8)  nioht  wesentlich  unter- 
scheidet. Die  leichte  Ausfällbarkeit  eines  Theiles 
der  im  Urin  enthaltenen  Harnsäure  sieht  er  (wie 
Pfeiffer)  als  oharacteristisoh  für  Gioht  an. 
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Id  Besüg  aaf  die  Aetiologie  der  Arthritis  stellt  er 
die  chroDische  Einwirkung  des  Aloohols  oben 
an,  wobei  die  Menge  des  t&gliob  genossenen  Aloohols 
keine  grosse  sa  sein  braaoht;  einen  Giohtkranken,  der 
nie  Spiritaosen  genoss,  will  er  nioht  gesehen  haben. 
In  der  Diagnose  macht  die  Untersoheidang  von  dem 
chronisohen  Gelenkrhenmatismas,  namentlich 
der  bei  älteren  Leuten  hanfigen  Form  mit  knotenför- 
miger Verdickang  der  kleinen  Gelenke,  oft  Schwierig- 
keit. Der  einfache  Nachweis  der  leichten  Ausfillbarkeit 
der  Hamsänre  daroh  Beobachtung  sich  ausscheidender 
Harnsäure- Grystalle  im  Urin  (bei  specif.  Gewicht  von 
1010  bis  1020)  kann  dabei  nach  0.  oft  von  Wichtig- 
keit sein.  Die  Behandlung  der  Gicht  muss  nach  ihm 
Tonugsweise  auf  der  Verabreichung  reichlicher  Ge- 
tränke und  kohlensaurer  Alealien,  sowie  der  Reguli- 
rung  der  Diät  und  vor  Allem  der  Alcohol -Zufuhr 
beruhen. 

Durch  Untersuchung  des  Urius  von  72  Personen, 
worunter  48  Gichtkranke  und  14  Rheumatiker,  be- 
stätigte Mordhorst  (23)  den  Befund  Pfeiffer's, 
dass  bei  Gicht  der  grössere  Theil  der  im  Urin  ausge- 
schiedenen Harnsäure  »frei"  (lose  gebunden)  ist; 
dagegen  fand  er,  entgegen  Pfeiffer's  Angaben,  dass 
die  Gesammt-Harnsäuremenge  des  Urins  Gicht- 
kranker im  Mittel  bedeutend  grösser  als  bei  Rheu- 
matikern und  Gesunden  desselben  Alters  ist.  Weiter 
ergab  sich,  dass  die  Acidität  des  Urins  seinem  Gehalt 
an  freier  Harnsäure  parallel  geht.  Dem  entsprechend 
kann  er  sich  Pfeiffer's  Empfehlung  der  Fleisch  diät 
bei  Gicht  nicht  anschliessen,  bält  vielmehr  nach  wie 
vor  für  die  Hanpt-Indication  die  Verabreichung  genü- 
gender Mengen  von  Alealien.  Unter  letzteren  giebt 
er  aus  verschiedenen  Gründen  den  Natron-Wässern 
mit  reichlicherem  Kochsalz  Gehalt  den  Vorzag  und 
stellt  in  dieser  Beziehung  das  .WiesbadenerGicht- 
w asser*  (Kochbruonen mitZusatz  vonNatr.bicarbon.) 
oben  an. 

Sokolowski  (24)  findet  durch  die  Beobachtung 
einiger  Fälle  von  Arthritis  urica  mit  Lungen- 
tuberculose,  die  bereits  von  anderen  Beobachtern 
festgestellte  Thatsache  bestätigt,  dass  sich  auf  Grund 
der  harnsauren  Diathese  tuberculose  Lungenprocesse 
entwickeln  können,  die  sich  durch  ihren  protrabirten 
Verlauf,  durch  den  Mangel  jeglichen  Fiebers  und 
durch  ihre  auffallend  geringen  subjectiven  Beschwer- 
den auszeichnen  und  somit  im  Allgemeinen  die  Cha- 
ractere  der  ^  fibrösen  Form*'  der  Lungen  tuberculose 
tragen.  —  Umgekehrt  entwickelt  sich  nicht  selten 
auf  dem  Boden  einer  geheilten  oder  sehr  chronisch 
verlaufenden  Lungentuberculose  arthritische  Dia- 
these. Den  Grund  hierfür  sieht  S.  hauptsächlich  in 
der  reichlichen  Zufuhr  beträchtlicher  Eiweissmengen, 
besonders  der  Milch,  bei  solchen  Leuten  und  den 
daraus  sich  häufig  entwickelnden  Verdauungsstörun- 
gen (Stuhlverstopfung,  Durchfall,  Dyspepsie,  Plethora, 
Vergrösserung  von  Leber  und  Milz).  Eine  an  sich 
selbst  angestellte  Versuchsreihe,  welche  starke  Zu- 
nahme der  Acidität  des  Ucins   bei  Milchdiät  ergab, 


soll   diese  Erklärung  stütien.   —  Es  folgen  einige 
diätetische  Vorschriften  für  derartige  Kranke. 

Spender  (29)  macht  auf  die  Verwandtschaft  auf- 
merksam, welche  gewisse  Symptome  der  Arthritis 
deformans  mit  ebensolchen  des  Morbus  Base- 
dowii  und  der  Tabes  zeigen,  und  hält  dies  für  eine 
Bestätigung  der  nervösen  Grundlage  des  Leidens. 
Als  solche  gemeinschaftliche  Symptome  werden  ge- 
nannt: Haut-Pigmentirungen,  welche  bei  Arthritis 
deformans  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  im  Beginn 
von  Morb.  Addisonii  oder  bei  Morb.  Basedowii,  auf- 
treten können,  oder  auch  Leucodermie;  Tachy- 
cardie:  unter  18  Fällen  von  Arthritis  deformans 
9  mal  beobachtet,  mit  einer  durchschnittlichen  Puls- 
frequenz von  104;  Tremor  und  Muskel-Spasmus; 
endlich  Schmerz,  welcher  oft  ganz  in  der  bei  Tabes 
gewöhnlichen  Form,  zum  Theil  Ischiasartig,  auftritt. 
—  Sp.  knüpft  eine  Notiz  an,  wonach  er  in  mehreren 
Fällen  den  Beginn  einer  Arthritis  deformans  an  eine 
schwere  Influenza- Erkrankung  der  Epidemie 
1889/90  sich  hat  anschliessen  sehen. 

V    Ptrpm.   ■•rkis  «aeiilMOs.   Iaeii«pkille. 
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1)  Lookwood,  G.  Roe,  Purpura  haemorrhagioa* 
New-York  Record.  Febr.  7.  —  2)  Spietschka,  Th., 
Ueber  einen  Blntbe^und  bei  Purpura  haemorrhagica. 
Arch.  f.  Dermatol.  S.  265.  —  3)  Letzerioh,  L., 
Ueber  die  Aetiologie  und  die  Kenntniss  der  Purpura 
haemorrhagica  (Morbus  maculosus  Werlhofi)  nebst 
therapeutischen  Bemerkungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  18.  S.  517.  (Ergänzungen  zu  der  früheren  Mit- 
Iheilung  über  denselben  Gegenstand  s.  Jahresber.  f. 
1S89  IL  S.  876.  Der  von  L.  gefundene  «Bacillus 
purpurae**  Hess  sich  in  allen  6  bisher  darauf  unter- 
suchten Fällen  nachweisen ;  die  vorgeschlagenen  tbera- 
peutiscben  Maassregeln  waren  immer  von  Erfolg.)  —  4) 
Claisse,  P.,  Note  sur  un  cas  de  purpu^a  ä  pneumo- 
coque.  Aroh.  de  m6d.  exp.  No.  3.  (Bei  einem  22jäh- 
rigen  Kranken  mit  älterer  Endocarditis  trat  Pur- 
pura auf;  dabei  Albuminurie,  Mil^tumor,  erst  später 
Pneumonie,  die  zum  Tode  führte.  Baoteiiologisohe 
Untersuchung  ergiebt  in  den  Purpurafleoken,  ferner  in 
den  oberflächlichen  endooarditischen  Auflagerungen,  in 
den  Lungen,  Nieren  und  der  Milz  „Talamon  Fränkel'sche 
Pneumoooccen'';  Galturversucbe  und  Ueberimpfung  auf 
eine  Maus  zeigen  positives  Resultat.  —  Die  Purpura 
wird  hiernach  auf  Pneumococcen-Embolieen,  von 
frischer  Endocarditis  ausgehend,  aurückgefuhrt.)  —  5) 
Purpura  rheumatica  haemorrhagica.  New-York  Record. 
Januar  3.  (Referat  des  von  Prentiss  mitgetbeilten 
und  schon  im  Jahresbericht  für  1890.  XL  S.  355  er- 
wähnten Falles.)  —  6)  Beckmann,  W.,  Ein  letal 
verlaufender  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofi.  Pe- 
tersburger Wochenschr.  No.  7.  (62jährige  Frau;  nach 
mehrwöchentliohenProdromalerscheinungen  plötz- 
liches Erscheinen  massenhafter  outaner  und  subcutaner 
Blutungen  an  fast  allen  Eörperstellen;  nach  einigen 
Tagen  Tod  in  Folge  von  Apoplexie:  grosser  Blutungs* 
berd  im  Kleinhirn  und  umfangreiche  subarachnoidale 
Blutung  an  der  Hirnbasis;  auch  an  allen  Schleim- 
häuten und  Serösen  viele  Hämorrhagien.  Am  Gefäss- 
system  nur  an  einzelnen  Stellen  geringe  Scierose.)  — 
7)  Anderson,  M.,  Purpura  haemorrhagica  and  me- 
trorrhagia.  Philadelphia  Reporter.  March  28.  (Die 
roitgetheilte  Krankengeschichte  entspricht  dem  Bilde 
einer  Hämophilie  mit  besonderer  Betheiligung  der 
Uterusscb leimhaut.      24 jähriges    Mädchen;     von 
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Kindheit  an  bäaüges  Natenblnten,  vom  12.  Jahre  an 
sehr  profase  menstrnelle  Blatnngen,  anch  daiwisohen 
starke  Metrorrhagien;  bisweilen  Darmblatangen,  vorüber- 
gehend auch  Parpara.  Durch  abwechselnde  Metrorrhagie 
and  Epistaxis  kam  die  Kranke  wiederholt  für  längere 
Wochen  in  änsserst  gefahrdrohende  Collapsiastände 
mit  nnstillbarem  Erbrechen  etc.,  erholte  sich  aber  jedes 
Mal  wieder,  ohne  dass  eines  der  vielen  angewendeten 
Styptica  nnd  Tonica  besondere  Wirkung  zu  haben 
schien.)  —  8)  Miller,  D.  J.  Milton,  A  fatal  case  of 
Purpura  haemorrhagica.  Med.  News.  August  8.  (Fall 
eines  kräftigen  21  jährigen  Mannes,  der,  angeblich  nach 
einet  DurchnässuDg,  acut  erkrankte,  mit  schmerzhaften 
Erkrankungen  vieler  Gelenke,  umfangreichen  subcutanen 
Hämorrhagien ,  blutigen  Sputa,  Haematurie  etc.  und 
nach  10  Tagen  starb.  —  M.  betont  den  Eindruck 
acuter  lufectiunskrankheit,  welchen  solche  Fälle 
machen.)  •—  9)  Löbel,  A.,  Ein  Fall  von  Purpura  bei 
eintretendem  Climacterium.  Centralblatt  f.  Gyn.  1890. 
No.  8.  (Berichte^  über  einen  Fall,  in  welchem  mit 
Eintritt  der  Menopause  ein  Purpura-Exanthem 
den  ganzen  Körper  ergriff;  sieht  darin  eine  Compen- 
sation  für  die  Sistirung  der  menstroellen  Blutausschei- 
dungen. Schnelle  Heilung  unter  Moorbädern,  welche 
den  Blutdruck  hei  absetzten.) —  10)  Senator,  H.,  Ueber 
renale  Hämophilie.     Berliner  Wochensohr.    No.  1.  — 

11)  Hamilton,  A.  McLane,  A  contribution  to  the 
pathology  of  Haemophilia,  especially  in  regard  to  its 
neurotic  aspects,  with  the  presentation  of  several  cases 
in  one  family.    New -York  Record.    November  21.    — 

12)  Limbeck,  R.  v.,  Zur  Casuistik  der  erblichen. 
Hämophilie.  Prager  Wochenschr.  No.  40.  —  13) 
Egger,  F.,  Mittheilungen  über  eine  Scorbut-Epidemie. 
Schweizer  Correspondenzbl.  No.  6.  (Notiz  über  eine 
kleine  Epidemie  von  Scorbut  in  Arosa,  ausschliess- 
lich unter  italienischen  Bauarbeitern.  Gelegenheits- 
Ursache:  Einseitige  Nahrung  und  eiskalte  Witterong.) 
—  14)  Curnow,  J.  und  W.  JohuHon  Smith,  Gases  of 
Scurvy  admilted  into  «Dreadnaught*  and  Seamen's 
Hospital  from  1852  to  1889.    Lsncet.    Aug.  7. 

Lockwood  (1)  schliesst  sich  der  neuen  Ansicht 
an,  wonach  die  Purpura  hämorrhagica  fWerl- 
hof'sche  Krankheit)  infeotiöser  Natur  ist,  nnd 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  von  Letzerich 
(s.  Jahresber.  f.  1889.  II.  S.  376)  beschriebene  Ba- 
cillus der  Infectionsträger  ist.  Für  die  infeotiöse  Ent- 
stehung sprechen  namentlich  die  ganz  acut  und  kurz 
nach  Art  einer  Infectionskrankheit  verlaufenden  For- 
men der  Erkrankung,  wovon  er  ein  Beispiel  (bei  einem 
19jährigen  Mädchen)  beobachtete  und  noch  16  ähn- 
liche Fälle  ans  der  Literatur  sammelte.  Von  diesen 
17  Fällen  starben  13,  4  wurden  geheilt;  das  Alter 
wechselte  von  1  zu  60  Jahren ;  die  Dauer  bei  den 
tödtliohen  Fällen  von  7  Stunden  bis  zu  21  Tagen. 
L.  scUiesst  noch  8  verwandte  Fälle,  in  denen  der  Tod 
durch  Gehirnblutung  erfolgte,  und  5,  bei  welchen 
Complication  mit  Schwangerschaft  und  puerperaler 
Metrorrhagie  vorlag,  an.  —  Auch  bei  dem  Scorbut 
nimmt  er  infeotiöse  Natur  an  und  hält  es  für  möglich, 
dass  dieselbe  Infection  wie  bei  der  Purpura  haemor- 
rhagica besteht,  modificirt  durch  chronische  Einwirkung 
und  durch  cachectischen  Zustand  des  Patienten.  — 
Ebenso  möchte  er  die  Purpura  simplex  und 
Purp,  rheumatica  von  derselben  Infection ,  nur  in 
verschiedenen  Graden  ausgesprochen,  abhängig  machen. 
Den  bisher  genannten  Krankheitszuständen  stehen  die 
„symptomatischen*    Purpuraformen    gegenüber, 


als  deren  Beispiele  L.  die  durch  Droguen  herror- 
gernfene,  die  anämische  und  oaoheotisobe,  die  in  Be- 
gleitung von  exanthematiachen  und  anderen  infeotiö- 
sen  Krankheiten  auftretende  Purpura  eto.  anfahrt, 
und  bei  denen  verschiedene  Momente  zur  Erklärung 
herangezogen  werden  müssen. 

Bei  2  Fällen  von  Purpura  hämorrhagica 
machte  Spietschka  (2)  fortlaufende  Blutunter- 
suchangen  mit  Zählung  der  Blutkörperchen,  Be- 
stimmung des  Hämoglobingehaltes  und  Färbung  von 
Dauerpräparaten  (mittelst  Gentianaviolett  und  Aaran- 
tia).  Während  die  Zahl  der  Blutkörperchen  und  der 
Hämoglobin gehalt  in  dem  einen  Falle  jfast  constant 
blieben,  in  dem  anderen  nur  vorübergehende  Schwan- 
kungen ergaben,  zeigte  in  beiden  Fällen  nach  jeder 
stärkeren  Reihe  von  Blutungen  ein  auffallend  grosser 
Theil  der  rothen  Blutkörperchen  deutliche  Kern- 
färbungen.  Indem  S.  diese  kernhaltigen  Blutkörper • 
eben  als  Jugendzustände  auffasst,  sieht  er  ihr  Auf- 
treten als  Zeichen  stark  gesteigerter  Regene- 
ration des  Blutes  an,  womit  auch  die  geringen 
Schwankungen  in  Zahl  und  Hämoglobingehalt  der 
Blutkörperchen  im  Einklang  stehen. 

Senator  (10)  berichtet  über  ein  19jähriges 
Mädchen,  das  seit  mehreren  Jahren  an  einer  Hämat- 
urie litt,  welche  jeder  Therapie  Trotz  bot.  Sämmt- 
liehe  Verwandten  väterlicherseits  sowie  der  Matter 
selbst  zeigten  habituelles  Nasenbluten.  Unter  Aus- 
schluss aller  übrigen  Krankheiten,  die  Hämaturie  be- 
dingen können,  wurde  die  Diagnose  auf  „renale 
Hämophilie'  gestellt.  Cjstoscopisch  wurde  con- 
statirt,  dass  das  Blut  nur  aus  dem  rechten  Ureter 
aussickerte.  Wegen  des  fortschreitenden  Kräfte  Verfalls 
wurde  die  rechte  Niere  ezstirpirt;  vom  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  ist  kein  Blut  mehr  im 
Urin  gefunden  worden.  Die  microscopische  Unter- 
suchung des  exstirpirten  Organs  ergab  zur  Bestätigung 
der  Diagnose  dasselbe  nur  unbedeutend  verändert.  — 
Einen  analogen  Fall  konnte  S.  in  der  Literatur  nicht 
finden. 

Sechs  Fälle  von  Hämophilie  theilt  Hamilton 
(11)  mit,  hauptsächlich  in  der  Absicht,  die  Häufig- 
keit von  nervösen  (besonders  cerebralen)  Sympto- 
men und  von  Gelenk- Affectionen  bei  diesem 
Leiden  hervorzuheben.  5  von  diesen  Fällen  betrafen 
Brüder,  bei  deren  Eltern  die  Bluter -Anlage  niobt 
nachweisbar  war;  bei  einem  Theil  von  ihnen  trat  das 
erste  Zeichen  der  Hämophilie  nach  der  rituellen 
Circumoision  auf.  —  Die  nervösen  Ersoheinaogen,  die 
bei  einigen  dieser  Fälle  sich  zeigten,  bestanden  in 
Kopfschmerz,  Zuständen  von  Aufregung  oder  De- 
pression, vorübergehenden  psychischen  Störungen  etc. 
Die  Gelenkaff ectionen  waren  in  allen  Fällen  vorhanden 
und  zeigten  die  Form  dauernder,  zum  Theil  schmerz- 
hafter Anschwellungen,  besonders  der  Kniegelenke, 
seltener  der  Eilbogen-  oder  Fingergelenke.  H.  glaubt, 
dass  diese  Gelenkleiden  nichts  mit  Rheumatismus  za 
thun  haben,  sondern  von  Blutungen,  welche  in  die 
tieferen  Gewebe  der  Gelenke  stattfinden,  abhängen. 

Als  Ausnahme  von  dec  Regel,   dass  bei  der  Yer- 
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erbang  der  H&mophilie  dieFr»aen  diefirkrankang 
fortpflanzen,  selbst  aber  von  ibr  frei  bleiben,  führt 
Y.  Limbeok  (12)  den  darch  4  Generationen  yerfolg- 
ten  Stammbaum  einer  Blaterfamilie  an,  in  welcher  die 
Krankheit  bei  der  Urgrossmntter,  bei  der  Qrossmatter 
und  anter  den  Kindern  letzterer  im  Anfang  der  Ehe 
überwiegend  bei  den  Töchtern,  sp&ter  überwiegend 
bei  den  Söhnen  aaftrat. 

Um  die  Abnahme  der  Scorbnt-Erkrankan- 
gen  in  Folge  der  allm&ligen  Verbesserangen  der 
SchifffabrtsTerhältnisse,  namentlich  einer  Vermehrnog 
der  Dampfer  und  Verminderang  der  Segelschiffe,  za 
veranschaalichen,  theilen  Cnrnow  und  Smith  (14) 
die  Liste  der  jährlichen  Scorbatfalle  im  „Dreadnanght 
and  Seaman's  Hospital*  mit.  Hiernach  stellte  sich 
die  darchschnittliche  Jahresaafnahme  1852 — 67  aaf 
88,6;  1869^75  anf  22,1 ;  1876—82  auf  30  J  und 
1883  —  89  anf  8,3.  Von  1864  bis  67  kamen  13  and 
seit  1868  im  Ganzen  nar  5  tödtliche  Scorbatfalle  vor. 
Die  Erkrankangen  betrafen  nar  die  gemeinen  Seeleate 
von  Segelschiffen.  Dass  neben  angenügender  Nahrang 
auch  die  „lime  jaice**  nicht  vor  dem  Scorbat  schützen 
kann,  zeigten  verschiedene  Fälle. 

Tl.  Tobereikte. 

1)  Koch,  R.,  Furtsetsung  der  Mittheilungen  über 
ein  Heilmittel  gegen  Taberculose.  Deutsche  Wochen- 
schrift Ho.  3.  (Dasselbe  in  ßerl.  Wochenschr.  Nu.  8. 
Therapeut.  Monatsh.  20  Jan.  etc.)  —  2)  Derselbe, 
Weitere  Mittheilung  über  das  Tubercalin.  Ebendas. 
No.  43.  —  8)  Guttmann,  P.,  Ueber  die  Anwendung 
des  Kooh'schen  Mittels  bei  Lungentuberculose.  Berl. 
Wocbensohr.  No.  1.  —  4)  Derselbe,  Demonstration 
eines  Präparates  von  Heilung  tubercu loser  Darmgeschwüre 
durch  das  Koch'sche  Mittel.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  5.  (Bei  einem  während  der  Koch'schen  Behand- 
long  gestorbenen  Phthisiker  fanden  sich  sämmtliche 
taberculose  Darmgeschwüre  gereinigt,  was 
nach  6.  nur  als  Zeichen  der  Heilung  dieser  Geschwüre 
durch  die  Injeotionen  aafgefasst  werden  kann.)  —  5) 
Hafeland'sche  Gesellschaft.  Berl.  Woohenschr.  No.  1. 
(Discassion  in  genannter  Gesellschaft,  an  die  Mft- 
tbeilung  No.  3  sich  anschliessend.  Die  Mannigfaltig- 
keit der  Reactionen,  die  Schwierigkeit  der  diagnostischen 
Deutung  der  Injeotionen,  die  Nothwendigkeit  vorsich- 
tiger Dosirung  und  langsamer  Steigerung  derselben  etc. 
werden  ausgeführt.)  —  6)  Israel,  0.,  Nachtrag  zu  dem 
Bericht  über  die  anatomischen  Befunde  an  zwei  mit 
dem  Koch'schen  Heilmittel  behandelten  tuberculosen 
Lccalerkrankungen.  Ebendas.  No.  1.  (Nachtrag  zu 
Jahresber.  f.  1890.  H.  S.  365.  Mit  dem  bei  dem  einen 
Fall  während  der  Injectionscur  entfernten  nee ro ti- 
schen Gewebsfetzen  wurde  eine  Impfung  in  die 
vordere  Aagenkammer  eines  Kaninchens  mit  positivem 
Resultat  ausgeführt,  so  dass  die  Virulenz  der  im 
necrotisohen  Gewebe  enthaltenen  Bacillen  erwiesen  ist.) 
—  7)  Sonnen  barg,  Das  Koch'sche  Heilverfahren  com- 
binirt  mit  chirurgischen  Eingriffen.  I.  Die  chirurgische 
Behandlung  der  Gavernen.  Deutsche  Wochenschrift. 
No  1.  —  8)  Derselbe,  Das  Eooh'sche  Verfahren  com- 
bioirt  mit  ohirargischen  Eingriffen.  IT.  Die  chirurgi- 
schen Eingriffe  bei  der  Tuberculosis  der  Drüsen, 
Knochen  und  Gelenke.  Ebendas.  No.  3.  —  9)  Der- 
selbe, Weitere  Mittheilungen  über  die  chirurgische 
Behandlang  der  Lungen-Cavemen.  Ebendas.  No.  6, 
(Vorstellung  eines  der  Fälle  mit  incidirter  Lungen- 
Caverne«   Schilderung  der  anfänglichen  Vergrösserong, 


späteren  Granolirung  and  Verkleinerung  der  Wand- 
höhle.) — ■  10)  Leichtenstern,  0.,  Mittheilungen 
über  das  Koch*sohe  Heilverfahren  gegen  Tuberoalose. 
Ebendas.  No.  I.  —  11)  Schnitze,  Fr.,  Bericht  über 
die  Wirkung  der  Einspritzungen  von  Koch'scher  Flüssig- 
keit. Ebendas.  No.  1.  (Kurse  Behandlung  von  71 
Kranken  mit  innerer  Tuberoalose  nach  der  Koch'- 
schen Methode  auf  der  Bonner  medic.  Klinik;  gute 
diagnostische  Resultate;  Heilerfolge  bisher  zweifelhaft; 
in  2  Fällen  schnelle  Besserung.)  —  12)  Hahn,  E., 
Aus  dem  Städtischen  Erankenbause  am  Friedrichshain 
zu  Berlin.  Mittheilangen  über  die  Anwendung  Koch'- 
scher Lymphe  auf  der  chirurgischen  Station.  Ebendas. 
(59  Kranke  mit  chirurgischer  Tuberculose,  ca. 
5  Wochen  behandelt.  Bestätigung  der  Koch'schen  An- 
gaben. Die  Stärke  der  Reaction  geht  bei  chirurgischer 
Tuberculose  im  Allgemeinen  der  Ausdehnung  der  Er- 
krankung parallel;  bei  Combination  mit  Lungentuber- 
culose ist  die  Reaction  meist  schwächer.  Vorläufig 
viele  Besserungen,  namentlich  bei  durch  Fisteln  oder 
Operationen  eröffneter  Tuberoalose  von  Knochen 
und  Gelenken.)  —  13)  Schmid,  H.,  Erster  Bericht 
über  die  Bohandlung  der  Tuberculose  nach  Koch. 
Ebendas.  No.  1.  (Vier wöchentliche  Behandlung  von 
60  Kranken  vorwiegend  mit  chirurgischer  Tuberculose 
im  Stettiner  Krankenhaus  Bethanien.  Kleine  Dosen. 
Bestätigung  der  allgemeinen  Erfahrungen  über  die 
Reactionen.)  —  14)  Schwimmer,  E.,  Die  Behandlung 
mit  Kooh*scher  Lymphe  vom  dermatologischen  Stand- 
punkte aus  beurtheilt.  Ebendas.  (Kurzer  Bericht  über 
17  seit  4  Wochen  behandelte  Fälle  von  tuberculosen 
und  anderen  Haatleiden;  bei  Lupus  valgar.  trat  nur 
Besserung,  keine  Heilung  ein,  die  tiefgelegenen  Lupus- 
Knötchen  blieben  vorläaflg  unverändert;  in  2  Fällen 
von  Lupus  erythematosus  erfolgte  keine  locale  Reaction.) 
—  15)  Aus  dem  Greifswalder  medicinischen  Verein. 
Mittheilungen  über  das  Koch'sche  Heilverfahren.  Eben- 
das. (Mosler:  Vorläufiger  Bericht  über  einige  mit 
dem  Verfahren  behandelte  Lungen  tuberculosen.  Be- 
tonung der  Combination  der  Injeotionen  mit  chirur- 
gischen Lungen-Eingriffen,  bis  jetzt  bei  einem 
Fall  mit  Caverne  in  dem  einen  Oberlappen  ausgeführt. 
In  einem  Fall  von  Lupus  mit  Lungen-Tuberculoso  nach 
parenchymatösen  Injeotionen  der  Koch'schen 
Flüssigkeit  in  die  Lungen  günstige  Reactions-Erschei- 
nungen.)  —  16)  Bäumler,  Gh.,  Beobachtungen  bei 
Anwendung  des  Koch'schen  Heilverfahrens,  Ebendas. 
No.  2.  (Vierwöchentliche  Behandlung  von  60  Fällen 
grösstentheils  innerer  Tuberculose  mit  dem  Koch*schen 
Mittel  auf  der  Freiburger  medicinischen  Klinik.  Be- 
stätigung der  allgemeinen  Erfahrungen  über  die  Reac- 
tionen. Veränderung  der  Bacillen  im  Sputum  und 
Zurückgehen  der  Lungenherd-Symptome  nicht  consta- 
tirt.)  —  17)  Aus  dem  Israelitischen  Krankenhause  in 
Hamburg.  Ebendas.  No.  2.  Korach:  Ueber  die  mit 
dem  Koch'sohen  Heilmittel  auf  der  medicinischen  Ab- 
theilung erzielten  Resultate.  (28  Phthisiker  seit 3  Wochen 
behandelt.  Betonung  des  diagnostischen  Werthes  der 
Injectionen  zur  Entdeckung  occulter  Lungenherde. 
In  einem  Fall  Aufbellung  der  Lungenspitzen-Dämpfung 
mit  allgemeiner  Besserung  constatirl.)  Aisberg:  Be- 
richt über  18  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  mit 
dem  Koch'schen  Verfahren  behandelte  Fälle.  (Fälle 
von  Lupus,  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  etc. 
Vorläufig  befriedigende  Resultate.)  —  18)  Michael, 
J.,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Koch*schen 
Mittels  gegen  Kehlkopftuberculose.  Ebendas.  (16  Fälle 
der  verschied  cos  ten  Formen  von  Larynz-Tu  ber- 
eu lose.  Betonung  des  diagnostischen  Werthes  und 
der  anscheinend  heilsamen  Wirksamkeit  der  Koch'schen 
Injectionen  besonders  bei  dem  Lupus  des  Liryni.)  — 
19)  Königshöfer,  0.  u.  E.  Maschke,  Beobachtungen 
über  die  Wirkungen  des  Koch'schen  Heilmittels.  Eben- 
das. No.  2.  — ■  20)  Rosen bach,  0.,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Korpertemperatur  bei  Anwendung  des  Koch'- 
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sehen  Yerfahrens.  Ebendas.  No.  3.  —  31)  Derselbe, 
Eim's^  GesichtspuDkte  zur  Beartheilong  des  Eoch'schen 
Verfahrens  nebst  Bemerkuo gen  aber  den  Einflass  anti- 
pyretischer Maassnahmen  auf  das  Reaotionsfieber.  Eben- 
das. No.  8.  —  22)  Schreiber,  J.,  Eigenthümliche 
Wirkung  des  Koohin's  auf  die  Respiration.  Ebendas. 
No.  2.  (Nach  einer  Koch'soben  Injection  von  0,006 
Schnttelfrost  mit  nachfolgendem  Aassetzen  der 
Respiration  nach Cheyne-Stokes'scbem  Rhythmos.)  — 
23)  Virchow,  R.»  Ueber  die  Wirkung  des  Eoch*schen 
Mittels  aaf  innere  Organe  Tabercaloser.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  2.  (Dasselbe  in  Deutsche  Wochenschr. 
No.  3.)  —  24)  H  i  r  s  c  h  f  e  l  d ,  F. ,  Stoff wechaeluntersuchu  n- 
gen  bei  Langentaberculose  nach  Anwendung  des  Eoch'- 
scben  Mittels.  Ebendas.  No.  2.  —  25)  Rumpf,  Vor- 
läufiger Bericht  über  60  nach  der  Methode  von  Robert 
Koch  behandelte  Krankheitsfalle.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  3.  —  26)Babes,  V.  und  N.  Kalindero.  üeber 
die  Wirkung  des  Eoch'schen  Heilmittels  bei  Lepra. 
Ebendas.  No.  3.  —  27)  Dieselben,  Zwei  Fälle  vnn 
mehrere  Wochen  lang  andauernder  Allgemeinreaction 
bei  Leprosen  nach  einmaliger  Einspritzung  von  0,8  mg 
Taberculin,  nebst  Bemerkungen  über  die  Wirkungen 
des  Tubercalirs.  Ebendas.  No.  14.  —  28)Esmarch, 
Fr.  V,,  Bericht  über  die  Anwendung  des  Koch'schen 
Heilmittels  bei  Kranken.  Ebendas.  No.  3  und  4. 
(Krankengeschichten  von  30  auf  der  Kieler  Chirurg. 
Klinik  seit  4  Wochen  mit  dem  Koch'schen  Mittel  be- 
handelten Fällen  chirurgischer  Taberculose:  Lupus, 
Knochen-,  Gelenk-  und  Drüsen-Toberculose.  Gute 
Besserungen;  Betonung  des  diagnostischen  Werthes;  in 
einem  Fall  lebensgefährliche  Reaction.)  —  29)  Schwann, 
Fall  von  tuberculösem  Hornhautgeschwür  des  rechten 
Anges.  Heilung  nach  6  Injectionen.  Ebendas.  No.  3. 
(9jähr.  Mädchen.  Hohe  der  Dosen  bei  den  Injectionen 
0.001  bis  0,01.)  —  30)  Derselbe,  Weitere  Mitthei- 
lungen über  einige  mit  dem  Koch'schen  Mittel  behan- 
delte Kranke.  Berl.  Wochenschr.  No.  10.  (Drei  neue 
Fälle  von  äusserer  Tuberculose,  der  eine  mit  beginnen- 
der Lungen- Aifection;  bf^i  allen  anter  Koch*scher  Be- 
handlung gute  Besserung,  der  Heilung  nahe  kom- 
mend.) —  31)  Kaatzer,  P.,  Zar  Behandlung  mit  dem 
Koch'schen  Heilmitlel  gegen  Tuberculose.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  3.  (Notiz  über  10  behandelte  Fälle 
von  Lungen*  und  Kehlkopf- Taberculose.  Betonung  der 
Sputum-Untersnchang ;  K.  sah  in  allen  Fällen  charac- 
teristische  Formveränderungen  der  Bacillen  im 
Sputum.)  —  32)  Oppenheim,  A.,  Beobachtungen  bei 
Anwendung  des  Koch'schen  Mittels.  (Berl.  Wochen- 
schr. No.  3.  (Erfahrungen  an  36  Fällen  von  Lungen - 
tuberculose.  Wesentliche  Besserungen,  beson- 
ders bei  den  leichten,  zum  Theil  aber  auch  bei  vor- 
geschrittenen Fällen.  Bei  einem  Fall  mit  deutlicher 
Lungeninfiltration  auch  nach  Injection  von  0,2  keine 
Fieber- Reaction;  in  einem  anderen  Fall  Tod  durch  die 
AUgemein-Reaction  nach  0,002.)  —  32a)  Fiat  au, 
Th.  S.,  Laryngoscopische  Beobachtungen  zur  Koch'- 
schen  Heilmethode.  Ebendas.  (6  Fälle  von  Kehlkopf- 
Taberculose  mit  befriedigenden  Besserungen.)  —  33) 
Weber,  Bericht  über  die  Impfungen  mit  Koch 'scher 
Lymphe  im  Jahre  1800  Ebendas.  No.  4.  (55  Fälle, 
grosstentheils  Lungentaberculose,  auf  der  Hallenser 
medic.  Klinik  in  ca.  3  Wochen  behandelt.  In  29  Fällen 
Eintritt  von  Bt^sserang;  Imal  Auftreten  von  Miliar* 
Tuberculose  während  der  Behandlang.  Aach  ohne 
Fieber  wurde  öfters  locale  fieaction  constatirt.  Für 
therapeutische  Zwecke  werden  kleine  Dosen  empfohlen.) 
—  34)  Peiper,  F.,  üeber  die  Wirkung  des  Koch'schen 
Mittels  auf  gesunde  oder  nichttuberculöse  Individuen. 
Ebendas.  No.  4.  —  35)  Kurz,  E.,  Die  Koch'sche  Be- 
handlung der  Taberculose  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Florenz.  Ebendas.  No.  4.  (12  theils  in  diagnosti- 
scher, theils  in  therapeutischer  Absicht  injicirte  Fälle; 
Bestätigung  bekannter  Erfahrungen.)  —  36)  Lenz - 
mann,  R,  Ueber  einen  Fall  von  vollkommen  geheilter 


Kehlkopftuberculose  nach  Behandlung  mit  KooVschen 
Injectionen.  Ebendas.  (40jähr.  Mann  mit  Lungen- 
taberculose und  Kehlkopfs-Geschwür.  Letzteres  besserte 
sich,  nachdem  es  sich  allerdings  schon  vorher  unter 
MilcDsäure-Application  gereinigt  hatte,  während  einer 
22  tägigen  Koch'schen  Injectionscur  so  gut,  dass  L.  den 
Larynz  als  geheilt  betrachtet.  Gleichzeitig  Besse- 
rung der  physicalischen  Lungensymptome.)  —  37) 
Derselbe,  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  von  Lun- 
gen- und  Kehlkopftuberculose  mit  Tubercaün.  Eben- 
das. No.  50 — 52.  (58  Fälle  von  Lungentaberculose 
innerhalb  3Vs  Monaten  behandelt,  hiervon  35  erfolg- 
reich, und  zwar  17  im  Anfangsstadiam,  16  in  vor- 
geschrittenem und  2  in  spätem  Stadium  befindliche; 
6  Fälle  als  vorUufig  geheilt  zu  betrachten.  Betont 
auch  die  kleinen  Dosen  mit  geringen  Reactionen; 
beginnt  mit  Vio  °>K  ^^^  übersteigt  im  Allgemeinen 
0,01  nicht.)  —  88)  Hueppe,  F.  u.  fl.  ScholL  üeber 
die  Natur  der  Koch^schen  Lymphe.  Berl.  Wochenschr. 
No.  4.  —  39)  Dieselben,  üeber  die  Natur  der  Koch'- 
schen Lymphe.  Zweite  Mittheilung.  Ebendas.  No.  8. 
(Vergl.  unten  No.  225.)  —  40)  Loewy,  A.,  Die  Wi^ 
kung  der  Koch'schen  Flüssigkeit  auf  den  Stoffwechsel 
desMenschen.  Ebendas.  No.  4.  — 41)  Goldscbmidt, 
J.,  Bericht  über  fünf  mit  dem  Koch'schen  Mittel  be- 
bandelte Fälle  von  Lepra.  Ebendas.  No.  2.  —  42) 
Derselbe,  Koch'sche  Reaction  mit  Heilwirkung  bei 
Lepra  tuberosa.  Ebendas.  No.  4.  —  43)  Derselbe, 
Wirkung  des  Tuberculins  auf  Lepra.    Ebendas.    No.  15. 

—  44)  Liebmann,  V.,  Tuberkelbacillen  im  Blute  von 
Kranken,  die  mit  dem  Koch'schen  Mittel  behandelt 
wurden.  Ebendas.  No.  4.  —  45)  Derselbe,  üeber 
Taberkelbacillen  im  Blute  von  Kranken,  die  mit  Tuber- 
culin  behandelt  weiden.  Ebendas.  No.  16.  —  46) 
Guttmann,  P.  u.  P.  Ehrlich,  Entgegnung  auf  die 
Mittheilung  über  Tuberkelbacillen  im  Blut  nach  Koch'- 
schen Injectionen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  6.  — 
47)  Kossei,  H.,  Zur  Frage  des  Nachweises  von  Tuberkel- 
bacillen im  Blute  nach  Taberculin- Injectionen.  Berl. 
Wochenschr.  No.  12.  —  48)  Derselbe,  Nochmals 
über  den  angeblichen  Befund  von  Tuberkelbacillen  im 
Blut  nach  Koch'schen  Injectionen.    Ebendas.     No.  19. 

—  49)  Korczynski  u.  Adamkiewioz,  Einige  Be- 
merkungen über  die  Art  und  Weise,  wie  gesande  und 
der  Lungentbberculose  verdächtige  Individuen  auf  Koch'- 
sche Impfungen  reagiren.  Ebendas.  No.  4.  (Notizen 
über  die  Reaction  bei  Nicht-Tuberculosen,  wobei 
dieMilzvergrösserungbei  kleinen,  Milz-  und  Leber- 
Vergrösserung  bei  grösseren  Dosen  betont  wird;  sowie 
einige  Beispiele,  welche  zeigen,  wie  bei  zweifelhaften 
Lungenspitzen-Affectionen  eine  genaue  Beobachtang  der 
Allgemein-Reaction  wie  der  localen  Lungen-Verände- 
rungen nach  den  Koch'schen  Injectionen  vor  diagnosti- 
schen Täuschangen  schützen  kann.)  —  50)  Levin,  G., 
Zur  Behandlung  der  Tuberculose  mit  dem  Koch'schen 
Verfahren.  Ebendas  (Notizen  über  9  mit  Koch'schen 
Injectionen  behandelte  Fälle  von  Haut-  und 
Schieimhaut-Affectionen,  darunter  ein  Fall  von  Lnpas 
erythematosus,  zwei  Fälle  von  Gaumen-Ulcerationen  etc.) 

—  51)  Browicz,  Beitrag  zur  Histologie  der  Gewebs- 
verilnderangen  nach  Injectionen  der  Koch'schen  Vaccine. 
Medin.  Central b1.  No.  1.  (Dasselbe  in  Wiener  med. 
Blätter.  No.  8.  —  52)  Hanse  mann,  D.,  Pathologisch- 
anatomische und  histologische  Erfahrungen  über  die 
Koch'sche  Injectionsmethode.  Therap.  Monatsh.  Jan. 
Sonderheft.  S.  77.  —  53)  Derselbe,  Pathologisch- 
anatomische  u.  histologische  Erfahrungen  nach  der  Koeh'- 
schen  Behandlungsmethode.  Berl.  Woohschr.  No.  5.  -^ 
54)  Lublinski,  W.,  Weitere  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  nach  Koch.  The- 
rapeut. Monatsh.  Januar.  S.  34.  (Spricht  sich,  i^'e 
früher,  s.  Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  358  für  die  Wut- 
kung  der  Koch'schen  Einspritzungen  auf  die  tubercu- 
lösen  Kehlkopforkrankungen  aus.)  —  55)  Lenharts, 
H.,  Die  Behandlung   der  Addison'schen  Krankheit  mit 
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dem  Kooh'sohen  Mittel.  Ebendas.  Jan.  SoDderheft. 
S.  65.  (Schliesst  bei  einem  Fall  von  Morb.  Ad  di- 
so nii,  der  naoh  den  ersten  Eoch'schen  Injeotionen 
sehr  starke,  nach  der  7.  Einspritzung  jedoch  keine  Re- 
aotion  mehr  zeigte,  dass  das  Mittel  die  tubercalSsen 
Procesfle  in  den  Nebennieren  zar  Heilung  gebracht 
habe.    Die  Pigmentirong  der  Haut  blieb  unverändert) 

—  56)  Y.  Dühring,  Zur  Kooh'schen  Behandlungs- 
methode der  Tuberoalose.  Ebendas.  Jan.  Sonderheft. 
S.  73.  (Glaubt  nach  seinen  in  Berlin  gesammelten 
Erfahrungen,  dass  durch  die  Kooh'schen  Injectionen 
bei  Lungen tuberculose  viel  Unheil  angerichtet  wird, 
weil  die  physicalische  Untersuchung  meist  nicht  hin- 
reicht, um  sich  ein  sicheres  UrtheiT  über  den  Zustand 
der  afficirten  Lunge  zu  bilden.  Mahnt  daher  zur 
grössten  Vorsicht   in    der  Anwendung  der  Methode.) 

—  57)    Eoeniger,    Erfahrungen    über    Tuberculose- 
behandlnng  mit  dem  Eoch'schen  Mittel.    Ebend.    Jan. 
Sonderheft     S.  68.     (Bemüht   sich,  jode  stärkere  lo- 
cale  wie  allgemeine  Reaotion  zu   vermeiden,   und 
erzielte   bei   einer   Anzahl   von  Kranken,   die   nie  mit 
Fieber  reagirt  haben,   ebenso   gute  Fortschritte  in  der 
Besserung  wie  bei  fiebernden.)  —  58)  Derselbe,  Er- 
fahrungen über  Tuberculinbehandlung   in  dem  Ritter- 
gut Gardone  Riviera.    Ebendas.     Juni.    (Hat  mit  der 
vorstehend    empfohlenen    vorsichtigen    Tuberculin- 
anwendung  80  Fälle  von  Lungentuberculose  behandelt, 
die    er   mit  38  nicht  iojioirten  Fällen  vergleicht.    Die 
Heilerfolge    waren    in     beiden    Fällen    annähernd 
gleich;  z.B.  hervorragend  gebessert  auf  beiden  Seiten 
2,  gebessert  14  resp.  16  etc.    Doch  scheint  die  Besse- 
rung einzelner  Symptome,  besonders  des  Hnstens  und 
des    Sputums,   bei  Tuberculineinwirkong   schneller  zu 
erfolgen.)  —  59)  Thorner,  E ,  Bemerkungen  zur  An- 
wendung  der   Koch' sehen    lojectionsflüssigkeit   in  der 
Privatprazis.    Ebendas.   Jan.  Sonderheft.  S.  70.  (Giebt 
dem  practischen  Arzt  eine  Anzahl  von  Fingerzeige  über 
das  Umgehen  mit  der  Koch'schen  Flüssigkeit  und  über 
die  Auswahl   der   für   die  Behandlung   geeigneten  Pa- 
tienten;   verwirft   die  ambulatorische  Behandlung.)  — 
60)  Derselbe,    Weitere  Mittheilungen   über   die  Ver- 
wendung  der   Koch'schen  Injectionsflüssigkeit   in    der 
Praxis      Ebendas.    Februar.    S.   138.     (Empfiehlt    die 
Anwendung   des    Tuberculins   gerade   den  practischen 
Aerzten,    welche    die  frühen  Stadien  der  Tuberculose 
behandeln.     Hat  selbst  trotz  schwerer  Fälle  nur  einen 
einzigen   ungünstigen    Ausgang    der    Behandlung    ge- 
sehen.) —  61)  Derselbe,  Einige  Erfahrungen  über  die 
Anwendung   der   Koch'schen  Lymphe   für   die   Praxis. 
Deutsche  Wochenschr.   No.  12.    (Günstige  Anschauung 
über  die  practischen  Erfolge  der  Tuberculinbehandlung 
nach  Erfahrungen  der  Privatpraxis.     Glaubt,   dass  die 
Gefahren  der  Methode    durch   vorsichtige   Anwen- 
dung kleiner  Dosen  mit  genügenden  Unterbrechungen 
einigermassen    zu    vermeiden   sind.)  —  62)   Barden- 
heuer,  Bericht  über  100  nach  Koch  behandelte  chi- 
rurgische  Fälle.    Ebendas.    No.  5.  —   63)   Brieger, 
0.,  Ueber   die   Einwirkung   des  Koch'schen  Verfahrens 
auf  Sohleimhautlupns.    Ebendas.    No.  5.  —  64)  Neis- 
ser,  A.,  Bemerkungen  zu   vorstehendem  Vortrage  von 
0.  Brieger.     Ebendas.  —  65)  Rütimeyer,   L.,  Ein 
Fall  von  acuter  Meningitis  tuberculosa  nach  Koch 'scher 
Behandlung  einer  Phthisis  pulmonum.     Berl.  Wochen- 
schrift.    No.    5.    (Ein    auf   der    Baseler  medic.  Klinik 
16  Tage  lang  mit  Koch'schen  Injeotionen  behandelter  Fall 
von  beginnender  Lungenphthise  starb  9  Tage  später 
an  tuberoulöser  Meningitis.    Die  Möglichkeit  des 
ätiologischen  Zusammenhanges  liegt  nahe.)  —  66)  Aus 
dem   Berliner   Verein    für   innere    Medicin.     Ebendas. 
No.  5.     (Einige    das   Eooh'sche    Verfahren   betreffende 
Demonstrationen.)  —  67)  Rindfleisch,    Die   histolo- 
gischen Vorgänge  bei  der  Heilung  tuberoulöser  Schleim- 
hautgeschwüre   unter     der    Koch'schen    Behandlung. 
Deuliche  Wochenschr.    No.  6.  —  68)  Derselbe,  Die 
histologischen   Heilungsprocesse   tuberoulöser  Schleim- 


hautgesohwüre  unter  Eoch'soher  Behandlung.    Wfirsbi 
«Sitzungsber.    No.  2.    (Derselbe  Inhalt  wie  bei  voriger 
Mittheilnng.)  —  69)  Schimmelbusch,  0.,  Miorosco- 
pisehe    Befunde    bei   Tuberculose   der  Haut  und   der 
sichtbaren   Schleimhäute   naoh  Anwendung  des  Kooh- 
schen  Mittels.  Deutsche  Wchschr.  No.  6« —  70)  Neu- 
mann,   A.   und    P.   Schwerin,   Zur  Kenntniss   der 
(Beeinflussung  der  Körpertemperatur  innerlich  Tuber- 
oulöser durch  das  Koch'sohe  Mittel.    Ebendas.    No.  6. 
(Beobachtung    der    Fieberreactionen     bei    55    Fällen, 
grösstentheils    von    Lungentuberculose ,    des    Berliner 
Krankenhauses  Friedrichshain.  Betonung  der  vielfachen 
Unregelmässigkeiten  der  Reaotion.    Von  45  sicher  Tu- 
berculosen  zeigten  37  deutliche  Beeinflussung   der 
Temperatur  durch  das  Koch'sohe  Miittel.)  —  71)  Auer- 
bach,   B.,    Ueber    einige    regelwidrige   Erscheinungon 
naoh  den  Koch'üohen  Injeotionen  und  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Mittels.    Ebendas.    (Betonung  der  Häu- 
figkeit der  verspäteten   und  protrahirten  Fieber- 
reaotion   bei  Tuberculosen,   sowie   der  nicht  seltenen 
kräftigen  Reaotion  NichttuberculÖser  schon  nach 
Dosen  von  1 — 10  mg.)  —  72)  Irsai,  A.,  Erfahrungen 
über  das  Koch'sohe  Mittel  bei  Lungen-  and  Kehlkopf- 
tuberculose.     Ebendas.    (17    Fälle    von  Langen-    und 
Kehlkopftuberculose,  in  Budapest  behandelt;  zum  Theil 
gute   Besserungen.     Zwei    Sectionsprotooolle.)   —  78) 
Kaufmann,  J.,  Die  Behandlung  der  Tuberculose  inne- 
rer Organe  nach  Koch.     Ein  Ueberbliok  über  die  bis- 
herigen Veröffentlichungen.    Berl.  Wochenschr.    No.  6 
bis  8.    (Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  bisheri- 
gen Erfahrungen    über  die  Wirkungen  des  Koch'schen 
Mittels   bei   innerer  Tuberculose,  namentlich  die 
Verschiedenheit  der  Reactionen  und  die  einzelnen  Er- 
scheinungen  der  Allgemein-    und  Localreaction.    Der 
Werth   der   Behandlung   wird   bisher  dnrohschnittlioh 
so  beurtheilt,  dass  dieselbe  initiale  Phthise  zur  Hei- 
lung bringen  kann»  und  auch  da,   wo  noch  keine 
Heilung  erzielt   wurde,   vielfach   verschiedene  Besse- 
rung   hervorgerufen    hat.)   —   74)   Rosen thal,   0., 
Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung  des  Lupus 
nach   Koch.     Ebendas.     (Notizen   über  5  Fälle   von 
gewöhnlichem  Lupus  mit  günstiger  Einwirkung 
der   Koch'chen   Behandlung   und  1  Fall    von   Lupas 
erythematosus;  letzterer  zeigte  nach  den  Injeotionen 
zwar  auch  Reactionen;   dieselben   waren  aber  von  den 
bei  dem  eigentlichen  Lupus  bekannten  sehr  abweichend, 
wodurch  die  Anschauung,   welche  beide  Krankheitsfor- 
men   für    grundverschieden    hält,    bestätigt   wird.)  — 
75)  Lichtb  eim,  Das  Koch'sohe  Heilverfahren.  Deutsche 
Wochenschr.     No.  7.  —  76)  Kirchheim,    S.,  Erfah- 
rungen  und  Fragen  in  Betreff  des  Koch'schen  Mittels. 
Ebendas.    No.  7.    (33  behandelte  Fälle,  meist  Phthisi- 
ker.   Unter  den  Reaotionssymptomen  werden  mehrfache 
Drüscnschwellungen   erwähnt)  —  77)  Sommer- 
brodt,  J.,  Ueber  Ersatz  und  Ergänzung  der  Koch'schen 
Behandlung     der     Lungentuberculose     durch     meine 
Creosotbehandlung.    Berl.  Wochenschr.    No.  7.  —  78) 
Senator,    H.,   Ein   nach  Koch  behandelter  Fall  von 
Tuberculose.    Ebendas.    No.  7.    (Fall  von  tuberoulöser 
Spitzenaffection,   welcher  aasnahmsweise  nach  allen 
Injeotionen,  auch  bei  wiederholten  Dosen  von  0,2,  ohne 
Fieberreaction  blieb;   bei   welchem  ferner  während 
der  Behandlung  eine  Kehlkopferkrankung  auftrat,   die 
sich  wieder   sehr   besserte,   und  endlich  die  Zeichen 
der     Lungenaffection     zeitweise     ganz     ver- 
schwanden, um  sich  dann  wieder  in  massigem  Giad 
einzufinden.)  —    79)   Verhandlungen   der  Gesellschaft 
der  Charit^ärzte    zu  Berlin.    Ebendas.    (Discussion  in 
genannter  Gesellschaft   über   vorstehende  Mittheilnng.] 
—  80)  Uhthoff,   W.,   Ein   Beitrag   zur   Behandlung 
Augenkranker  naoh  dem  Koch'schen  Injectionsverfahren. 
Ebendas.     (10  Fälle   von    scrcphu*löser   Keratitis 
und    Aehnl.,    mit   Koch'schen    Injeotionen    behandelt. 
Bei  8  davon  traten  fieberhafte  AUgemeinrectionen  ein, 
bei    2    nicht;   locale   entzündliche  Reaotion    nur   bei 
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3  Fällen.  Der  Heilaogsprooess  war  in  allen  Fällen 
ein  im  Ganzen  günstiger  nnd  kürzer.  Ob  die  Be- 
handlang Yor  Recidiyen  schützt,  bleibt  abzawaiten.)  — 
81)  Oohn,  H.,  Notizen  über  Binspritzungen  Eocb*scher 
Flüssigkeit  bei  Augenleiden.  Ebendas.  (Hält  nach  Ei- 
fabningen  an  einigen  Fällen  die  Anwendung  der  Eoch- 
sohen  lojeetionen  bei  wirklich  taberoalosen  Lid-Af- 
feotionen  für  bedenklich,  bei  Lapos  der  Conjonotiva 
für  anwendbar,  bei  sorophulosen  Angenentzündangen 
für  annöthig.)  —  82)Kroma7er,  Histologische  Mit- 
theilang  über  die  Wirkangsweise  des  Tabercnlins. 
Deutsche  Woohenschr.  No.  8.  —  83)  v.  Korczjnski, 
Die  Ergebnisse  der  bisherigen  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  der  Koch'schen  Lymphe  bei  Lungentuberculose. 
Berlin.  Wchsohr.  No.  8.  (Betont  unter  den  bei  Lun- 
gentuberculose nach  den  Koch'schen  Injectiooen  auf- 
tretenden Reaotionserscheinungen  besonders  die 
percutorisoben  nnd  auscultatorisohen,  Lunge 
resp.  Pleura  betreffenden  Veränderungen  und  räth,  vor 
Erneuerung  oder  gar  Steigerung  der  Dosis,  immer  erst 
den  Ablauf  dieser  Erscheinungen  abzuwarten.)  —  84) 
Schreiber,  Ueber  das  Eoch'sche  Heilverfahren.  Deutseh. 
Wochschr.  No.  8.  (Erfahrungen  an  76  Fällen  der  Kö- 
nigsberger medio«  Poliklinik.  Besondere  Betonung  des 
diagnostischen  Werthes  der  Injectionen;  1  Fall 
von  Morb.  Addisonii  zeigte  lebhafte  Reaction  mit 
intensivem  Kreuzschmers.  —  Notiz  über  Inj ections ver- 
suche bei  40  Neugeborenen  mit  Dosen  von  Vio  Q^S 
bis  5  cg  Tuberculin,  ohne  jede  Reaction.)  —  85)  Bie- 
dert, Ph.,  Ueber  die  Gefahren  und  den  Nutzen  des 
Koch'schen  Heilverfahrens  nebst  einem  Schema  zur 
Vermeidung  der  ersteren.    Berlin.  Woohenschr.  No.  8. 

—  86)  Naunyn,  B.,  Bericht  über  die  mit  dem  Koch- 
schen  Heilverfahren  auf  der  medicinischen  Klinik  zu 
Strassburg  ersielten  Erfolge.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  9.  —  87)  Riegner,  0.,  Bericht  über  meine  Er- 
fahrungen mit  dem  Koch'schen  Mittel  bei  chirurgischer 
Tuberculose.  Ebendas.  No.  9.  (Aus  dem  Breslauer 
Allerheiligen-Hospital;  40  Fälle  von  chirurgischer 
Tuberculose:  davon  ungünstig  verlaufend  4;  unbe- 
einfiusst  12;  gebessert  14,  und  zwar  5  mit  gleichzei- 
tigen operativen  Eiogriffen;  vorläufig  geheilt  9,  wovon 
3  mit  gleichzeitigen  Eingriffen.  In  einem  Fall  Ent- 
Wickelung  zahlreicher  regionärer  Metastasen  während 
der  Behandlung.  —  Besondere  Betonung  der  gleich- 
zeitigen oder  nachfolgenden  operativen  Eingriffe.) 

—  88)  Hellner,  C.  und  F.  Speyer,  Ueber  das  Ver- 
halten von  Puls  und  Athmung  ionerlich  Tuberculoser 
während  der  Koch'schen  Behandlungsmethode.  Ebend. 
(Beobachtungen  an  45  Kranken  mit  innerer  Tubercu- 
lose im  Berliner  Krankenhaus  Fried riohshain  ergaben, 
dass  nur  in  wenigen  Fällen  Puls  und  Respiration 
während  der  Koch'schen  Behandlung  unter  einander 
und  mit  der  Temperatur  parallel  gehen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dagegen  dieselben  ein  ganz  unregel- 
mässiges und  wechselvolles  Verhalten  während 
und  ausserhalb  der  Reactionen  zeigen.)  —  89)  Aus 
den  Sitzungen  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft. 
Demonstrationen  zum  Koch'schen  Heilverfahren,  und 
Discussion  über  den  Vortrag  von  B.  Frank el  ^ Ueber 
die  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  bei  Tubercu- 
lose.** Berlin.  Wochenschr.  No.  8—9.  (Ungefähr 
dasselbe  in  Deutsch.  Wochenschr.  No.  4— 9,  11  u.  12.) 
(L%nge  Discussion  in  der  Berliner  Medic.  Gesellsch. 
an  den  im  Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  368  referirten 
Vortrag  von  B.  Frank  el  sich  anschliessend.  Die 
Einzelheiten  der  Discussion  können  hier  nicht  referirt 
werden,  sind  auch  zum  grossen  Theil  in  anderweitigen 
selbständigen  Mittheilungen  enthalten.  Es  sei  nur  auf 
die  von  Vircho  w  wiederholt  gegebenen  Demonstrationen 
der  pathologisch-anatomischen  Präparate  von  nach 
Koch'scher  Behandlung  Verstorbenen,  sowie  eine  Aus- 
einandersetzung von  demselben  «Ueber  Tuberkel- 
Heilung**  hingewiesen.  —  W.  Körte  berichtet  über 
einen  Fall  von  Actinomyoose  mit  allgemeinen  und 


localen  Reactionen  nach  den  Injeotionen.  —  Henooh 
fand  an  20  Kindern  mit  Lungentuberculose  die  betreffs 
der  Behandlung  gehegten  Erwartungen  nicht  erfüllt, 
indem  fast  alle  Fälle  sich  während  derselben  ver- 
sohlechterten.  —  Der  negative  Befund  bei  Untersuchung 
des  Blutes  während  der  Behandlung  auf  Bacillen  wird 
von  Ewald  und  von  P.  Guttmann  betont.)  —  90) 
Gantani,  A.,  Ueber  das  Koob'sohe  Heilverfahren  in 
der  Tuberculose.  Ebendas.  No.  9.  (Erfahrungen  an 
30  Kranken,  vorwiegend  mit  Lungentuberculose,  in 
der  medic  Klinik  zu  Neapel;  bekannte  Beobachtungen 
über  Reactionen;  im  Blut  fanden  sich  keine  Bacil- 
len. Auch  G.  hält  stärkere  Fieberreaction  für  un- 
nöthig;  Zweck  der  Behandlung  ist  vor  Allem  die  locale 
Reizung,  welche  den  spontanen  Heilungsvorgang 
der  Natur  nachahmen  oder  unterstützen  soll;  dem  ent- 
sprechend wird  vorsichtige  Dosirung  betont.  Die  Besse- 
rungen waren  bei  Lupus  am  auffallendsten,  aber  auch 
bei  Lungentuberculose  zum  Theil  gut.)  —  91) 
B lasch ko,  A.,  Das  Tuberculin  in  der  Dermatologie. 
Ebendas.  No.  9 — 12.  (Giebt  einen  zusammenfassenden 
Ueberbliok  über  das  bisher  betreffs  der  Tuberoulin- 
Wirkung  bei  Hautaffectionen,  speciell  dem  Lupua, 
bekannt  Gewordene,  mit  Hinsicht  auf  Dosirung,  Art 
der  Reactionen,  diagnostische  Bedeutung  und  Heilwir- 
kung.) —  92)  Aus  der  Niederrhoinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn.  Dtsch.  Wohschr. 
No.  9  u.  16.  (Doutrelepont  hat  31  Fälle  von  Lu- 
pus und  6  von  Scrofuloderma  mit  Koch'schen  In- 
jectionen behandelt  und  gute  Erfolge  gehabt;  6  Fälle 
sind  als  geheilt  entlassen.  Lupus-Stücke,  die  während 
der  Reaction  excidirt  waren,  zeigten  histologisch 
Durchsetzung  der  Knötchen  mit  Leococyten  und  Bzsu- 
dat  —  Bei  2  Fällen  von  Lepra  traten  nach  Tuberculin 
einzelne  späte  Reactionen  auf.) —  93)  Guttmann,  P. 
und  P.  Ehrlich,  Ueber  Anfangs- Behandlung  der 
Lungen-  und  Kehlkopf-Tuberculose  mit  Koch'schem 
Tuberculin.  Ebendas.  No.  10.  —  94)  Dieselben, 
Die  Wirksamkeit  kleiner  Tuberculin-Dosen  gegen  Lun- 
genschwindsucht. Ebendas.  No.  24.  —  95)  Ewald, 
C.  A.,  Notiz  zu  voriger  Mittheilung.  Ebendas.  No.  25. 
(Bemerkung  darüber,  dass  ein  tuberculöser  Lungenherd 
nicht  nach  den  über  ihm  hörbaren  Rasselgeräuschen 
zu  beurtheilan  ist.)  —  96)  Mikulicz,  Die  bisherigen 
Erfolge  des  Koch'schen  Heilverfahrens  gegen  Tubercu- 
lose. Berlin.  Wochenschr.  No.  10.  (Erfahrungen  an 
10  Gesunden  und  78  Fällen  chirurgischer  Tuber- 
culose auf  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik.  Die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Behandlung  wird,  mit  ge- 
wissen Einschränkungen,  gerade  für  die  Chirurgie  hoch 
gestellt.  Die  Möglichkeit  einet  Verschleppung  der 
Tuberculose  auf  entfernte  Organe  wird  zugestanden. 
In  vielen  Fällen  wurden  Heilungs- Vor  gange  in 
den  tuberculösen  Herden  eingeleitet.  Die  gleichzeitige 
operative  Bloslegung  der  Tuberkelherde  ist  möglichst 
anzustreben.)  — ■  97)  Aus  dem  Verein  für  wissen- 
schaftliche Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr.  Ueber  das 
Koch'sche  Heilverfahren  gegen  Tuberculose.  Ebendas. 
No.  10,  11  u.  13.  (Meschede:  18  innere  Fälle  be- 
handelt; diagnostischer  Werth  gross;  ourative  Brfolge 
wechselnd.  In  2  Fällen  mit  dem  Reactionsfieber  regel- 
mässig Polyurie  bis  zu  4  Lit.  pro  die,  —  Schneid  er: 
40  chirurgische  Tuberculosen  behandelt;  ebenfalls  vor- 
wiegende Betonung  des  diagnostischen  Werthes  der 
Injectionen.  —  Hoeftman:  26  gemischte  Fälle;  gute 
Besserungs- Erfolge,  besonders  bei  den  chirurgischen 
Erkrankungen.  —  Petrus chky:  Empfiehlt  nach  Er- 
fahrungen an  20  Fällen  innerer  und  äusserer  Tubercu- 
lose die  Vermeidung  hoher  Fieber-Reactionen, 
indem  man  bei  täglicher  Injection  consequent  und  re- 
lativ schnell  zu  höheren  Dosen  steigt.)  —  98)  Riegel, 
F.,  Bericht  über  die  mit  dem  Koch'schen  Mittel  ge- 
machten Erfahrungen.  Deutsch.  Wochenschr.  No.  11. 
(74  Fälle  der  Giessener  medioin.  Klinik,  in  8  Wochen 
behandelt.    Bestätigung   allgemeiner  Erfahrungen;  be- 
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friedigende  BasMinngen  der  leiohteren  F&lle.  Anwen- 
dung der  Beliandlargimethode  in  5  Fällen  von  Qra- 
vidi  tat  ohne  naebtheilige  Folgen.) —  99)  Braun,  fl., 
Ueber  das  Eocb^sohe  Heilyerfahren  gegen  Tnberouloee. 
Ebendas.  (Erfahrungen  auf  der  Eönigsberger  chirur- 
giaoben  Klinik.  Anfangsdoeia  für  Erwachsene  0,006 
bis  0,01,  für  Kinder  0,003—0,005;  bei  einem  Enaten 
nach  einer  Gabe  Yon  0,1  beängstigender  Gollaps.  Be- 
tonung der  namentlioh  für  chirurgisobe  Taberculose 
hoben  diagnostisehen  Bedeutung  der  Injectionen; 
Heilerfolge  wechselnd.)  —  100)  Jasinski,  R.  v..  Zur 
Behandlung  der  Knoohentnberculose  mittels  der  Eoch- 
schen  Flüssigkeit  Ebendas.  (Beobachtungen  im  War- 
sobauer  Einder-Eran kenhaus  an  6  Eindem  mit  Kno- 
cben-Tuberoulose  der  Art,  dass  chirurgische  Eröff- 
nung  der  Erkrank ungsberde  möglich  war.  Ganstiger 
Einfluss  der  Eocb*schen  Behandlung  auf  Beschleuni- 
gung der  Heilung.  Wo  freier  Abfluss  der  Zerfalls- 
producte  bestand,  fehlten  nach  den  Injectionen  die 
allgemeinen  Erscheinungen^  auch  die  Diazo-Reaction 
im  Harn;  die  Allgemein- Reaction  wird  hiemach  als 
Reaorptionsfieber  angesehen.  —  Die  Hämoglobin- 
menge im  Blut  wird  durch  die  Einspritzungen  an  sich 
nicht  verändert.)  ^  101)  Erause,  H.,  Ein  Fall  von 
Lupus  der  Nase  und  Schleimhäute  nach  5  wöchentlicher 
Behandlung  mit  Eocb'schem  Tuberculin.  Ebendas. 
(Fall  von  Lupus  der  Nase,  des  Zahnfleisches, 
der  Zunge  und  des  Gaumens,  nach  14  Tuberculin - 
Injectionen  zum  Theil  gebessert.)  —  102)  Meyer, 
Mittheilnng  über  das  Tuberculin.  Ebendas.  (In  der 
Koch*schen  Lymphe  sind  Tnberkel-Bacillen 
nachzuweisen,  welche  aber,  wie  von  verschiedenen  Sei- 
ten betont  ist,  als  nicht  lebensfähig  anzusehen 
sind.  Dies  bestätigte  M.:  Mit  der  Lymphe  aus  drei 
Terschiedenen  Flaschen  wurden  bei  Thieren  Einspritzun- 
gen, theils  in  die  Augenkammer,  theils  subcutan,  theils 
in  die  Ohrvene,   mit   negativem  Erfolg    gemacht.) 

—  103)  Landgraf,  Tuberculöse  Geschwulst  der  Uvea, 
mit  Koch*scher  Flüssigkeit  behandelt.  Berl.  Wchschr. 
No.  11.  (Conglomerirte  Tuberouloae  der  Chorioidea 
und  Iris^  als  gröbere  Geschwulst  in  der  vorderen 
Augenkammer  zu  beobachten.  Während  der  Injections- 
bebandlung  eine  Art  acuter  Verkäsung  des  Tumors 
mit  allmäliger  Verkleinerung  und  schliesslich  fast  voll- 
ständiger Resorption  desselben.  Einige  an  der  Iris 
entstehende  miliare  Knoteben  gehen  bald  wieder  zurück.) 

—  104)  Oka,  G.,  Ueber  die  Wirkung  des  Koch'seben 
Mittels  auf  die  Respiration.  Deutsch.  Wochscbr.  No.  12. — 
105)  Wolff,  F.,  Ueber  die  Anwendung  des  Tuberculins 
bei  Lungenkranken.  Ebendas.  No.  12.  (3 — 4 monat- 
liche Beobachtungen  in  Görbersdorf.  Bestätigung  all- 
gemeiner Erfahrungen.  Betonung  kleiner  Dosen  und 
genügend  langer  Pausen,  so  dass  Vermeidung  cu- 
mulativer  Wirkung  stattfindet;  Anfangsdoftis  V, 
bis  1  mg,  höchste  Dose  1  cg.  Für  contraindicirt 
wird  die  Behandlung  sowohl  bei  chronisch  Tuberculosen, 
die  keine  acuten  Symptome  bieten,  wie  bei  schlecht 
genährten,  geschwächten  Eranken  erklärt.)  —  106)  Aus 
der  medic.  Gesellschaft  in  Charkow.  Ebendas.  (Wi- 
sokowitsch:  Bemerkungen  über  Einwirkung  der 
Koeb'scben  Flüssigkeit,  namentlich  auf  tuberculöse 
Lungenherde,  im  Hinblick  auf  die  von  Koch  angegebe- 
nen Thierexperimente.  Von  den  Tuberkelbacillen  solcher 
Herde  nimmt  er  an,  dass  sie  nach  Zerstörung  und  Aus- 
stoBsung  der  käsigen  Massen  durch  die  Gewebssäfte 
unschädlich  gemacht  werden.)  —  107)  Leyden,  £., 
Elinisobe  Erfahrungen  über  die  diagnostische  Bedeu- 
tung der  Koeb'scben  Lymphe.  Berl.  Woch.  No.  12  u.  13. 

—  108)  Derselbe,  Ueber  das  Koch 'sehe  Heilverfahren. 
Deutsche  med.  Woch.  No.  13.  (Weist  der  folgenden 
Mittbeilung  gegenüber  auf  ähnliche,  durch  frühere  Be- 
handlungsmethoden erreichte  Erfolge  bin  und  betont 
die  Nothwendigkeit  der  diätetischen  Behandlung  mit 
reichlicher  Ernährung  neben  dem  Eoch 'sehen  Ver- 
fahren mit  seiner  Vermehrung  des  Stoffumsatzes.)  — 


109)   Strioker,  Ueber  das  Koeb'sebe  Heilverftihreo. 
Ebendas.    (Vorstellung  von   zwei  als   gebeilt   ent- 
lassenen  Fällen    von   Lungentaberouloae  und   iwar 
einer  beginnenden  Spitzenaffection  nach  4  Woohen  und 
einer  doppelseitigen  vorgeaehrittenen  Lungenerkrankung 
naeh    SVt    Monaten    Koob'seber   Behandlung.     Solche 
^Heilungen''  bat  S.  im  Berliner  Garniaonlazaretb  unter 
56  Lungentuberculosen  12 mal  gesehen;  er  versteht  da- 
bei unter  Heilung  Verschwinden  aller  klinischen  Krank- 
heitserscheinungen für  mindestens  einen  Monat,  während 
gewisse  Lnngendämpfungen  and  Aehnliebes  fortbestehen 
können.) —  110)  Schnitze,  Fr.,  Weitere  Mittheilungen 
über  den   diagnostischen   und  therapeutischen  Werth 
des  Koeb'scben  Mittels.    Deutsche  Woch.    No.  13.  — 
111)  Nauwerok,   Ueber   das  Koeb'sebe  HeiWeriabren 
gegen  Tuberculöse.  Ebendas.  No.  13.  —  112) Immer- 
wahr, R.,  Ergebnisse  der  Tuberkelbacillen- Untersuchg. 
im  Sputum   bei    109   mit  Koch'sehen   Injeetionen  be- 
handelten   Lungentuberculosen.      Ebendas.      No.   13. 
(Fortlaufende    Sputum-Untersuchungen    ergaben 
als  Hauptsache,  dass  unter  77  aus  dem  Berliner  Eranken* 
haus   Moabit    nach   Koch*soher  Behandlung  als   «ge- 
bessert* resp.  relativ  geheilt  entlassenen  Fällen  von 
Lungentuberculoae   bei   15  Fällen   dauernd   keine  Bar 
cillen,   bei   3  Fällen  nur    1—2  mal  solche  gefunden 
wurden,  bei  38  Fällen  der  Bacillenbefund  unverändert 
blieb  und  bei  21  Fällen  die  Bacillen  für  die  Daner 
verschwanden.)    —    113)  Renvers,   Bin  Fall   von 
schwerer  Larynztnberculose ,  nach  der  Koeb'scben  Me- 
thode geheilt.  Ebendas.  No.  14.   (Umfangreiche  tuber- 
culöse Ulcerationen   an   Larynz,   Pharynx* Wand, 
Tonsillen  und  Zungenrücken  bei  primärer  doppel- 
seitiger Lnngentuberculose ;  verschiedenartige  Looalbe- 
handlung  vergeblich.    Während  dreimonatlicher  Koob- 
scher  Behandlung  mit  Dosen  von  0,002  bis  zu  0,8  all- 
mälige  vollständige  Vernarbung  aller  Geschwüre; 
dabei  Stillstand    der  Lungenaffection.)   —    114)  Der- 
selbe, Beitrag  zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Tu- 
beroulininjectionen.    Typische  Fieberreaction  nach  In- 
jection  von  0,003  Tuberculin  bei  einer  an  Nierenverei- 
terung  leidenden  nicht  tuberoulösen  Patientin.    Eben- 
das.   No.  18.    (Frau   mit  Pyonephrose   in  Folge    von 
Nierensteinen;  Section  ergiebt  nichts  Tub er cu loses. 
Trotzdem  nach  Injectionen  von  0,003  bis  0,00€  Tuber- 
culin prompte  Fieberreaction   bis   zu   40,6*.    Der 
Fall  zeigt,  dass  geschwächte  Perst>nen  auf  kleine 
Tuber culindosen    unter   0,01  wie  Tuberculöse  reagiren 
können    und   dass  in  diagnostischer  Beziehung  der  io- 
calen  Reaction    mehr  Bedeutung  als   der  allgemeinen 
beizulegen  ist.)— 115)  Rosen feld,  G.,  Günstige  Heil: 
erfolge   mit   dem   Eoch*schen  Mittel   bei    beginnender 
Phtbisis.   Ebendas.   No.  14.    (Hat  bei  voraichtiger  An- 
wendung des  Mittels   innerhalb   3Vs  Monaten  keinerlei 
ungünstige  Resultate  gesehen,  dagegen  viele  gute  Besse- 
rungen bei  beginnender  Phthise,   darunter  einen 
Fall,  in  dem  eine  umfangreiche  Infiltration  eines  Ober* 
lappens  unter  Schrumpfung  anscheinend  zur  Aushei- 
lung  gelangte.)    —     116)    Kobts,  0.,   Erfahrungen 
über   das   Eoch'sobe  Heilverfahren.    Therap.  Monatsb. 
April.    S.  207.    (Hat  seine  Erfahrungen  an  7  Erwaob* 
senen  und  16  Kindern  gesammelt.  Bei  den  Erwachsenen 
wurde  einige  Male  wesentliche  Besserung  beobachtet, 
bei  den  Kindern  hat  das  Tuberculin,  zu  diagnostisehen 
Zwecken  angewandt,  oft  im   Stich   gelassen;   Hei- 
lung ist  in  keinem  Falle  erfolgt.)  — 117)  Martins, 
Ueber  das  Auftreten  von  Polyurie  nach  Injectionen  v. 
Tuberculin.    Dtsch.  Woch.    No.  14.  —   118)  Aus  der 
Ges.   d.   Aerzte   in  Wien.    Ebendas.    No.  14,    (Neu- 
mann: Beobachtungen  über  Eocb'scbe  Behandlung  von 
Hautaffe ctionen,   seit  vier  Monaten  an  Lupus  (17 
Fälle  verschiedener  Form)  und  verwandten  Hautkrank- 
heiten  gemacht,   mit   guten  Besserungen,   wenn   auch 
keiner  Heilung.)  —  119)  Turban,  Erankengeschichte 
zu   der  Demonstration  des  Herrn  Gebeimrath  Virehow 
in  der  Sitzung  der  Berliner  medioinisoben  Gesellsebaft 


284 


RiBSS,  AOÜTB  ÜKD  OHRONISOHB  OONSTITÜTIONBLLB  ERANEHBITBN. 


vom  18.  Februar  1891.  Berl.  Woob.  No.  14.  (Laogren- 
tabercaiose,  nacb  über  3  monatlieber  Injeotionsoar  in 
Daves  gestorben.  Seotion  in  Berlin;  Geringe  ältere 
Affeotion  einer  Lnngenspitxe;  frisohe  Keblkopfoloeration, 
frische  Yerändemngen  der  tracbealen  und  bronobialen 
Drüsen;  frisohe  käsige  Herde »  miliare  Knoten  und  oa* 
tarrbalisohe  Hepatisationen  in  den  Lungen.)  —  120) 
Elemperer,  6.,  Die  Einwirkung  des  Eoch'sohen  Heil- 
mittels auf  den  Stoffwechsel  Tuberculöser.  Deutsche 
Woch.  No.  15.  —  121)  Arendt,  Ueber  das  Eoob- 
sche  Heilverfahren  gegen  Tuberculose.  Ebend.  No.  15. 
(Beobachtungen  von  38  Fällen,  gross tentheils  v.  Lungen- 
tuberculose,  im  Eonigsberger  Garnisonlazareth ,  welche 
den  Heileffect  des  Mittels  im  Ganzen  nicht  günstig 
beurtheilen  und  auch  seinen  diagnostischen  Werth 
nicht  allzu  hoch  anschlagen  lassen.  Bei  3  leichteren 
Fällen  trat  unter  Erscheinen  frischer  Pleuritis  auf- 
fallende Verschlechterung  ein.)  —  122)  Bergmann, 
E.  V.,  Einleitender  Vortrag  zu  der  Besprechung  über 
die  Eoch'sche  Entdeckung.  Berl.  Woch.    No.  15  u.  16. 

—  128)  Derselbe,  Die  Behandlung  des  Lupus  mit 
dem  EochVchen  Mittel.  Samml.  klin.  Vorträge.  Neue 
Folge.  No.  32.  Leipzig.  32  Ss.  —  124)  Eartulis, 
Ueber  die  Anwendung  des  Eoch'schen  Heilmittels  in 
Aegjpten.  Dtsoh.  Woch.  No.  16.  (Beobachtungen  an 
21  kranken  verschiedener  Art  im  Regierungshospital 
zuAlezandrien.  Günstige  Erfolge;  bei  einer  11  Jahre 
bestehenden  Langenphthise  anscheinende  Heilung.  Bei 
5  Fällen  von  Lepra  sowohl  Allgemein-  wie  Local- 
reactionen,  letztere  viel  geringer  als  bei  Tuberculose.) 
-r-  125) Herzog,  B..  Einiges  über  das  psychische  Ver- 
halten der  mit  dem  Eoch'schen  Mittel  behandelten 
Eranken.  Ebendas.  (Erfahrungen  auf  der  Giessener 
medio.  Elinik:  Namentlich  bei  Frauen,  unabhängig  von 
der  Temperatursteigerung,  häufig  nach  den  Injectionen 
Schlaflosigkeit,  Erregung,  Präcordialangst, 
Depression,  alles  schnell  vorübergehend.  In  einem 
Falle  tiefe  Verwirrtheit,  in  Stupor  übergehend,  mit 
folgendem  durch  ünterlappenpneumonie  bedingten  Tod; 
auch  in  diesem  Falle  wird  mit  den  vorausgehenden  In- 
jectionen  ein    causaler   Zusammenhang  angenommen.) 

—  126)  Bozzolb,  Ueber  die  bei  Anwendung  des  Tu- 
berculins  beobachteten  Resultate.  Berl.  Woch.  No.  16 
u.  17.  (Erfahrungen  an  39  Eranken  der  Turiner  med. 
Elinik,  daranter  30  Lungentuberculosen.  Bestätigung 
allgemeiner  Ergebnisse.  Bei  Vs  ^^^  f&Wt  deutliche 
Besserung,  in  keinem  Falle  bisher  Heilung.)  —  127) 
Lazarus,  J.,  Bericht  über  die  mit  Tuberculin  behan- 
delten Fälle.  Dtsoh.  Woch.  No.  18.  (Beobachtungen 
an  43  im  Berliner  jüdischen  Erankenbaus  behandelte 
Fälle  von  meist  leichterer  Lungen-  und  Eehlkopf- 
tuberculose«  Davon  5  =  11  pCt  gestorben,  16  = 
37  pCi  verschlimmert,  9  =  21  pCt.  unverändert  ge- 
blieben und  13  =  30  pCt.  gebessert.  In  3  Fällen 
trat  heftige  pleuri tische  Reizung  während  der  Be- 
handlung ein.  Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem 
Sputum  war  in  keinem  Falle  zu  constatiren.)  —  128) 
Aus  dem  Verein  für  Innere  Medicin  zu  Berlin.  Eben- 
das. No.  18.  (Discussion  über  das  Eoch*sche  Verfahren; 
die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  ist  anderweitig  mit- 
getheilt.)  —  129)  Grawitz,  E.,  Ueber  Versuche  mit 
dem  Eoch'schen  Mittel  bei  Affen.    Ebendas.    No.  19. 

—  130)  Derselbe,  Ueber  Blutbef und  bei  Behandlang 
mit  dem  Eoch'schen  Mittel.  Charit6-Ann.  Jahrg.  XVI. 
S.  291.— 131)  Bischoff,  H.,  Blutuntersuchungen  an 
mit  Tuberculin  behandelten  Tuberculosen.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  29  Ss.  (Ungefähr  desselben  Inhalts  wie  vorige 
Mittbeilung.)  —  132)  Tangl,  F.,  Beitrag  zur  Eennt- 
niss  der  localen  Miliartuberculose  bei  Eoch*scher  Bt^- 
handlung.  Deutsche  Woch.  No.  19.  —  133)  Baum- 
garten,  Ueber  die  Einwirkung  des  Eoch'schen  Mittels 
(„Tuberculin*")  auf  die  Impftuberculose  der  Eaninchen. 
Virchow's  Festschrift.  Bd.  III.  S.  83.  —  134)  Der- 
selbe, Ueber  die  Einwirkung  des  Eoch'schen  Mittels 
auf  die  Impftuberculose  der  Eaninchen.    Berl.  Woch. 


No.  19.    (Eurze  Wiedergabe  der  vorigen  Mittheilung.) 

—  185)  Mencbe,  H.,  Mittheilungen  a.  d.  Privatpraxis 
über  die  Behandlung  mit  d.  Eoch'schen  Mittel.  Eben- 
das. No.  19.  (Bemerkungen  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Fieberreaction.  Bei  Fehlen  derselben 
in  Fällen  von  Lungentuberculose  wird  angenommen, 
dass  alle  Lungenherde  mit  den  Bronchien  frei 
communiciren,  so  dass  keine  Resorption  der  neu- 
gebildeten pyogenen  Substanzen  stattfindet.)  —  136) 
E  ü  m  m  e  1 1 ,  Beobachtungen  mit  d.  Eoch'schen  Heilmittel. 
Ebendas.  No.  20.  (Vorstellung  einiger  Fälle  von  chir- 
urgischer Tuberculose,  wie  Lupus,  Spondylitis,  Peri- 
tonealtuberculose  etc.,  mit  günstiger  Einwirkung  des 
Tuberculins.  Hält  nach  Erfahrungen  an  über  lOOFällen 
den  therapeutischen  Werth  des  Mittels  bei  chirurgischer 
Tuberculose  hoch.)  —  137)  Schwab  ach,  Ueber  den 
Verlauf  eiteriger  Mittelohrentzündungen  bei  Tubercu- 
losen unter  der  Behandlung  mit  Tuberculin.  Deutsche 
Woch.  No.  20.  —  138)Eleinwächter,  Bericht  über 
Erfahrungen  mit  dem  Eoch'schen  Heilmittel.  Ebendas. 
No.  20  u.  21.  (Erankengeschichten  von  80  mit  Tuber- 
culin behandelten  Fällen  von  Lungen-  und  Eehlkopf- 
tnberculose  mit  günstigen  Erfolgen.  Der  diaimosti- 
sche  Werth  des  Mittels  wird  für  zweifellos,  der  thera- 
peutische   für  noch  nicht  genügend  erprobt  gehalten.) 

—  139)  Mi  oh  eisen,  Ueber  8  nach  Eoch's  Methode 
erfolgreich  behandelte  Fälle  v.  Tuberculose  d.  Schleim- 
häute der  oberen  Luftwege.  Ebendas.  No.  21.  (3  Fälle 
hartnäckiger  «l^poser*  Affectionen  der  Mund- 
und  Rachenh-ohle,  zum  Theil  auch  der  Nasen- 
hohle und  des  Larynz,  unter  TuberculininjectioDen 
allmälig  gut  geheilt.  Die  Dosen  wurden  meist  so  ge- 
wählt, dass  keine  erhebliche  ortliche  Reaction  stattfand. 
Bei  der  im  Gefolge  von  Lungentuberculose  auftreten- 
den secundären  Tuberculose  der  Mundhöhle  halt  M. 
die  Behandlung  für  ungeeignet.)  —  140)  Erynski, 
L.  V.,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  TuberkelbMillen 
bei  Lupus  unier  Einwirkung  des  Eoch'schen  Heilmittels. 
Ebendas.  No.  22.  ~  141)  Heuck,  H.,  Beobachtungen 
über  d.  Eoch'sche  Tuberculin.  Ebendas.  —  142)  Gra- 
be wer,  Bericht  über  den  Verlauf  von  40  Eehlkopf- 
tuberculosen  unter  der  Einwirkung  des  Eoch'schen 
Heilmittels.  Ebendas.  No.  23—28.—  143)  Alezander, 
Ueber  die  Wirkung  des  Tuberculins  auf  die  Impftuber- 
culose des  Eanincbenauges.  (Vorläufige  Mittbeilung.) 
Berl.  Woch.  No.  23.  (Notiz  über  4  Eaninchen  mit 
künstlicher  Iristuberculose,  von  denen  8  mit  Tu- 
beroulininjectionen  behandelt  wurden.  Der  Fortschritt 
der  Impftuberculose  wurde  nicht  aufgehalten;  die  Er- 
krankungsberde  der  injicirten  Thiere  zeichneten  sich 
durch  Auftreten  von  Blutungen  und  einen  stärkeren 
Gehalt  an  Bacillen  ans.)  —  144)  Eöhler,  A.,  Allge- 
meine Uebersicht  über  die  Anwendung  der  Eoch'schen 
Methode  in  der  chir.  Elinik  der  Charit^.  Dtsoh.  Woch. 
No.  24.  (Notizen  über  59  innerhalb  8  Wochen  be- 
handelte Fälle  verschiedenartiger  chirurgischer  Tuber- 
culose.) —  145)Maragliano,  E.,  Vier  Fälle  v.  cir- 
oumscripter  Phthisis  pulmonum  (incipiens),  vorläufig 
geheilt  durch  die  Eoch'sche  Cur.  Berl.  Woch.  No.24. 
(Dieselben  Fälle  wie  in  einer  italienischen  Mittheilung, 
s.  unter  No.  349.)  —  146)  Verhandl.  d.  freien  Ver- 
einigung dor  Chirurgen  Berlins.  Ebendas.  No.  25. 
(A.  Eohler:  Allgemeine  Uebersicht  über  die  Anwen- 
dung d.  Eoch'schen  Methode  in  der  chir.  Elinik  der 
Charit^,  sich  auf  59  innerhalb  von  8  Wochen  behandelte 
Fälle  beziehend.  Daran  anschliessend  verschiedene  De- 
monstrationen von  mit  Injectionen  behandelten  Fällen 
chirurgificher  Tuberculose.)  — 147)  Unna,  P.G.,  Ueber 
Autotuberculinisation  beim  Lupus.  Ebendas.  No.  25. 
(Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  jeder  Lupose  «ein 
Reservoir  von  Tuberculin  mit  sieb  umherträgt,  hat  Ü., 
um  dies  Tuberculin  aus  dem  lupösen  Gewebe  frei  zu 
machen,  die  Massago  auf  Lupusberde,  unter  Be- 
deckung mit  Pflastermnll,  anzuwenden  gesucht  Es 
wurde   täglich   eine  markst ückgrosse  Stelle  des  Lupus 
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einigd  Stunden  masairt;  danach  worde  sowohl  am  Ort 
selbst  wie  an  entfernten  Stellen  leichte  Localreaotion 
gesehen.  U.  stellt  diese  nAatotabercalinisation" 
der  bei  Lupus  empfohlenen  Discision  an  die  Seite.)  — 
148)  König,  F.,  Bericht  über  die  im  Winterhalbjahr 
1890/91  zur  Beobachtung  gelangten  Organe  von  mit 
Tuberculin  behandelten  Individuen.  Deutsche  Woch. 
No.  25  u.  27.  —  149)  Kohler,  B.  und  Westphal, 
Eine  neue  Theorie  zur  Erklärung  der  Wirkung  des 
Koch'schen  Heilmittels  auf  den  tuberculösen  Menschen 
nebst  therapeut.  Bemerkungen.  Ebendas.  No.  26.  — 
150)  Fürbringer,  Zur  Kenntniss  d.  Gefahren  d.  Tu- 
bercuÜD euren  bei  Lungenkranken.   Berl.  Wooh.  No  26. 

—  151)  Verhandlungen  d.  BerL  med.  Gesellsoh.  Ebend. 
No.  28.  (Kurze,  an  vorstehende  Mittheilung  sich  an- 
sebliessendo  Disonssion»)  —  152)  Verhandl.  d.  freien 
Vereinigung  d.  Chirurgen  Berlins.  Ebendas.  No.  27. 
(Sonne  11  bürg:  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  des 
Halses,  Gesichtes  und  linken  Armes,  unter  Tuberculin- 
injectionen  fast  vollständig  geheilt.  In  der  Dis- 
oussion  Mittheilungen  über  eine  Reihe  anderer,  ebenso 
behandelter  Lupusfalle    mit  wechselnden  Erfolgen.)  — 

153)  Siegmund,  G.,  Die  Stellung  des  Arztes  zur 
Tuberculin behandlung.  Therapeutische  Monatshefte. 
August.  (Giebt  einen  Abriss  der  Geschichte  des  Tu- 
berculins  und  sucht  nachzuweisen,  dass  das  Mittel, 
welches  er  mit  den  Geheimmitteln  vergleicht,  weder 
in  diagnostischer  noch  in  therapeutischer 
Beziehung   einen    besonderen  Werth   hat.)  — 

154)  Schwartz,  A.,  Bericht  über  Tuberculinbehand- 
lung  am  Stadtkrankenhause  zu  Fellin  in  Livland. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29.  (Erfahrungen  an 
39  FäUen  verschiedener  Tuberculose;  darunter  6  Lepra- 
fälle mit  Localreaotionen  meist  schon  nach  0,001, 
Allgemeinieactionen  erst  bei  sehr  viel  höheren  Dosen.) 

—  155)  Langenbuch  C.  und  P.  Wolff,  Ueber  die 
in  8  Monaten  im  Lazarus- Krankenhause  zu  Berlin  mit 
der  Tuberculinbehandlung  resp.  einer  Gombination  der- 
selben an  99  Fällen  von  Lungentuberculose  gemachten 
Srüahrungen.  Ebd.  No.  80.  —  156)  Sacharjin,  G. 
A.,  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Tu- 
berculin. Berliner  klin.  .Wochenschr.  No.  30. —  157) 
Hahn,  M.,  Ueber  die  chemische  Natur  des  wirksamen 
Stoffes  im  Koch'schen  Tuberculin.  Ebendas.  No.  80.  — 
158)  Schleich,  C.  L.,  Zur  Heilung  tuberculöser  Er- 
krankungen. Deutsche  Medicinal  -  Ztg.  No.  30.  (Be- 
sprieht  die  von  Koch  für  die  Tuberculin  Wirkung  und 
die  von  Liebreich  für  den  Einfluss  der  cantharidin- 
sauren  Salze  aufgestellten  Hypothesen  und  verwirft 
dieselben  vom  Standpunkt  der  Cellularpathologie  aus. 
Die  Mittel  sind  weder  im  Stande,  den  Bacillus  zu  ver- 
nichten ,  noch  den  Organismus  für  denselben  indifferent 
SU  machen.  —  Bei  äusserer  Tuberculose  glaubt  er 
selbst,  mit  localer  Application  von  Fetten  oder  fett- 
ähnlichen Substanzen  auf  der  richtigen  Fährte 
zu  sein.)  —  159)  Thamm,  A.,  Ein  mit  dem  Koch'schen 
Mittel  geheilter  Fall  von  Gehimtuberculose  als  Com- 
plication  von  in  gleicher  Weise  geheilter  Lungentuber- 
culose. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31.  (Frische 
Lungentuberculose,  sich  mit  Kopfsymptomen  compli- 
cirend,  die  eine  Meningitis  tuberculosa  vermuthen 
Hessen;  unter  3 monatlicher  Anwendung  kleiner  Tu- 
berculindosen  Verschwinden  der  Gehirnsymptome; 
unter  Fortsetzung  der  Tuberculinbehandlung  mit  grösse- 
ren Gaben  auch  Zurückgehen  der  Lungensymptome.)  — 
160)  Verhandlungen  der  Inneren  Section  der  ,Schle- 
sischen  Gesellschaft  für  Vaterländische  Cultur**.  Ber- 
liner Wochenschr.  No.  31,  33  u.  34.  (Im  Anschluss 
an  von  Biermer  formulirte  „ Fragen **  und  von  Mi- 
kulicz aufgestellte  «Thesen"  Discussion  über  die 
mit  der  Koch'schen  Methode  gewonnenen  Erfahrungen 
und  zwar  über  den  diagnostischen  Werth  der  Reactio* 
neu,  die  bei  der  Localreaotion  stattfindenden  Vorgänge, 
die  Heilwirkungen  des  Mittels  und  seine  ungünstigen 
Folgen.)  —  161)  Pop  off,  P.  M.,  Das  Koch*sche  Heil- 


mittel nach  Versuchen  an  Thieren.   Ebendas.  No.  35.  — 

162)  Truhart,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Leprabehandlung 
mittels   Tuberculin.    Deutsche  Wochenschr.    No.  36.  — 

163)  Sehrwald,    E.,    Hautnecrose   nach  Tuberculin- 
Injection.  Ebendas.  No.39.  —  164)Scheube,  B.,  Acute 
Ataxie  nach  Tuberculin-Einspritzungen.    Berl.  Wochen- 
schrift.    No.  36.     (Nach  7  wöchentlicher  Tuberculinour 
mit  Dosen  bis  zu  0,1  Eintritt  stampfenden  Ganges  und 
auch   sonstiger   Ataxie   der  Beine    bei  aufgehobenen 
Kniesehnenreflexcn;   nach  1  Mooat  Zurückgehen  dieser 
Symptome.  —  S.  sieht  hierin  ein  Analogen  der  Formen 
von  acuter  Ataxie,  welche  nach  acuten  Infectionskrank- 
heiten  in  Folge  multipler  Neuritis  eintreten.)  —  165) 
Eichhoff,  P.  J.,  Ueber  meine  bisherigen  Erfahrungen 
mit   der   Tnberculintherapie    bei    Lupus    und   einigen 
anderen     Dermatosen.      Theurapeutische    Monatshefte. 
September.   S.  470.    (Behandlung  von  20  L  u  p  u s  fällea ; 
nur  einer  wurde  vorläufig  ohne  Becidiv  geheilt.    Bei 
einem   anderen  frisohen  Fall  entstanden  während  der 
Behandlung  in  grosser  Anzahl  frische  Lupusknotehen, 
welche   dann   unter   HöUensteinätsungen   heilten.     — 
E.  betont  daher  die  Verbindoog  der  Tnberoulinlnjec- 
tionen  mit  localen  Eingriffen.)  —  166)  Schreiber, 
J. ,  Das  Tuberculin  als  Mittel  zur  Oeffnung  geschlosse- 
ner Cavernen.     Deutsohe  med.  Wochenschr.     No.  87. 
(Lungenphthise   mit  Cavernensymptomen,   bei  welcher 
während  der  Tuberculinbehandlung  reichliches  Sputum, 
welches  vorher  fehlte,  eintrat)  —  167)  Ueber  Eoch's 
Tuberculosebehandlung.     Aus   der   Section    f.   innere 
Medioin  der  64.  Versamml.  der  Gesellschaft  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerste.    Ebendas.  No.  41.    (Referat 
von  Aufrecht  mit  günstigem  Urtheil:  das  Tuber- 
culin immun isirt  die  Umgebung  tuberculoser  Herde 
und    ist   dadurch   ein   wichtiges   Adjuvans    in    der 
Tuberculosebehandlung.    —    Daran    sich    schliessende 
Discussion.)  —  168)  Strübing,   Heilung  eines  Falles 
von  Kehlkopftuberculose  unter  Behandlung  mit  Tuber- 
culin.   Ebendas.  No.  41.    (Schwere  ulcerose  Kehlkopf- 
affection  in  3  Monaten,  unter  43  Tuberculin-Iojectionen 
geheilt;  gleichzeitige  Lungentuberculose  gebessert)  — 
169)   Schaffranek,    L    Ein   Fall   von  scrophulösem 
Augenleiden,  geheilt  durch  4  wöchentliche  Behandlung 
mit  Tuberculin.     IL  Ein  Fall  von  Lupusheilung  durch 
Tnberculin-Injeotionen  und  gleichzeitige  innerliche  Ver- 
abreichung von  Hydr^rgyrum  bichloratum  corrosivum. 
Ebendas.    No.  43.    (Zwei  Fälle  mit  anscheinend  guter 
Heilwirkung  des  Tuberculin.)  —  170)  Sohneidemühl, 
Ueber  die  frühzeitige  Erkennung  der  Tuberculose  und 
des  Rotzes  bei  Thieren  durch  Tuberculin-  bezw.  Mallein- 
Iigectionen.    Ebendas.  No.  46.    (Eleferirt  die  bisher  an 
Thieren  in  Badeui  Sachsen,  Russland  etc.  angestellten 
Untersuchungen,  welche  für  die  Rindertuberculose  die 
hohe   diagnostische  Bedentang   der  Tuberoulin-ln- 
jectionen   ergeben   haben;    sowie   die  ähnlichen   in 
Russland,  Preussen  etc.  gemachten  Versuche,  das  nach 
Analogie   des   Tuberculin   aus   den   Rotsbacillen   her- 
gestellte   a  Mallein*    (Kalning,    Hellmann)    zur 
frühzeitigen  Diagnose  des  Rotzes  zu  verwerthen.    Betont| 
dass  bei  allgemeiner  Einführung  des  Gebrauches  dieser 
Mittel  in  die  Landwirthsohaft,  Milchwirthschaft,  Pferde- 
zucht etc.  die  Verbreitung   beider  Viehseuchen   unter 
den  Thieren  und  ihre  Uebertragung  auf  den  Menschen 
sehr   verringert  werden  wird.)    —    171)    Hüppe,   F., 
R.  Koch*s   Mittheilungen   über   Tuberculin.     Kritisch 
beleuchtet.     Berliner  Wochenschr.    No.  46.     (Betont 
gewisse    Widersprüche    und    Lückenhaftigkeiten    der 
Koch'schen  Mittheiiungen  und  weist  namentlich  einen 
in   der   letzten   derselben   enthaltenen  Vorwurf  gegen 
die  Behandlung  der  Tuberculinfrage  von  Seiten  einer 
Reihe  von  Bacteriologen  zurück.) —  172)  Donitz,  W., 
Ueber  die  Wirkung  des  Tuberculins  auf  experimentelle 
Augentuberculose  des  Kaninchens.    Deutsche  Wochen- 
schrift   No.  47.    —    173)  Klebs,  £,   Einige  Bemer- 
kungen zu  voriger  Mittheilung.    Ebendas.    No.  50.  — 
174)  Verhandlungen  d.  Berliner  Gesellschaft  d.  Charit6- 
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A«nte.  Berliner  Wochenschr.  No.  52  o.  53.  (Discos- 
sion,  an  vorstehende  Mitteilang  von  Dönits  sich  an- 
schliessend.) —  175)  Zar  Behandlung  des  Lupus  mit 
Eoch^schen  Injectionen.  Ans  dem  ärztlichen  Verein 
zu  Hamburg.  Deutsche  Wochenschr.  No.  49.  (Schede: 
Vorstellung  von  S  gut  gebesserten  Lupus  fällen. 
Spricht  sich  gegen  die  hohen  Dosen  aus  und  wendet, 
wie  bei  innerer  Tuberculose,  Anfangsgaben  von  1  mg 
und  darunter  an,  so  dass  keine  starken  Beactionen  er- 
folgen.) —  176)  Geisler,  Th.,  Ueber  die  Wirkung 
des  Koch*sohen  Tuberoulins  auf  gesunde  Tbiere  (Ka- 
ninchen). Vorläufige  Mittheilung.  Virohow's  Archiv. 
Bd.  125.  S,  601.  —  177)  Jak  so h,  R.  v.,  Mittheil,  über 
die  Wirkungen  des  Koch*schen  Heilmittels  gegen  Tu- 
berculose. Med.  Wander -Vorträge.  Heft  23.  Berlin. 
12  Ss.  (Erste  Beobachtungen  über  Koch*sche  Injectio- 
nen an  einigen  Kranken  mit  chirurgischer  und  mit 
Lungentuberoulose  und  einigen  Nichttuberculösen.  — 
Bestätigung  der  allgemeinen  Erfahrungen;  Betonung 
der  diagnostischen  Bedeutung  der  Injectionen.)  — 
178)  Browne,  E.  Lennox,  Eoch*s  Heilmittel  in  be- 
sonderer Beziehung  zur  Eehlkopfschwindsucht.  Auto- 
risirte  üebersetzung  von  M.  Laves.  Berlin.  105  Ss. 
Mit  50  Abb. 

179)  Deber  das  Koch*sche  Heilverfahren  bei  Lungen- 
tuberoulose und  anderen  inneren  tuberculosen  Erkran- 
kungen. VerhdI.  des  X.  Congr.  f.  innere  Medicin  in 
Wiesbaden.  S.  82—227.  (Dasselbe  abgekürzt  in  den 
Therap.  Monatsh.  Mai  und  Juni  und  in  d.  Deutschen 
Wochenschr.  No.  16  u.  17.)  —  180)  Kraske,  P., 
Ueber  die  Heilwirkung  des  Tuberoulins.  Bruns*  Bei- 
träge zur  Chirurgie.  Bd.VIL  S.  677.  —  181)  Hertwig, 
0. ,  Ueber  die  physiologische  Grundlage  der  Tuberculin- 
Wirkung.  Eine  Theorie  der  Wirkungsweise  bacillärer 
Stoffwechselproducte.  Jena.  38  Ss.  —  182)  Unna, 
P.  G. ,  Ueber  die  Verwendung  des  Tuberoulins  bei  der 
Lupoebehandlnng  und  einige  neue  Mittel  gegen  Lupus. 
Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie.  XII.  Bd.  S.  341. 
(Hält  das  Tuberculin  bei  der  Lupusbehandlung  für 
sehr  bedeutungsvoll,  einmal  in  diagnostischer 
Beziehung,  femer  wegen  seines  specifisoben,  resorbi- 
renden  Einflusses  auf  eine  Form  des  Lupus,  die  den 
bisherigen  Behandlungsmethoden  stets  heftigen  Wider- 
stand geleistet  hat,  nämlich  das  lupose  Fibrom. 
Hat  aber  nie  durch  dasselbe  eine  Lupusheilung  erzielt; 
hierzu  hält  er  die  Gombination  des  Tuberoulins  mit 
einer  Reihe  chemischer  Substanzen  für  erforderlich, 
von  denen  er  Carbolsäure,  Creosot,  Anilinol,  Nelkenöl 
etc.  hervorhebt.)  —  183)  Rode,  Bericht  über  die 
Impfungen  mit  dem  Koch'schen  Mittel  im  Seehospiz 
Kaiserin  Friedrich  in  Nordemej.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde. XIII.  S.  173.  (28  nach  Koch  behan- 
delte Fälle  innerer  und  äusserer  Tuberculose  bei 
Pfleglingen  im  Alter  von  5—19  Jahren  und  einer 
Schwester.  Bestätigung  allgemeiner  Erfahrungen.)  — 
184)  Bezold,  Ueber  das  Verhalten  der  im  Verlaufe 
von  Phthisis  pulmonum  auftretenden  Mittelohreiterun- 
^en  unter  dem  Einfloss  der  Koch'schen  Behandlung. 
Arch.  für  klin.  Med.  47.  Bd.  S.  622.  (Bericht  über 
einen  Fall  von  tuberoulöser  Otitis,  mit  Koch'scher 
Flüssigkeit  behandelt.  Der  Zerstörungspro cess  des 
Trommelfells  ging  dabei  rapid  weiter.  Reactionser- 
scheinungen:  Wulstbildung  am  Perforationsrande, 
einzelne  fibrinöse  Exsudatmembranen ,  Zunahme  der 
Bacillen  im  Eiter.)  —  185)  Aufrecht,  Robert 
Koch^i  Tuberoulosenbehandlung.  Ebendas.  49.  Bd. 
S.  1.  —  186)  Pfuhl,  E.,  Beitrag  zur  Behandlung 
tuberoulöser  Meerschweinchen  durch  Tuberculin.  Kochii. 
Zeitsohr.  f.  H7giene  und  Infectionskr.  Bd.  XL  S.  241. 
—  187)  Middendorp,  H.  W.,  Der  Werth  des  Kooh'- 
sohen  Heilverfahrens  gegen  Tuberculose.  Emden.  — 
188)  Rembe,  A.,  Ueber  die  durch  das  Tuberculin 
hervorgebrachten  histologischen  Veränderungen  der 
-fiehnensoheiden-,  Knochen-  und  Gelenktubercnlose. 
Inaog.-Dissert.    Halle.    82  Ss.  —  189)  Friedel,  E., 


Der  Fieberverlauf  nach  Injection  des  Koch'sohen  Heil- 
mittels. Inaug.-Diss.  Greifswald.  22  Ss.  (Vermehrang 
der  von  Helferich  der  Greifswalder  chirurfr.  Klinik 
mitgetheilten  14  Fälle,  s.  Jahresber.  f.  1890.  II  S.  358, 
durch  15  neue.)  —  190)  Rietzkow,  A.,  Beitrag  zur 
Behandlung  beginnender  Lungentuberoulose  mit  Eoch's 
Tuberculin.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  32.  Ss.  (Gün- 
stige Erfahrungen  bei  Phthisis  incipiens  mit 
minimalen  Dosen  des  Tuberculin  auf  der  Greifis- 
walder  medic.  Klinik;  unter  17  länger  behandelten 
Fällen  1  Heilung,  15  Besserungen,  1  Verschleohterang.) 
--  191)  Wagner,  A.,  Erfahrungen  über  das  Koch'sohe 
Mittel  bei  Lungentuberoulose.  Inaug.-Diss.  Gottingen. 
34  Ss.  (Erfahrungen  bekannter  Art  an  35  in  Bad 
Rehburg  mit  Tuberculin  behandelten  Kranken;  keine 
Heilung.)  —  192)  Aus  dem  Städtischen  Krankenhause 
zu  Nürnberg:  Beobachtungen  über  die  Behandlung 
mit  dem  Koch^schen  Mittel.  Münch.  Wochenbl.  No.  3 
und  3.  (Merkel,  G. ,  Med.  Abtheiiung:  5  wöchent- 
liche Behandlung  von  29  Fällen  mit  Tuberculose  der 
Lunge  und  Pleuren;  zum  Theil  gute  Besser ongen; 
Betonung  des  diagnostischen  Werthes  der  Injectionen. 

—  Goschel,  G.,  Chirurg.  Abtheilung:  8  Fälle  mit 
Tuberculose  der  Knochen,  Gelenke  und  Drusen;  Be- 
stätigung der  bisherigen  allgemeinen  Erfahrungen.  — 
Beckh,  W.,  2  Fälle  mit  Lupus,  1  mit  tuberculosen 
Hautnarben.)  —  193)  Bu ebner,  II.,  Robert  Eoch*s 
Heilverfahren  gegen  Tuberculose  und  die  sich  zunächst 
anknüpfenden  experimentellen  Aufgaben.    Ebds.  No.  3. 

—  194)  Prior,  I,  Das  Koch'sche  Heilverfahren  gegen 
Tuberculosis  in  seiner  Einwirkung  auf  den  gesammten 
Organismus  und  den  Sitz  der  Erkrankung.  Ebendas. 
No.  3 — 7.  —  195)  Leser,  B.,  Beitrag  zur  operativen 
Eröffnung  von  tuberculosen  Lungencavernen  behufs 
Behandlung  mit  Koch's  Flüssigkeit.    Ebendas.   No.  8. 

—  196)  Derselbe,  üeber  die  Erfolge  der  Tubercalin- 
Behandlung  bei  chirurgischer  Tuberculose  der  Kinder. 
Ebendas.  No.  47  und  48.  (Gonstatirt,  dass  im  All- 
gemeinen die  Einwirkung  des  Tuberoulins  bei 
Kindern  dieselbe  wie  bei  Erwachsenen  ist.  Festge- 
stellt ist,  dass  1.  bisher  in  keinem  Fall  Radicalheilung 
beobachtet  wurde;  2.  fortgesetzte  Tuberoulin-Einfüh- 
rung  nicht  sicher  die  Ausbreitung  tuberoulöser  Herde 
verhindert;  3.  das  Tuberculin  bisweilen  metastatische 
Erkrankung  entfernter  Organe  verursacht.  Trotzdem 
sind  die  auffallenden  Besserungen,  welche  von  verschie- 
denen Seiten  bei  chirurgischer  Tuberculose  der  Kinder, 
besonders  bei  scrophulösen  Eczemen  und  bei 
Drüsentuberculose  im  Verlauf  der  Kooh'schen  Be- 
handlung gesehen  wurden,  zweifellos;  und  L.  hält  daran 
fest,  dass  unter  gewissen  unbekannten  Umständen  das 
Tuberculin  ein  Heilmittel  der  Tuberculose  sein 
kann.)  —  197)  Stintzing,  R.,  üeber  Tuberculin- 
Wirkungen  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung. Ebendas.  No.  9—11.  —  198)  Vogl,^  Mit- 
theilungen klinischer  Erfahrungen  mit  dem  Koch*scben 
Heilverfahren  im  Gamisonlazareth  München.  Ebendas. 
No.  9.  und  11.  •—  199)  Derselbe,  Weitere  Eitthei- 
lungen  über  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Koch'sohen 
Therapie  im  Münchener  Gamisonlazareth.  Ebendas. 
No.  36.  und  37.  —  200)  Seydel,  Mittheilungen  über 
das  Koch'sche  Heilverfahren  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  kenigl.  Garnisonlazarethes  München.  Ebds. 
No.  11.  (Nachtrag  zur  vorstehenden  1.  Yogrscben 
Mittheilung  mit  günstigen  Beobachtungen  an  10  Fallen 
von  chirurgischer  Tuberculose.)  —  201)  Goldschmidt, 
F.,  die  Anwendung  des  Tuberoulins  in  der  Privat- 
praxis. Ebendas.  No.  12.  (Notiz  über  einige  seit 
Kurzem  unter  günstigem  Eindruck  mit  Tuberculin 
behandelte  Fälle.)  —  202)  Stern,  M.,  Zur  Frage 
der  „Tuberkelbacillen  im  Blute  nach  Tuberculin-In- 
jeotionen."  Ebendas.  No.  23.  —  203)  Bauer,  J., 
üeber  Tuberculin.  Ebendas.  No.  32.  (B.  wendet  die 
Tuberculin-Behandlung  bis  auf  Weiteres  nicht 
mehr  an,  weil  nach  seiner  Erfahrung  die  praotisohen 
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Erfolge  derselben  von  der  bygieoisoh-di&tetischen 
Phtfaisistherapie  weit  abertroifen  werden.  —  Tbeordtisch 
leitet  er  die  Toberoalin- Einwirkung  mit  Bn ebner, 
Hüppe  etc.  von  einem  das  tnbercalöse  Oewebe  treffenden 
Entzündnngsreiz  ab.  Für  einen  etwaigen  Heilet^ 
folg  mass  dieser  Reiz  so  bemessen  sein,  dass  dadarob 
das  hoobste  Maass  der  vitalen  Tbatigkeit  der  Gewebs- 
zellen erreicbt  wird ;  diese  Gewebszellen  müssen  ausser- 
dem einen  bestimmten  Grad  von  Leistnngsfäbigkeit 
besitzen.)  —  204)  Port,  G.,  Beobacbtuogen  über  die 
Verwendbarkeit  des  Tuberoulin.  Eoobii  in  corativer 
und  diagnostisober  Beziehung.  Ebds.  No.  39  und  40. 
(Aus  dem  Würzbarger  Garnison-Lazaretb :  bei  11  Fällen 
von  Taberculose  metbodiacbe  Tuberculin-Bebandlung 
ohne  nennenswerthe  Erfolge;  bei  44  Soldaten  diagno- 
stische lojeotionen,  die  anfangs  Zuverlässiges  zu 
ergeben  schienen,  so  dass  bei  21  Fällen  auf  Tubercu- 
lose  geschlossen  wurde,  die  aber  nach  den  neueren 
Erfahrungen  auch  bei  positivem  Resultat  in  ihrer  Be- 
deutung zweifelhaft  geworden  sind.)  —  205)  Herkt, 
A.,  Das  Sputum  und  seine  Veränderungen  bei  den  mit 
Koch'scher  Lymphe  Behandelten  der  medicinischen 
Abtbeilung  des  Juliusspitals  zu  Würzbarg.  Inaug.-Diss. 
Warzburg.  29  Ss.  —  206)  Stern  borg,  A.,  Ergebnisse 
der  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Tuber- 
calin.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  28  Ss.  (Mittbeilung 
der  an  34  &anken  der  Erlanger  medicinischen  Klinik 
beobachteten  Tuberoulin  Wirkung,  welche  bei  vorge- 
schrittenen Fällen  ungünstig,  bei  beginnender 
Erkrankung  zweifelhafter  Natur  war.)  —  207) 
Faber,  C,  Die  Behandlung  der  Tubercalose  mit 
Eoch's  Heilmittel.  Württemb.  Gorrespondenzbl.  No. 
1—3.  (Bespricht  sehr  ausführlich  das  in  Berlin  über 
die  Koch'sche  Behandlung  in  Erfahrung  Gebrachte  und 
beurtbeilt  den  Werth  der  Methode  unbedingt  hoff- 
nungslos.) —  208)  Derselbe,  Eine  neue  Spritze 
für  Einspritzungen  unter  die  Haut.  Ebendas.  No.  3. 
(Empfiehlt  zu  den  Kooh'sohen  Einspritzungen  die  von 
Dr.  Strcschein  angegebene  Injectionsspritze  als 
besonders  bandlich,  leicht  sterilisirbar  und  billig.)  — 
209)  V.  Landenberger,  Beiträge  zur  Behandlung 
der  Tuberculose  mit  dem  Koch'schen  Heilmittel.  Ebds. 
No.  5.  (Giebt  28  kurze  Krankengeschichten  von  mit 
Tubfroalin  behandelten  Phthisikern,  ohne  ein  Urtheil 
über  den  Werth  und  die  Wirksamkeit  des  Mittels  ab- 
zugeben.) —  210)  Fetzer,  B.  v.  u.  F.  Gussmann, 
Zur  Koch*schen  Tuberculosebehandlung.  Ebendas. 
No.  12 — 16.  (Haben  im  Diaconissenhaus  zu  Stuttgart 
24  Kranke  nach  dem  Eoch*scben  Verfahren  behandelt. 
Halten  das  Tuberoulin  in  zweifelhaften  Fällen  von 
Lungenphthise  für  ein  höchst  werthvoUes,  aber 
nicht  untrügliches  diagnostisches  Hülfs- 
mittel,  in  cnrativer  Hinsicht  für  ein  zwei- 
schneidiges Schwert,  das  unter  günstigen  Umstän- 
den heilsamen  Einfluss,  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
aber  schlimme  Wirkungen  haben  kann.  Heilungen  sind 
in  keinem  Fall  beobachtet  worden,  nur  erhebliche 
Besserungen  des  Allgemeinbefindens  und  des  localen 
Processes.)  —  211)  Schneider,  Tuberculose  und 
Tuberculin.  Memorabilien.  Bd.  X.  No.  4.  (Sieht  in 
dem  Tuberculin  ein  richtiges  Heilmittel,  welches  den 
Heilungsvorgang  der  Natur,  die  Abstossung  und  Aus- 
scheidung der  tuberculosen  Materie,  unterstützt  und 
so  die  Heilung  herbeiführt.)  —  212)  Schlesinger,  J., 
Ein  bisher  nicht  aufgeklärter  Punkt  der  Kochinwirkung 
und  über  das  Verhältniss  der  praotischen  Aerzte  zu 
dem  neuen  Heilverfahren.  Wien.  med.  Blätter.  No.  1. 
(Hypothese,  dass  das  Fieber  und  die  übrigen  allge- 
meinen Reactionserscheinongen  nach  Koohin-Injection 
die  Folge  einer  Resorption  verflüssigten  tuber- 
culosen Gewebes  ist  Todesfälle,  wie  der  Fall 
Jarisch,  s.  Jahresb.  f.  1890.  H.  S.  370,  wären  hierdurch 
zu  erklären.  Daher  wird  abwartende  Haltung  in  Bezug 
auf  die  practische  Anwendung  des  Mittels  gerathen.)  — 
213)   Kahler,  Peptonurie  nach  Injection  des  Koch- 


schen  Mittels.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  — 
214)  Chiari,  H.,  Ueber  den  pathologisch-anatomischen 
Befand  in  drei  mit  Kooh'sohen  Injeotionen  behandelten 
Fällen  von  schwerer  Lungentuberculose.  Wien.  med. 
Presse.  No.  2  u.  3.  (Dasselbe,  wie  die  im  Jahresber. 
f.  1890.  IL  S.  371  referirte  Mittheilung.)  —  215) 
Derselbe,  Weitere  pathologisch-anatomische  Mitthei- 
Inngen  über  mit  Kooh'sohen  Injeotionen  behandelte 
Fälle  von  Tuberculose.  Prager  Wochenschr.  No.  9. 
(Reiht  den  3  vorstehend  bezeichneten  17  neue  Sections- 
befande  an:  In  7  Fällen  keinerlei  auffällige  anatomi- 
sche Befunde,  in  7  weiteren  die  bekannten  reactiven 
Veränderungen  im  Bereiche  der  Erkrankungsherde,   in 

3  Fällen  Veränderungen,  die  man  entschieden  als  cu- 
rative  bezeichnen  mass.  Reinigung  resp.  beginnende 
Veroarbung  von  Larynx-  und  Darmgeschwüren.  Die 
Frage,  ob  acute  Miliartubercnlose  die  Folge  der  In- 
jeotionen sein  kann,  wird  noch  offen  gelassen.)  —  216) 
V.  M.,  J.,  Bericht  über  die  Behandlung  meines  Lungen- 
leidens nach  der  Kooh'sohen  Methode.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  4  u.  6.  (Eigene  Krankengeschichte 
eines  phthisischen  Stud.  med. ;  Verbrauch  von  1349  mg 
in  55  Tagen;  nicht  unwesentliche  Besserung.)  —  217) 
V.  KorczyAski,  Ueber  temporäre  Veränderungen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Koch'schen  Vaccine 
in  den  Lungen  nicht  tuberculoser  Individuen  ent- 
stehen  können.     Ebendas.     No.  5.      (Berichtet   über 

4  Personen,  bei  denen  ohne  Verdacht  auf  Tuberculose 
Koch'sche  Einspritzungen  experimenti  causa  gemacht 
wurden.  Bei  einer  Arthrit.  gonorrh.  und  einer  Nenrit. 
ischiadic.  wurde  neben  massigem  Fieber,  Milz-  und 
Leberschwellung  eine  Dämpfung  über  der  einen  Lunge 
bei  verschärftem  resp.  abgeschwächtem  Respirations- 
geraasch,  ebenso  bei  2  Fällen  von  einfachem  Bron- 
chralcatarrh  temporäre  Verdichtungen  in  den  Lungen 
ohne  fieberhafte  Reaction  beobachtet.)  —  218)  Stiller, 
Gehimpiäparat  eines  nach  Koch  behandelten  Tuber- 
culosen. Wien.  med.  Blätter.  No.  5.  (Bei  einem 
Kranken    mit   leichter   Lungentuberculose,    der   nach 

5  Injectionen  Koch'scher  Ljmpbe  unter  meningitischen 
Symptomen  starb,  ergab  sich  an  der  Pia  der  Hirn- 
basis, besonders  in  der  Fossa  Sylvii  und  an  der  Unter- 
fläche des  Kleinhirns  ein  von  frischen  Tuberkelkndt- 
oben  durchsetztes  Exsudat.  Die  Wahrscheinlichkeit 
spricht  für  die  Entstehung  der  tuberculosen  Meningitis 
in  Folge  der  Behandlung.)  —  219)  Teleky,  H.,  In- 
jection einer  ungewöhnlich  grossen  Dosis  Koch'scher 
Lymphe.  Ebendas.  No.  5.  (Im  Verlauf  einer  Koch- 
sehen  Behandlung  wurde  bei  einem  Fall  von  Lungen- 
tuberculose, der  allerdings  auch  vorher  nur  geringe 
Beactionsfähigkeit  gezeigt  hatte,  aas  Versehen  eine 
Injection  von  0,4  der  Lymphe  gemacht,  mit  keinem 
schlimmeren  Erfolg,  als  kurzem  Reactionsfieber  bis 
40*  und  vorübergehendem  Eopfsohmerz.)  —  220) 
Borgherini,  A.«  Die  ersten  Resultate  der  Koch'schen 
Behandlungsmethode  bei  tuberculosen  Erkrankungen 
innerer  Organe.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  6. 
(Vorläufiger  Bericht  aas  Padua  über  kurze  Behand- 
lung von  16  Kranken  mit  dem  Koch'schen  Mittel.  Be- 
stätigung der  allgemeinen  Erfahrungen  über  die  Re- 
action.) —  221)  Derselbe,  Weitere  Mittheilungen 
über  die  Koch'sche  Behandlungsmethode  bei  Tuber- 
culose innerer  Organe.  Ebendas.  No.  16  u.  17.  (Fort- 
setzung der  vorigen  Mittheilung:  2  monatliche  Be- 
handlung der*vorigen  Fälle  und  3  neu  hinzugekommener. 
Befriedigende  Resultate.)  —  222)  Oabrylowicz, 
Ueber  Injectionen  mit  Koch'scher  Lymphe.  Ebendas. 
No.  4.  (Notiz  aus  Finnland  über  kurze  Behandlung 
einer  Reihe  von  Kranken  mit  Koch'scher  Lymphe 
Betont,  dass  die  Anfangsdosis  nur  0,001  betragen  und 
6tägige  Reactionszeit  innegehalten  werden  soll.  Vor- 
läufig kein  Eindruck  von  Heilung.)  —  22S)Lumniczer, 
Ueber  Versuche  mit  dem  Koch'schen  Mittel.  Wiener 
med.  Presse.  No.  5 — 7.  (Genaue  Beschreibung  der 
Beobachtungen  an  20  in  Budapest  mit  dem  Koch'schen 
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Mittel  sehr  vorsichtig;  behandelten  Fällen  von  chiror- 
gischer  Tabercalose.  Bestätigong  allgemeiner  Erfah- 
rungen. Vorlänfig  befriedigende  Erfolge.)  —  224) 
Vi  erlin  g,  Fr.,  Geber  das  Verhalten  der  Toberkel- 
bacillen  und  des  Sputum  nach  lojectioneu  mit  Koch- 
scher  Lymphe.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 
225)  Scholl,  H.,  Ueber  die  heilende  Wirkung  der 
Stoffwechselproducte  von  Tuberkelbacillen.  Eben  das. 
No.  10.  —  226)  Billroth,  Demonstration.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  11.  (Vorstellung  eines  Mannes,  bei 
welchem  eine  ausgedehnte,  durch  Actinomycose 
bedingte  Infiltration  der  Bauohwand  unter  An- 
wendung von  Koch'schen  Injectionen  sich  voll- 
kommen zurfickbildete.)  —  227)  Kaposi,  M.,  Ueber 
die  Behandlung  von  Lepra,  Lupus  und  anderen  Der- 
matosen mittelst  Eochscher  Lymphe.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  12.  —  228)  Derselbe,  Ueber  die 
Behandlung  von  Lupus,  Lepra  und  anderen  ilaut- 
krankheiten  mittelst  Eoch'scher  Lymphe  („Tuberculin**). 
Mit  2  lithogr.  Tafeln.  Wien.  122  Ss.  (Dasselbe  aus- 
führlicher mit  tabellarischer  Ausführong  aller  Kran- 
kengeschichten und  einigen  schönen  histologischen  Ab- 
bildungen, welche  die  reactiven  fintzundungsvorgänge 
im  Lupusknoten  veranschaulichen.)  —  229)  Neu- 
iCiann,  J.,  Ueber  das  Tuberculin.  Wien.  med.  Bl. 
No.  12.  (Bericht  über  17  seit  4  Monaten  mit  Tuber- 
culin behandelte  Fälle  von  Lupus.  Constatirung  der 
specifisohen  Einwirkung  auf  das  lupöse  Gewebe.  Besse- 
rung der  Fälle.)  —  230)  Derselbe,  Ueber  die  Wir- 
kung des  Tuberculin.  Ebendas.  No.  48.  (Ungefähr 
derselbe  Inhalt  wie  vorstehende  Mittheilung.)  — -  281) 
Derselbe,  Ueber  die  Wirkung  des  Tuberculin  auf 
Lupus,  Lepra,  Syphilis  und  Psoriasis  vulgaris.  Wien. 
Klinik.  Heft  5  u.  6.  (Erfahrungen  innerhalb  von 
6  Monaten  an  17  Fällen  von  Lupus  [vergl.  vorstehende 
Mittheil.],  deren  Krankengeschichten  zum  Theil  aus- 
führlich mitgetheilt  sind.  Das  Ergebniss  betreffs  der 
Heilwirkung  ist  negativ;  der  Gewinn  der  Behandlung 
besteht  „bloss  in  der  specifischen  Reaction  und  in  dem 
Schwinden  einzelner  Knötchen**.  —  In  einem  Falle 
von  Lepra  trat  trage  Reaction  und  Resorption  einiger 
Knoten  ein.  —  Bei  Psoriasis  vulgaris  und  einigen 
syphilitischen  Exanthemen  erfolgte  Allgemein-Reaotion, 
dagegen  keine  resp.  nur  minimale  Looalreaction.)  — 
232)  Sohnitzler,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tuber- 
culinwirkung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  12. 
(Vorstellung  eines  Falles  von  Tuberculose  der  Lud  gen 
und  des  Larynx,  bei  dem  unter  wiederholter  Behand- 
lung mit  grossen  Dosen  von  Tuberculin  am  Kehl- 
deckel, im  Rachen  und  Nasenrachenraum  sich  äusserst 
zahlreiche  miliare  Tuberkelknotchen  entwickelten.  Diese 
confiuirten  in  ganz  ungewöhnlicher  Wei.se  zu  förm- 
lichen Tumoren,  welche  unter  localer  Einpinselung 
von  Tnberculinlösung  wieder  zerfielen  und  unter  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  heilten.)  —  283)  Klebs, 
E.,  Ueber  die  Wirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf 
Tuberculose  der  Thiere,  nebst  Vorschlägen  zur  fler- 
stellung  eines  unschädlichen  Taberculins.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  15.  —  234)  Hofmokl,  Mitthei- 
lungen über  die  Resultate  der  mit  Toberculin  behan- 
delten chirurgischen  Krankheitsfälle.  Wiener  medic. 
Presse.  No.  18—20.  (Anwendung  des  Tuberculin  bei 
19  Erwachsenen  und  5  Kindern  mit  chirurgischer  Tu- 
berculose durch  4  Monate.  Bestätigung  allgemeiner 
Erfahrungen.  Massige  therapeutische  Erft)lge,  noch  am 
günstigsten  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Lymph- 
drüsen-Schwellungen.) —  235)  Zaloziecki,  W.,  Be- 
richt über  die  Wirksamkeit  des  Koch'schen  Heilmittels 
gegen  Tuberculose  nach  den  in  der  allgemeinen  Lan- 
des-Krankenanstalt  in  Czemowitz  gesammelten  Erfah- 
rungen. Wien.  med.  Blätter.  No.  19.  (30  seit  vier 
Monaten  behandelte  Fälle  von  grösstentheils  chirur- 
gischer Tuberculose.  Zum  Theil  sehr  gute  Rückbil- 
dungen; bei  2  Fällen  von  Lungentuberculose  Ver- 
schlimmerung.   Hält   die    Koch'sche    Entdeckung    für 


eine   fundamentale   Bereicherung   des  Arzneischatzes.) 

—  286)  Hink,  A,  Die  Injectionen  mit  Koch's  To- 
berculin. Ebendas.  No.  23.  (Kurzer  Bericht  ans  dem 
Wiener  Allgem.  Krankenhaus  über  5  therapeutisch, 
und  3  diagnostisch   mit  Tuberculin  behandelte  Fälle.) 

—  237)  Jaksch,  R.  v.,  Weitere  Beobachtungen  über 
die  Wirkungen  des  Koch'schen  Heilmittels  gegen  To- 
berculose.  Prag.  Wochenschr.  No.  1  u.  2.  (Bestätigt 
im  Verfolg  seiner  vorjährigen  Mittheilungen,  s.  Jahres- 
ber.  f.  1890.  II.  S.  360,  die  bekannten  Erfahrungen. 
Hat  bei  vorsichtiger  Anwendung  des  Mittels  auch  bei 
den  schwersten  Fällen  von  Phthisis  keine  Nachtheile 
gesehen.  Glaubt  vorläufig,  dass  es  gelingt,  temporar 
Fälle  von  manifester  beginnender  Lungentuberculose 
in  kurzer  Zeit  derartig  zu  bessern,  dass  ihre  definitive 
Heilung  zu  erwarten  steht.)  —  238)  Epstein,  A., 
Ueber  die  Anwendung  Koch*scher  Injectionen  im  Säug- 
lings- und  ersten  Kindesalter.    Ebendas.    No.  1  u.  2. 

—  239)  Ganghofner  und  G.  Bayer,  Mittheilungen 
über  das  Koch*sche  Heilverfahren  ans  dem  Frans- 
Josef-Kinderspital  in  Prag.  Ebendas.  No.  3  u.  4. 
(Ganghofner  berichtet  aus  der  pädiatrischen  Clinik 
über  9  seit  kurzem  mit  Koch'schen  Injectionen  be- 
handelte Kinderfälle:  2  unverdächtige  Fälle  blieben 
ohne  Reaction;  die  7  mit  verschiedenen  scrophulösen 
und  tuberculösen  Leiden  behafteten  Fälle  zeigten  bei 
Dosen  von  y^—\mg  deutliche  Fieberreaction ;.  die  Lo- 
calreaction  war  bei  den  scrophulösen  Haut-  und 
Schleimhaut-Affectionen  besonders  deutlich  und  führte 
hier  in  Kurzem  zu  wesentlicher  Besserung.  Ein  mit 
Herzfehler  complicirter  Fall  zeigte  bedenklich  starke 
AUgemein-Reaction ;  bei  demselben  trat  vorübergehend 
Glycosurie  auf.  Zwei  Fälle  kamen  zur  Section;  in  dem 
einen  [Caries  des  Felsenbeines  etc.)  fanden  sich  keine 
auf  die  Injectionen  zu  beziehenden  Veränderungen;  bei 
dem  anderen  [vorgeschrittene  Lungentuberculose]  ergab 
sich  als  muthmasslicher  Effect  der  Behandlung  Hyper- 
ämie, Blutextravasation,  Ezsudation  resp.  kleinzellige 
Infiltration  in  der  Umgebung  von  Lungenherden, 
Darmgeschwüren,  Nierentuberkeln  und  meningealen 
Tuberkelherden.  —  Bayer  giebt  aus  der  ohirurg[. 
Abtheilung  einen  Bericht  über  die  Behandlung  einer 
grösseren  Reihe  von  Fällen  mit  Wirbelentzündang, 
Colitis  und  anderen  Ostitiden.  Die  auffallendsten 
Besserungen  zeigten  die  Goxitisfälle.)  —  240)  Hamerle, 
J.,  Untersuchungen  des  Blutes  auf  Tuberkelbacillen 
nach  Koch'schen  Injectionen.  Ebendas.  No.  9.  S.  106. 
(Hat  bei  27  mit  Tuberculin  behandelten  Personen  90 
nach  den  verschiedensten  Methoden  gefärbte  Pmparste 
sorgfältig  durchsucht,  ohne  einen  einzigen  Taberkel- 
bacillus  zu  finden.)  —  241)  Pribram,  A.,  Ueber  In- 
dication  und  Methodik  des  Koch'schen  Verfahrens  bei 
Lungentuberculose  auf  Grund  der  bisherigen  eigenen 
Erfahrungen.     Ebendas.    No.  11  u.  12. 

242)  Verhandlungen  über  die  Koch'sobe  Taberon- 
losebehandlung  in  den  Züricher  Kliniken.  Schweiz. 
Correspbl.  No.  4.  (Notizen  über  die  Erfahrungen  mit 
der  Koch'schen  Behandlung  in  der  medicinisohen,  obi* 
rurgischeu  und  ophtbalmiatrischen  Klinik,  dem  Kinder- 
spital etc.  in  Zürich.)  —  243)  Burckhardt,  E.,  Be- 
obachtungen bei  Tuberculinbehandlung  von  Urogenital- 
tuberculosen.  Ebendas.  No.  6.  (Berichtet  über  7  mit 
Tuberculin  behandeltd  Fälle  von  Urogenitaltuber- 
culose,  bei  denen  keinerlei  Besserung  einge- 
treten ist.  Der  Urin  war  chemisch  unverändert,  ent- 
hielt sehr  zahlreiche  Bacillen,  war  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Einspritzung  jedes  Mal  vermehrt.) 
—  244)  Egger,  F.,  Spätes  Auftreten  von  Kehlkopf- 
erkrankungen bei  Behandlung  Lungenkranker  mit  Tu- 
berculin. Ebendas.  No.  6.  (Beschreibt  2  Fälle,  bei 
welchen  nach  5-  resp.  9  wöchentlicher  Behandlung  mit 
Tuberculin  zo  der  schon  bestehenden  Lungenerkran- 
kung eine  frische  Larynxaffection  hinzutrat)  " 
245)  Hanau,  Demonstrationen.  Ebendas.  No.  8> 
(Bespricht  an   der  Hand  der  Sectionsergebnisse  von  4 
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nach  Koch  behandelten  Phthisikern  die  Frage,  ob 
darch  die  rapide  Losstosanng  tnbercalöser  Massen 
neue  tubercnlöse  Aspirationspneamonien  xa  Stande 
kommen,  laast  dieselbe  aber  noch  offen,  bis  reich  liehe 
Seetionsbefande  vorliegen,  die  man  mit  Gontrol- 
objecten  vergleichen  kann.)  —  246)  Kappeier,  0., 
Das  Koeh'sche  Heilverfahren  im  Spital  Müosterlingen. 
Bbendas.  No.  9.  (Berichtet  aasführlich  über  53  Fälle 
innerer  und  äusserer  Taberoulose,  in  denen  er  nach 
Anwendung  des  Tubercalins  weder  einen  Todesfall 
oder  bedrohliche  Erscheinungen  als  directe  Folge  der 
Einspritzungen,  noch  eine  Heilung  gesehen  hat,  und 
hebt  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  hervor.)  — 
247)  Moritz,  B.,  Die  Eooh*sche  Behandlung  im  deut- 
schen Alezanderhospital.  Petersb.  Wochenschr.  No.  6. 
(Spricht  sich  nach  Erfahrungen  au  36  Fällen  im  All- 
gemeinen günstig  über  das  Koeh'sche  Mittel  aus,  be- 
sonders bei  äusserer,  Schleimhaut-  und  Lungentuber- 
culose,  wenn  keine  ausgedehnteren  Verdichtungen  und 
kein  Fieber  besteht.)  —  248)  Kernig,  W,  Kurzer 
vorläufiger  Bericht  über  die  in  der  Frauenabtheilung 
des  Obuchow'sohen  Hospitals  nach  Koch'scher  Methode 
behandelten  Schwindsüchtigen.  Ebendas.  No.  12. 
(Hält  nach  Beobachtungen  an  21  mitTuberculin 
behandelten  Kranken  das  Mittel  vorläufig  für  ein  zwei- 
schneidiges Schwert  und  empfiehlt  grösste  Vorsicht 
bei    der    Auswahl    der   zu    behandelnden    Fälle.)    — 

249)  Westphalen,  H ,  Bericht  über  5  Obdnctions- 
fälle  nach  Behandlung  mit  Koch's  Heilmittel  (Tuber- 
calin).  Ebendas.  No.  12.  (Bestätigt  im  Ganzen  die 
von  Anderen  gemachten  pathologisch  -  anatomischen 
Beobachtingen.  Im  Pharynx  und  Larynz  hat  er  Hei- 
lung bis  zur  vollständigen  Benarbung,  in  der  Lunge 
Weiterverbreitung  der  tuberculösen  Herde  gesehen.)  — 

250)  Un verriebt,  H.,  Untersuchungen  übsr  die  Wir- 
kungen des  Tuberculins.  Ebendas.  No.  18  u.  14. 
(Erfahrungen  auf  der  Dorpater  medic  Klinik.  Betonung 
der  diagnostischen  Bedeutung  des  Tuberoulin.  Drei 
Fälle  von  Lepra  anaesthetica  gaben  keine  Reactioo.) 
—  251)  Kroeger,  A.,  Die  Tuberculinbehandlung  im 
Pemaa'schen  Stadt-Krankenhause.  Ebendas.  No.  22. 
(Erfahrungen  an  22  Fällen,  grösstentheils  Lungentuber- 
enlosen,  von  Januar  bis  April  1891;  die  Grenze,  über 
welcher  keine  Fieber-Beaction  mehr  erhalten  wurde, 
lag  im  niedrigsten  Fall  bei  8  mg,  im  höchsten  bei 
18  mg;  bei  einem  Theil  der  Fälle,  sowohl  leichten  wie 
schweren,  fand  gute  Besserung  statt.  Bei  2  Fällen 
von  Lepra  traten  Allgemein-Reactionen,  aber  keinerlei 
Local-Beaction  ein.) 

253)  Pean,  Traitement  des  affections  chirurgicales 
par  les  injections  de  lymphe  de  Koch.    Gaz.  des  höp. 
No.  1.     (Bericht   über   20   seit  5  Wochen   mit  Koch'- 
scher Ljmphe  behandelte  Fälle   von    chirurgischer 
Tuberculose;    ziemlich     günstige    Ergebnisse:     in 
12  Fällen  positive,   in   4  zweifelhafte,   in  4  keine  Re- 
sultate.) —  253)  Leloir,  H.,  Remarques  sur  la  nature 
tuberculeuse  du  lupus  et  son  traitement  par  la  lymphe 
de  Koch.    Arch.  de  phys.  norm,  et  path.   No.  1.    ^Hält 
deQ  therapeutischen  Werth  des  Tuberculins  bei  Lupus 
vorläufig   für  zweifelhaft;    giebt  dagegen  seine  Bedeu- 
tuQg  für  die  Diagnose  zu.)  —  254)  H6nocque,  A  , 
Tuberculose   pulmonaire   aigue   apparaissant   chez   un 
singe  pendant   une   p6riode  d*injections  du  liquide  de 
Koch.     Ibid.     No.  8.     (Bei    einem    gesunden    Affen 
traten  nach  Injection  von  Tuberculin  [1 — 5  mg]  Zeichen 
von  Lungen- Infiltration  auf; bei  der  Section zeigten 
sieh    in    den  Lungen  grössere  und  kleinere  Herde  von 
,  käsiger  Pneumonie*  mit  , tuberculösen  Granulationen**.) 
—  355)  Poncet,  A.,   De  la  lymphe  de  Koch  dans  la 
m^ning^te  tuberculeuse.    Lyon  m^d.    No.  1.    (Bei  An- 
wendung des  Tuberculins  bei  tuberculöser  Menin- 
gitis Aih  P.,  den  Injectionen  die  ein-  event.  doppel- 
seitige Graniectomie  vorangehen  zu  lassen,  um  etwaigen 
Gompreasionserscheinungen  vorzubeugen.)  —  256)  Der- 
aelbCi   De   la  lymphe  de  Koch  dans  les  polyad^nites 
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tuberculeuses.  Ibid.  No.  8  u.  4.  (Bericht  über  die 
günstige  Einwirkung  des  Tuberculins  auf  die  Verklei- 
nerung von  Lymphdrüsentnmoren  in  2  Fällen.)  — 
257)  Derselbe,  De  la  lymphe  de  Koch  comme  r4actif 
des  tuberouloses  chirurgicales.  Ibid.  No.  5.  (An  der 
Hand  von  10  Fällen  nicht  tuberculöser  chirurgischer 
Erkrankungen  [der  11.  Fall  ist  zweifelhaft]  sucht  P. 
zu  beweisen,  dass  das  Tuberculin  kein  sicheres 
Reagens  auf  äussere  tuberculose  Processe  ist;  eine 
ortliche  Reection  blieb  aus,  die  Allg^^meinreaotion  zeigte 
sich  wie  bei  wirklicher  Tuberculose.)  —  258)  Pic, 
Lymphe  de  Koch  et  streptocoque  de  l'6rysipdle.  Ibid. 
No.  8.  (Spricht  die  Möglichkeit  aus,  dass  die  Koeh'- 
sche Lymphe  aus  Culturen  von  Erysipel- Goccen  her- 
gestellt sein  konnte,  welche  auf  Lupus  Knoten,  tuber- 
culose Drüsen  etc.  einen  günstigen  Einflass  auszuüben 
scheinen.)  —  259)  Arloing,  M.  S.,  Le  traitement  de 
la  tuberculose  par  M.  Koch.  R6flexions  critiques  sur 
sa  nature,  sa  filiation,  son  m6canisme  et  ses  indications. 
Ibid.  No.  5.  (Kritische  Bemerkungen  über  die  Ent- 
deckung Koches  und  seine  dieselbe  betreffenden  Mit- 
theilungen.) —  260)  Jaccoud,  Sur  Taction  de  la 
lymphe  de  Koch  chez  le  cobaye  sain.  Ball,  de  TAcad. 
No.  6.  (J.  hat  ein  gesundes  Meerschweinchen  mit  Koch'- 
scher Lymphe  injicirt,  um  es  gegen  Tuberculose  immun 
zu  machen;  der  Versuch  ist  misslungen;  das  Thier 
starb  nach  Tuberkel-Impfung  schnell  mit  einem  Ge- 
wichtsverlust von  180  g.  Die  Beobachtung  wird  von 
Dujardin-Beaumetz  nach  eigenen  Experimenten  be- 
stätigt.) —  261)  Yerneuil,  De  la  lymphe  du  pro 
fesseur  Robert  Koch  dans  le  diagcostic  des  tuber- 
cnloses  chirurgicales.  Union  m^dicale.  No.  10  u.  11. 
(Dasselbe  in  Gaz.  des  h6p.  No.  10.)  (Hat  mit  dem 
Koch'schen  Mittel  schlechte  Erfahrungen  gemacht; 
sieht  den  therapeutischen  wie  diagnostischen  ^erth  des 
Mittels  in  der  chirorgischen  Tuberculose  als  einen 
relativen  und  unsicheren  an,  welcher  überdies  durch 
die  häufigen  schädlichen  Wirkungen  in  Frage  ge- 
stellt wird.)  —  262)  Duplay,  Simon,  De  la 
lymphe  curative  de  Koch  en  Chirurgie.  Arch.  g6n. 
F6vr.  (Bericht  über  bekannte  Wirkungen  des  Koch'- 
schen Mittels  bei  chirurgischer  Tuberculose  an  der 
Hand  einer  Reibe  eigener  Beobachtungen.)  —  268) 
Gas  tan,  La  m6thode  de  Koch  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Montpellier  m6d.  *  l.  F^vr.  (Bericht  über 
eine  ungünstige  Wirkung  des  Tuberculin  an  einem 
26jähr.  Phthisiker.  Der  Kranke  hat  während  der  Cur 
8  Pfund  an  Korpergewicht  abgenommen.)  —  264; 
Dubrueil,  La  lymphe  de  Koch  dans  les  tuberouloses 
chirorgicales.  Gaz.  hebdom.  de  Montpellier.  No.  8. 
(Die  Notiz  betrifft  einen  Fall  von  Lupus  und  einen 
anderen  von  tuberculöser  Gonitis.  Die  Wirkung  war 
im  ersteren  massig,  im  zweiten  negativ.)  —  265)  Bes- 
nier, E.  et  H.  Hallopeau,  Le  traitement  de  Koch 
a  VHopital  Saint-Louis.  Annal.  de  Dermatol.  8e  S6r. 
T.  II.  p.  129.  —  266)  La  m6thode  de  Koch  ä  Tflopital 
Saint-Louis.  Mercredi  m6d.  No.  7.  (Ausführlichere 
Auslassungen  von  Besnier  und  Hallopeau  über 
Koeh'sche  Behandlung  des  Lupus,  desselben  Inhalts 
wie  vorige  Mittbeilung.)  —  267)  La  m6thode  de  Koch 
a  l'H6pital  Saint-Louis.  Progr^s  m6d.  No.  3.  (Notiz 
über  eine  vorläufige  Mittheilung  von  Vidal,  betreffend 
82  seit  mehreren  Wochen  im  Hospital  Saint-Louis  mit 
Koch'schen  ^Injectionen  behandelte  Falle  von  Haut- 
Tuberculose.  Hinweis  auf  die  Ungleichheit  und 
häufige  Bedenklichkeit  der  Reactionen.)  —  268)  Le 
remide  de  Koch  a  l'Höpital  Saint-Louis.  Union  m6d. 
No.  23.  (Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen 
der  Aerzte  des  genannten  Krankenhauses  sind  dieselben 
in  dem  Gebrauch  des  Koch'schen  Mittels  sehr  vor- 
sichtig geworden;  die  Berechtigung  der  Anwendung 
desselben  zu  Heilzwecken  wird  bestritten.)  —  269) 
Hallopeau,  Sur  un  cas  de  mort  et  un  cas  d*ophthal- 
mie  grave  cons^cutifs  a  l'emploi  de  la  lymphe  de  Koch. 
Mercredi  m6d.    No.  11.   —   270)  Thibierge,  G.,  La 
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m^thode  de  Koch  au  point  de  vae  dermatologiqne. 
(2o  Artiole.)  Annal.  de  Dermatol.  3e  S6r.  T.  III. 
p.  53.  (FortsetzQDg  za  dem  vorjährigen  Bericht  [Jahres- 
her.  f.  1890.  IL  S.  360.  No.  75].  Zusammenstellang 
der  weiteren  Erfahrungen  über  Behandlung  des  Lupus 
mit  den  Eoch'schen  lojectionen  in  verschiedenen  Län- 
dern« Es  wird  constatirt,  dass  die  Beobachter  von  den 
anfangs  empfohleoen  hohen  Dosen  zu  kleineren  und 
seltener  gegebenen  zurückgehen.  Zwei  Todesfalle,  die 
bei  nicht  cachectischen  Lupus-Kranken  während  der 
Behandlang  eintraten,  werden  betont.  In  Bezug  aof 
den  diagnostischen  Werth  der  Injectionen  wird  die  Ver- 
schiedenheit der  Erfahrungen  hervorgehoben;  eine  Reihe 
von  Dermatologen  erhielt  Reactionen  bei  nicht  tuber- 
oulösen  Hautkrankheiten;  bei  der  Lepra  wurde  meist 
schwache  Local-Reaction  beobachtet.  Besserung  von 
Lupus-Fällen  unter  der  Behandlung  ist  vielfach,  eine 
definitive  Heilung  aber  bisher  nicht  constatirt)  —  271) 
Dubiefy  H.,  Exp6riences  sur  Pinocnlation  de  la  lymphe 
de  Koch  aux  cobayes  tuberculeux.  Bull,  de  Th6rap. 
12.  F6vr.  (Kzperimen teile  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Tuberculins  an  Meerschweinchen: 
bei  dem  gesunden  Thier  keine,  bei  dem  tuberculösen 
lebhafte  Symptome  nach  den  Injectionen;  keine  Ver- 
hinderung oder  Verlangsamung  der  Entwicklung  der 
Impftuberculose  durch  dieselben.)  —  272)  Boudet, 
Des  effets  de  la  lymphe  de  Koch.  Lyon  m6d.  No.  17. 
(Ungünstiger  Verlauf  von  4  Fällen  von  Ta  bereu  lose 
unter  Koch'scher  Behandlung:  keine  Besserung  des 
localen  Befundes,  dagegen  nach  kurzer  Behandlung 
acute  Verschlimmerung  des  Zustandes;  bei  dem  einen 
Fall   ergab    die  Section    frische  Miliartuberculose.)    — 

278)  Baronowski,  J.,  Traitement  de  la  tuberculose 
par  la  m6thode  du  professeur  Koch.  Gaz.  hebdom. 
No.  20.  (Bericht  über  die  Wirkung  des  Tuberculins 
bei  Tuberculose  der  Haut,  des  Larynx  und  der  Lungen 
auf  Grund  der  Literatur-Mittheilungen  sowie  50  in  den 
Warschauer  Hospitälern  beobachteter  Fälle.)  —  274) 
Gheyne.  Watson,  De  la  Tuberculine  dans  ses  rapports 
aveo  la  Chirurgie  de  la  Tuberculose.  Gaz.  de  Paris. 
No.  42  u.  48.  (Uebersetzung  der  englischen  Mitthei- 
lung, s.  unter  No.  315.)  —  275)  Madie,  Gh.,  Des 
causes  probables  d*insncc^s  de  la  lymphe  de  Koch. 
L*Union  m6d.  No.  47.  (Den  Grund  der  Miss  erfolge 
des  Tuberculin  glaubt  A.  darin  suchen  zu  können,  dass 
der  Tnberkelbacillus,  den  Koch  bei  Lungentuberculose 
nachgewiesen  hat,  vielleicht  nicht  für  identisch  mit  dem 
Bacillus  des  Lupus,  des  Tumor  albus,  der  Knoohen- 
eiterung,  der  Miliartuberculose,  der  tuberculösen  Menin- 
gitis etc.  zu  halten  ist.  Mögen  dieselben  sich  auch 
morphologisch  und  microsccpisoh  gleichen,  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  lebenden  Organismus  können  sie  ver- 
schieden sein.)  —  276)  Ghatelain,  B..  Etüde  sur  le 
traitement  du  lupus  tuberculeux  d'apris  la  m6thode 
de  R.  Koch.  Paris.  —  277)  Grasset  et  Estor,  Le 
traitement  de  la  Tuberculose  par  la  m6thode  de  Koch. 
Avec  16  planch.  Paris.  —  278)  Nocard,  E.,  Emploi 
de  la  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la 
tuberculose  bovine.     Annal.  de  l'flygiene.    No.  5.    — 

279)  Derselbe,  Sur  Temploi  de  la  tuberculine  comme 
moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose,  chez  les  animauz 
de  l'espöce  bovine  (2e  note).    Bull,  de  1'Acad.  No.  46.  — 

280)  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  m^thode  de 
Koch.  Annal.  de  la  soc.  de  m6d.  de  Gand.  1890. 
Novbr.  u.  Decbr.  (Reisebericht  einiger  belgischer  Aerzte 
über  ihre  Beobachtungen  in  den  Berlinfr  Kliniken  bei 
Beginn  der  Koch^schen  Injectionen.)  —  281)  Masius, 
La  Tuberculose  et  le  traitement  de  Koch  a  la  clinique 
m6iicale  de  rUniversit6  de  Liege.  Annal.  de  la  Soc. 
m6d.- Chirurg,  de  Li^ge.  —  282)  Revilliod,  L.,  Les 
Premiers  essaia  du  traitement  de  Koch  ä  la  clinique 
m^dicale  de  Geneve.  Revue  m6cl.  de  la  Suisse  rom. 
No.  1.  (Behandelt  wurden  21  Kranke,  von  denen  5 
das  Spital  bald  verliessen;  2  sind  gestorben;  die  übrigen 
Fälle   verhielten   sich   vorläufig  wechselnd.)    —-    283) 


Derselbe,   Clinique  m6d.  de  Genive.   Gonf6rence  da 
13.  avril  1891  sur  les  r6sultat8   obtenus  pendant  les 
quatre  premiers  mois  du  traitement  Koch.   Ibid.  No.  5. 
284)    Gase    of  lupus   treated  by   Kooh's  method. 
(Under  care  ofWatsonCheyne).    Brit.  Joum.  JaxL  8. 
(Kurze  Beschreibung  der  Wirkung  der  Kooh*schen  lo- 
jectionen  bei  einem  Fall  von  Lupus;   nebst  chromo- 
lithographischer   Abbildung     des    Aussehens    vor, 
während    und   nach   der   Reaction.)  —  285)  Gases  at 
Paddington    Green    Cbildren'a   Hospital.     Third  und 
Fourth  Report.   Ibid.    Jan.  3.  und  81.    (Fortsetz,  von 
Jahresber.    für    1890.     IL  S.  362.    No.  101.    Weitere 
Notizen   über   dieselben    12    nach   Koch    behandelten 
Fälle.)  —  286)  Steven,  J.  Lindsay  und  Ch.  Work- 
man,   Report  of  cases  undes  Koch*s  treatment.    Ibid. 
«Tan.  3.,  10.  und  17.     Aus    Glasgow  Royal  Infirmary. 
((Notizen    über  21  mit  Koch'scher  Lymphe  behandelte 
Fälle    verschiedener    Tuberculosen;    7    ausführlichere 
Krankengeschichten.)  —  287)  Morris,    Malcolm   und 
J.  J.  Pringle,    Ciinical   notes   on    a   case  of  lupus 
treated   in  Berlin  by  Koch's  method.    Ibid.     Jan.  10. 
(Krankengeschichte  eines  Falles  von  Lupus,  vorher  in 
England    beobachtet;   vom  16.  November  1890   bis  3. 
Januar  1891    in    der   Berliner  I.  Chirurg    Klinik   mit 
Koch'schen  Injectionen  unter  günstigem  Erfolg  behan- 
delt.) —  288)  Wilson,  T.  Stacey,    Notes  from  Berlin 
clinics.    Ibid.    (Beobachtungen    über   allgemeine   und 
locale  Lungen-Reaction  aus   der  Berliner  Charit^.)  — 
289)  Campbell,  H ,  Notes  on  the  dilution  of  Dr.Kooh's 
lymph    for   tuberculosis.    Ibid.    (Anleitung   zur  Her- 
stellung  der  Injections-Fiüssigkeit.)  —  290)  Professor 
Koch's  remedy  for  Tuberculosis.   Ibid.    Jan.  17.  (Ueber- 
setzung  der  Mittheilungen  von  Koch,    s.  oben  No.  l 
und    Virchow,    siehe  oben  No.  23.  —  Notizen    über 
8  Fälle  verschiedener  Tuberculose,   im  Londoner  Hosp. 
for  Diseases  of  the  Ghest  behandelt  —  Squire:  Be* 
merkungen  über  7  mit  Koch*scher  Lymphe  behandelte 
Fälle  von  Lungenphthise;  mit  angeschlossener  Discus- 
sion  in  der  Londoner  Harveian  Society.)  —  291)  Gases 
at   King's    College   Hospital.     Ibid.     Jan.  31.      (Notis 
über   den    weiteren  Verlauf    einer  Anzahl    von    naob 
Koch  behandelten  Fällen.)  —  292)  Hutchinson,  J., 
A  lecture    on  the  nature  of  lupus,  with  espeoial  refe- 
rence   to  its  relation  to  tuberculosis.     Ibid.    Jan.  31. 

—  293)  Nixon,  C.  J.,  Professor  Koch's  treatment  of 
pulmonary  Tuberculosis.  Dablin.  Jouru.  March.  2. 
p.  185.  —  294)  Boyd,  M.  A.,  Notes  on  a  series  of 
phthisical  oases  in  various  stages  under  treatment  by 
Kooh's  method.  Ibid.  p.  193.  —  295)  Moore,  J.  W., 
A  series  of  siz  cases  of  pulmonary  disease  treated  by 
Kooh*s  method.  Ibid.  p.  205.  (6  Fälle  verschiedener 
Form  von  Lungenphthise;  bsi  den  frischen  Erkrankun- 
gen  anscheinend   günstiger  Einfluss  der  Behandlung.) 

—  296)  Koch's  treatment  of  tuberculosis.  Ibid.  p.  262. 
(Debatte  in  der  media  Section  der  Academy  of  Mede- 
cine  von  Irland,  sich  an  die  vorigen  8  Mittheilungen 
anschliessend.)  —  297)  Koch's  treatment  in  Tuber- 
culosis. Brit.  Journ.  Febr.  14.  (Die  vorige  Debatte 
in  abgekürzter  Form.)  —  298)  The  treatment  of  sur- 
gioal  Tuberculosis  by  Koch's  method.  Dublin  Joum. 
March  2.  p.  252.  (Discnssion  in  der  ohirurg.  Section 
der  Acidemy  of  Med.  von  Irland;  Mittheilung  behan- 
delter Fälle  mit  chirargischer  Tuberculose  von  ver- 
schiedenen Seiten.)  —  299)  Koch's  method  in  snrgi- 
cal  Tuberculosis.  Brit.  Joun.  Febr.  14.  (Die  vorige 
Discussion  in  abgekürzter  Form.)  —  300)  Report  of 
cases  under  Dr.  Koch's  treatment  (Onder  care  of 
Fergusson  and  Ding  wall.)  Lanoet.  March.  14. 
(7  Fälle  von  Lupus,  Phthise  etc.;  vorläufig  gutes  Re- 
sultat der  Behandlung.)  —  301)  McCall  Anderson, 
On  Koch's  treatment.  Ibid.  March  21.  (Bestätigung 
bekannter  Erfahrungen.  Hält  die  Ableugnung  jedes 
Vortheiles  bei  der  Koch 'sehen  Behandlung  für  ebenso 
falsch,  wie  die  ursprüngliche  übertriebene  Begeisterung.) 

—  302)  Derselbe,    Cases  illustrative  of  Kooh's  tre- 
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atmcDt.    Glasgow  Journ.    May.     p.  382.    (Demonstra* 
tion   Ton  8  Fällen,   grös^tentheils  Lopos  ,    zar  Yeran- 
BohaoHohaog;  der  vorigen  Mittheilang.)  —  303)  Na  pi  er , 
A.,    Gases   tread   by   Koch's    method   in  the  Victoria 
Infirmary  Glasgow.   Ibid.    p.  356.    (Krankengeschichten 
Ton  15  Fallen,  theils  Longen phthise,  theils  Lupus  etc. 
betreffond.    Die   Erfolge   der   Koch*schen  Behandlung 
werden  für  zweifelhaft,  aber  weiterer  Versuche  worth 
gehalten)  —   304)  Discussion    on  Koch's  treatment 
of  tubereulosis.     Ibid.     p.  385.     (An    die  vorigen  3 
Mittheilungen   sich   anschliessende    Discussion   in  der 
Glafigower  Med.-chirorg.  Society.)  —  305)  Hirne,  Th. 
Whitoside,    Gase    of    facial    lopus    healed  by  Koch*s 
method.     Lanoet.    April  18.    (Fall  von   Lupus,   nach 
2Vt  monatlicher   Behandlung    mit   37   Tuberculin-In- 
jectionen  anscheinend  geheilt  entlassen;  Gesammt- 
verbrauch  6,367  g.  —  Betont,  dass  ausgesprochene  all- 
gemeine oder  looale  Reaction  zur  erfolgreichen  Wirkung 
des  Tuberoulins   nicht   nöthig  sei.)  —  306)  Heren, 
G.  A.,     On   Koch's   treatment   in    tubereulosis  of  the 
lung  and  in  lupus  vulgaris.    Ibid.   April  25  und  May  2. 
(Erfahrungen  an  37  im  Gity  of  London  Hospital  behan- 
delten   Fällen,    grSsstentheils    von    Lungentuber- 
eulose.    Betonung    der    häufigen    Aenderungen    des 
physicalischen  Lungenbefundes  bei  den  Reactionen.    Bei 
der  Longenphthise  auch  in  den  leichten  Fällen  bisher 
keine   Heilung;   in   schwereren    und    mit  Gavemen 
oomplicirten   Fällen   nur   massige  Besserung.      Bei  2 
Kranken    mit  sicherer  Tuberculose  Sinken  der  Tempe- 
ratur  nach    den  Injectionen.     Bei  Lnpus    gute  Besse- 
rungen.) —  307)  Derselbe,  Koch's  remedy  in  lupus 
and  in  pulmonary  tubereulosis.    Brit.  Journ.    April  25. 
(Exoerpt  der  vorigen  Mittheilung;  nebst  sich  anschlie- 
ssender Discussion  in  der  Londoner  Medic.  Society.)  — 
308)  The  treatment  of  tubereulosis  by  Koch's  method. 
Lancet.    April  25.    (Discussion   in   der   Versammlung 
einer  Abtheilung  der  Brit.  Med.  Association:  Bristowe 
spricht   in   der  Einleitung   die  Vermuthung  aus,  dass 
die  Kooh'sehe   Flüssigkeit  keine   speci fische  Wir- 
kung  auf  das  Tuberkelgewebe   besitzt,   sondern   nur 
septische   Inf ec tion    erzeugt,   welche  theils  Fieber 
erregt,   theils   die  Entzündung    in   schon    entzündlich 
afficirten  Geweben  steigert.    Die  übrige  Debatte  spricht 
sich    über   den  practischen  Werth  der  Koch 'sehen  Be- 
handlung  theils  in  eingeschränkter  Weise,   theils  un- 
günstig aus.)  —  309)  Adjoumed  Debate  on  the  treat- 
ment   of  surgical   tubercular   diseases   by  tuberculin. 
Ibidem.    May  16.     (Debatte   in   der  Royal    med,   and 
Chirurg.  Society,  im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von 
Watson   Gheyne   (s.  oben  No.  274).    Die  Mehrzahl 
der  Redner  spricht  sich   über  die  bisher  mit  dem  Tu- 
berculin gemachten  Erfahrungen    unbefriedigt  aus.) 
—  310)  Goghill,   J.  G.  Sinclair,     Koch's  treatment 
at  the  Royal  National  Hospital  for  Gonsumption,  Ven- 
tnor.     Ibidem.    May  16,  23  und  30.    (Behandlung  .von 
10  Fällen  von  Lungentuberculose  mit  so  günstigem 
Erfolg,  wie  man  ihn  bei  anderen  Metboden  nach  G.'s 
Meinung  nicht  sieht.    Kann  sich  die  vielfachen  ungün- 
stigen Erfahrungen   nur  aus  einer  Verschiedenheit  des 
Mittels   in    den    einzelnen   Flaschen   resp.   einer   Zer- 
setzung desselben  erklären.)  —  311)  Williams,  G.  Th., 
Abstract  of  a  leoture  on  the  treatment  of  Phihisis  by 
Professor   Koch's   method.    Ibidem.    June   27.    (Er- 
fahrungen   an    10  im  Hospital   und  4  in    der   Privat* 
praxis     behandelten    Fällen     von     Lungenpbtbise. 
Hiervon    wurden    6   gebessert,    und   zwar  3    sehr   be- 
trächtlich, 7  verschlechtert,  1  blieb  unbeeinfiusst.    Im 
Sputum    verhielten    die  Bacillen    sich   sehr  wechselnd 
Dach  den  Injeotionen;  meist  traten  neben  ihnen  Lun- 
gengewebselemente   in   reichlicher  Zahl   auf.    Im 
Blut  wurden    keine  Bacillen    gefunden.  —  Der   thera- 
peutische   Erfolg   scheint    bei  Lungenphthise    weniger 
Sonstig  als  derjenige  der  bisher  üblichen  Behandlungs- 
metboden   zu    sein.)   —   312)   Hirne,  Th.  Witheside, 
Reoent.  ezperiencea   in   the   treatment  of  tubereulosis 


(with  special  reference  to  pulmonary  consumption)  by 
Koch's    metbod.     Ibidem.     Octob.  24     (Excerpt  eines 
von  Ehrlich  auf  dem  Londoner  Internat.  Gongress  f. 
Hygiene    gehalfenen  Vortrages,    in    welchem    derselbe 
einen  Ueberblick   über   die   bisher  mit  Tuberculin  ge- 
machten Erfahrungen  giebt,  besonders  die  Behandlung 
mit  kleinsten  Dosen  betont,  und  die  bisherigen  Er- 
folge als  den  ursprünglichen  günstigen  Erwartungen 
entsprechend  ansieht.)  —  813)  Franks,  Kendal,  Pro- 
fessor  Koch's   treatment   of    Tuberculosis.      Dublin. 
Journ.    April,    p.  287.  —  314)    M'Weeney,    E.    J., 
Ilistology  of  Tubercular  tissues  treated  by  Koch's  Tu- 
berculin.     Ibidem.     June«     (Histologische   Unter- 
suchung nach  Einwirkung  von  Tuberculininjectionen  in 
2  Fällen:    1.    fungöse  Massen   von    einer  tuberculösen 
Gelenkentzünaung;  reichliche  Anhäufung  lympboi- 
der  Zellen;   die   Tuberkel   ohne  Zeichen  von  Rückbil- 
dung.   2.  Lunge  mit  vorgeschrittener  Phthise;  diffuse 
kleinzellige   Infiltration   in    der  Schleimhaut  und  Sub- 
mucosa  der  Bronchien,   nebst   reichlicher   Bacillenan- 
Sammlung   daselbst.)  —  315)    Gheyne,   W.    Watson, 
Abstract  of  an  address    on   the  value  of  tuberculin  in 
the  treatment   of   surgical   tubereulosis.     Brit.  Journ. 
May  2.  —  316)  Derselbe,  On  Tuberculin  in  relation 
to   surgical    tuberculous  diseases.    Lancet.    August  8 
und  15.  —  317)  Hunt  er,  W.,   On  the  nature,  action 
and  therapeutic   value  of  the  active  principles  of  Tu- 
berculin.   Brit.  Journ.    July  25.  —  318)  A  discussion 
on  Tuberculin   in   relation  to  surgical  tuberculous  di- 
seases.   Ibidem.   August  8.    (Discussion  in  der  Chirurg. 
Section    der    Versamml.    der    Brit.    med.  Association: 
Nach  obiger  2.  Mittheilung  von  Watson  Gheyne  und 
einer  neuen  Auseinandersetzung  von  Hunter  ähnlichen 
Inhaltes,   Bericht  von  Pringle  über   einige    mit  der 
Hunter'schen   «Tuberculin ose**    G   und   GB    unter 
günstigem  Erfolg    Dehandelte  Fälle   von  Lupus  und 
Aehnl.;  ferner   einige  weitere  Mittheilungen  über  An- 
wendung  von  Tuberculin    bei   chirurgischer  Tuber- 
culose,  darunter   durchaus  ungünstige  Erfahrungen 
von  Lloyd  an  17  Fällen.)  —  319)  Balfour,  G.  W., 
A  few  notes  on  the  use  of  Koch's  tuberculin.    Edinb. 
Journal.     August.     (3   Fälle    von  Lupus   und    5   von 
Lungentuberculose,    unter     günstiger    Besserung 
mit    Tuberculin    behandelt.)  —  320)    Grün   and  Se- 
vern,    Handbook   to   Dr.   Koch's   treatment  in  tuber- 
cular disease.    London.  —  821)  The  Lymph  treatment 
in  New- York.    New-Tork   Becord.    Jan.  3.    (ZumTheil 
Fortsetzung   der   Mittbeilungen  im  Jahres ber.  f.  1890. 
IL    S.  362.    No.    110   und    117.     Notizen  über  Fälle 
aus  den   verschiedenen    Krankenhäusern    New- 
Tork 's  mit  vorläufig   nur   kurzer   Behandlung;   z.  B. 
Mount  Sinai  Hospital   [Jacobi  und   Heineman]  28 
gemischte  Fälle;  St.  Luke's  Hospital  [Kinnicutt]  7  ge- 
mischte Fälle;  St.  Joseph*s  Orpban  Asylum  [Wendt]   7 
vorwiegend  chirurgische  Fälle;  kleine  Anfangsdosen  be- 
tont;  Bellevue   Hospital    [Loomit]  15  Fälle,   grössten- 
theils  Lungenphthise.)  —  322)  Wendt,   E.  Gh.,  Brief 
Notes  on   nine  cases  treated  by  Koch's  lymph.    Medic. 
News.    Januar  8.    (9  Fälle   verschiedenartiger   Tuber- 
culose bei  Kindern,  in  2  Kinderhospitälern  von  Boston 
mit  Koch'schen  Injectionen  behandelt;  kleine  Anfangs- 
dosen, meist  Vi  ^^')  —  823)  Derselbe,  Observations 
on  the  use  of  Koch's  lymph  in  sixteen  children.    Ibid. 
Januar  17.     (Fortsetzung   der   vorigen  Mittheilung  mit 
Hinzufügung  von  8  neuen  Fällen  tuberculöser  Kinder.) 
—  324)   Beach,  H.  H.  A.,  Koch's   remedy  in  Boston, 
Boston    Journal.    Jan.  8.     (Kurze    Notizen    über    die 
ersten  Versuche  mit  Injectionen  Keoh'scher  Lymphe  im 
Massachusetts  Gen.  Hospital  in  Boston,  nebst  Anleitung 
zur  Herstellung  der  Lösung,  Beschreibung  einer  neuen 
von   Durkee   angegebenen   Injectionsspritze   etc.)    — 
326)  The  Koch  treatment   in   New-York.      New- York 
Record.     Jan.  10.    (St.  Mark's  Hospital  [Weber  und 
Rachel]:  8  alte  Fälle,  Fortsetzung  von  Jahresber.  f. 
1890.   II.   S.  362.    ^n.  117,  und  7  neue  FäUe,   meist 
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LoDgenphthise.  St.  Joseph's  Orphan  Asylam :  5  neue 
gemisohte   Fälle.    St.  Luke's  Hospital:   2  neue  Fälle.) 

—  326)  Achorn,  J.  Warren,  Taberoulosis  in  ohil- 
dren :  some  phenomena  attending  initial  injections  with 
Eooh's  flaid.  Boston  Journal.  Jan.  15.  (Notixen 
über  7  in  Berlin  beobachtete  Fälle,  äassere  Tobercnlose 
bei  Kindern  betr.)  —  327)  The  lymph  treatment  in  New- 
Tork.  New-Tork  Beoord.  Jan.  17.  ^Kleine  Anzahl 
nener  Fälle  mit  bekannten  Beobachtungen  aus  St.  Lu- 
ke*8  Hospital,  St.  Joseph's  Orphan  Asylum,  Montefiore 
Home.)  —  828)  Sti ekler,  J.  W.,  A  consideration  of 
Professor  Koch*  s  method  of  treating  pulmonary  tuber- 
culosis.  Some  of  the  oomplications  apt  to  arise  — 
Some  of  the  dangers  to  be  apprehended.  Ibidem.  Ja- 
nuar 10.  (Giebt  seine  in  Berlin  gewonnenen  Eindrücke 
wieder«  wonach  die  Anwendung  der  Kooh*schen  Methode 
bei  Lungenphthise  nur  mit  grosster  Vorsicht  und  ohne 
zu  grosse  Hoffnung  auf  Heilwirkung  auszuführen  ist. 
Analysirt  8  Krankengeschichten,  und  führt  die  verschie- 
denen Nachwirkungen  und  Gomplicationen  der  B«ac- 
tionen,  die  Möglichkeit  plötzlicher  Todesfälle  etc.  an.) 

—  329)  Einhorn,  M.,  Eoch's  method  of  treatment 
for  tuberculosis,  from  personal  obaervations  in  Berlin. 
Ibidem.  (Kurze  Darstellung  der  ersten  mit  der  Koch- 
sehen  Behandlung  gemachten  Erfahrungen  nach  eigener 
Anschauung.)  —  330)  Dixon,  S.  G.,  Possibility  of 
checking  the  tubercular  process  in  man  by  the  agency 
of  a  metabolic  product  of  the  tubercle  bacillus.  Med. 
News.  Jan.  17.  —  331)  Derselbe,  Koch's  method  of 
treating  tuberculosis.  Ibidem.  —  332)  Derselbe, 
Oase  in  the  use  of  Tubercle  Bacillus  as  a  remedy  in 
Tuberculosis.  Times  and  Register.  Febr.  28.  —  323) 
Abbott,  A.  C,  Report  on  the  Koch  treatment  of  Tu- 
berculosis at  Berlin.  John  Hopkins  Hosp.  Bull.  Ja- 
nuar. (Notizen  über  Beobachtungen  der  Koch'schen 
Behandlung  in  den  Berliner  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. Reservirtes  ürtheil  über  den  anschei- 
nenden therapeutischen  Werth  der  Methode.)  — 
334)  Report  on  cases  treated  by  Koch's  method.  Ibid. 
Febr.-March.  (Notizen  über  die  Behandlung  einiger 
Fälle  von  Lupus,  resp.  Liehen  ruber  auf  der  dermatolog. 
Klinik  von  Morison.)  —  335)  Laplace,  E.,  Report  of 
six  cases  treated  by  Koch*s  lymph  for  the  eure  of  tuber- 
culosis. Med.  News.  Febr.  14.  (Erfahrungen  bekannter 
Art  im  Philadelphia  Hospital.  Hält  ausgedehnte  Laryox- 
Tuberculose,  acute  Miliar-Tuberculose  und  tuberculose 
Meningitis  für  Contra indioationen  der  Koch*schen 
Behandlung.)  —  336)  Jacobi,  A.,  Inoculations  with 
Professor  Koch's  „Tuberculin".  New  York  Record. 
Febr.  28.  (Erfahrungen  von  60  meist  im  New- Yorker 
German  Hospital  beobachteten  Fällen  verschiedenartiger 
Tuberculose,  deren  grosster  Theil  kurz  mitgetheilt 
wird.  Bestätigung  allgemeiner  Erfahrungen.  Thera- 
peutische Erfolge  wechselnd;  unter  16  Fällen 
von  Lungentuberculose  1  gestorben,  4  nicht  verändert, 
5  gebessert,  4  stark  gebessert,  2  anscheinend  geheilt. 
Erfolge  bei  Knochen-  und  Gelenk-Tuberculose  weniger 
günstig.)  —  387)Loomis,  H.  S.,  Report  of  a  case  of 
general  tuberculosis  treated  with  Koch's  lymph;  with 
autopsy.  Ibidem.  (Fall  von  Lungentuberculose,  nach 
14tägiger  Behandlung  mit  Koch'schen  Injectioneo  ge- 
storben. Ausser  den  älteren  Herden  fand  sich  Miliar- 
Tuberculose  der  Lungen,  der  Milz  etc.  Ob  die 
Miliar-Tuberculose  die  Folge  der  Einspritzungen  war, 
wird  zweifelhaft  gelassen.)  —  338)  Editorial.  Americ. 
Naturalist.  Februar.  (Historische  Darstellung  der  Koch'- 
schen  Veröffentlichungen  über  Tubercnlin-Behandiung 
und  Betonung  der  zum  Theil  vor  diesen  von  Dixon 
über  die  Einwirkung  abgeschwächter  Tuber kelbacillen- 
Gnlturen  etc.  auf  tuberculose  Thiere  gemachten  Mit- 
theilungen.) —  339)  Ruck,  K.  v.,  A  contribution  to 
the  clinical  uses  of  Professor  Koch's  remedy  for  Tuber- 
culosis. New  York  Record.  May  28.  (Betont,  dass 
die  Dosen  der  Koch'schen  Lymphe  klein  und  vor- 
sichtig   gewählt   werden   müssen,    um  unerwünschte 


necro tische  Prooesse  mit  starker  Allgemein-Reaction  zo 
vermeiden.    Hat  an  20  Fällen  yon   Lungenphthise 
von   der  Behandlung   im  Ganzen  günstige  Erfolge 
gesehen,  von  deneu  er  besonders  die  Yerringening  und 
Verbesserung  des  Sputum  hervorhebt)  —  340)  Obser- 
vations  on  the  use  of  Koch's  Tuberoulin  in  the  treat- 
ment of  pulmonary  tuberculosis.    Med  News.   May  80. 
(Discussion  in  der  Academy  of  Medicine  in  New-York. 
Ei nleitung  von  Kinnicutt:  Erfahrungen  an  42  Fällen 
des   St.  Luke's  Hospitals,    darunter   13   von   Lungen- 
phthise; theil  weise  gute  Besserungen.  Hält  den  diagnosti- 
schen Werth    des  Koch'schen   Mittels   für  nur  relativ 
und  die  günstige  Wirkung  bei  Lungentuberculose  auf 
die  beginnenden  Processe  beschränkt.    Die  übrige  Dis- 
cussion   bringt   ähnliche  Beobachtungen    aus  anderen 
New-Yorker   Hospitälern.)    —    841)  Senn,  N.,  Away 
with  Koch's   lymph!    Ibid.    June  6.    (Gonstatirt  den 
schnellen  Umschwung  der  allgemeinen  Ansicht  von  der 
höchsten  Werthschääung   zur  vollständigen  Verwer- 
fung des  Koch'schen  Mittels  in  Bezug  auf  seine  prao- 
tischen  Erfolge,   und  hat  selbst,  nach  Erfahrungen  an 
48  im  Milwaukee  Hospital   behandelten   Tuberculosen, 
keinen  deutlichen  Nutzen,  häufig  aber  Schaden  von  der 
Methode  gesehen.)   —   842)  Ohittenden,    R.H.  and 
J.  P.  C.  Fester,    Some  results  of  the   treatment  of 
tuberculosis  with  Koch's  lymph  or  Tuberculin.    Amer. 
Journ.    July.    (Tubercnlin-Behandiung  von  einem  Fall 
von  Lungenphthise  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Lungenverändernng,   einem   Fall   von  Kehlkopf-Tober- 
culose    mit    deutlicher   localer  Heilwirkung    und   drei 
Fällen  von  Lupus,  in  einem  derselben  mit  guter  localer 
Ruckbildung.)    —    843)  Ernst,   H.    0.,    Preliminary 
report  on  the  clinical  use  of  Tuberculin.  Boston  Journ. 
July  2.,  9.,  23.  and  August  6.  —  344)  Boston  Society 
for    medical    improvement.     Ibid.      August  6.     (Dis- 
cussion  in  genannter  Gesellschaft,    an  die  vorige  Mit- 
theilung sich  anschliessend.)  —  345)  Magelson,  M., 
A  case  of  lupus  of  eleven  years'  Standing  oured  by  the 
tuberculin  treatment   Med.  News.   Septbr.  19.   (34 jähr. 
Frau;   seit  11  Jahren  ausgebreiteter  Lupus    der  Nase, 
Lippen,  Augenlider  etc.  mit  umfangreichen  Zerstörun- 
gen und  Exulcerationen.    die  trotz  Auskratzungen  eto. 
weiter   gehen;   während  einer  Behandlung  mit  Tober- 
culin-lnjeotionen,  verbunden  mit  Ausloffelung,  Pyootanin 
u.  a.,  schliessen  sich  die  Ulcerationen  verhältnissmässig 
schnell.)    —    346)   Fremont-Smith,   Fr.,    Radioal 
change  in  the  application  of  Koch's   lymph,    attended 
by  marked  success-fever  reactions  prevented.    New  York 
Record.    Octob.  17, 

347)  Gantieri,  A.,  Ricerche  sperimentali  della 
tossicitä  delle  urine  degli  ammalati  sottoposti  alle  in- 
jezioni  della  linfa  di  Koch,  raccolte  alle  fine  del  periodo 
di  reazione.  Rivista  din.  ital.  No.  1.  (Der  Urin 
von  mit  Koch'schen  Injectionen  behandelten  Phthisikero, 
zu  Ende  der  Reaction  gesammelt,  zeigte  sich  in  einer 
Reihe  von  Versuchen  bei  intravenSser  Injeotion  an 
Kaninchen  viel  giftiger,  als  der  normale  Urin :  wäh- 
rend von  letzterem  zur  Todtung  durchschnittlich  60  com 
pro  Kilo  Thier  erforderlich  sind,  genügten  dazu  event. 
schon  8—16  com  des  pathologischen  Harns.)  —  348) 
Masini,  G.,  Effetti  della  linfa  di  Koch  suUa  laringe. 
Ibid.  No.  1.  (10 Fälle  von  Eehlkopf-Tuberoulose, 
verbunden  mit  Lungenaffection,  ans  der  medic.  Klinik 
in  Genua;  theils  fehlende,  theils  nicht  besonders 
günstige  Einwirkung  der  Koch'schen  Injectionen.)  — 
349)  Maragliano,  E.,  Quattro  casi  di  Tubercolosi 
polmonare  incipiente  curati  colla  tubercolina  e  prowiso- 
riamente  guariti.  Sul  modo  di  usare  la  tubercolina. 
Ibid.  No.  2.  —  350)  Tusa,  S.,  Sülle  alterazioni 
istologiche  riscontrate  in  un  caso  di  Lupus  eritematosos 
durante  la  cura  di  Koch.  Ibidem.  No.  8.  (Unter- 
suchung einiger  Hautstückchen  von  Lupus  ery- 
themat.  nach  Koch'schen  Injectionen.  Sah  die  allge- 
mein beschriebene  kleinzellige  Infiltration  und  Eisa- 
dation    besonders    stark    am   die  Haarbalge   herom. 
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Schliesat,  dass  das  Toberonlin  das  LapaB*6ewebe  in 
vermehrte  ActiTität  versetat,  wodaroh  die  Bildoog 
kleiner  Abscesse  ond  die  AasstossuDg  von  Gewebe  be- 
fordert wird.)  —  351)  Crisafnlli,  G.,  Modifioazioni 
della  urina  e  del  potere  aro-tossico  negli  injettati  colla 
linfa  Koob.  Ibid.  No.  3.  (Urin-Untersacbangen 
bei  21  mit  Eooh*sohen  Einspritzungen  behandelten 
Tabercnlösen;  als  haoptsäch liehe  Folgen  der  Injeotionen 
ergab  sich  Yermehrang  der  Harnmenge,  Vermindernng 
des  Harnstoffes,  in  13  Fällen  Peptonorie,  in  je  1  Fall 
Albaminarie  and  Gl7C0SQrie  eto.  Die  Giftigkeit  des 
Urins  wurde  darch  einige  Experimente  mit  intravenöser 
lojection  bei  Hunden  geprüft;  dieselbe  zeigte  sich,  wie 
in  der  vorigen  Mittheilnng,  nach  den  Koch'schen  Ein- 
spritzungen starker  als  vorher.)  —  352)  De-Giovanni, 
A.,  A  proposito  della  cura  della  tuberoolosi  col  metodo 
dei  Koch.  II  Morgagni.  No.  3.  (Offener  Brief,  in 
welchem  D.  nach  seinen  Erfahrungen  sich  dahin  aus- 
spricht, dass  die  Eoch*sche  Lymphe  keinendiagnosti- 
sehen  Werth  hat  und  kein  antituberculöses 
Mittel  ist;  dass  sie  auf  den  Körper,  je  nach  der  Em- 
pfänglichkeit in  verschiedenem  Grade,  als  Gift  wirkt 
and  die  Resistenz  des  Organismus  nicht  bebt,  sondern 
verringert.)  —  853)  Coronedi,  G.  e  V.  Stenioo, 
Sopra  alcuni  fatti  relativi  al  ricambio  materiale  in  in- 
dividui  soggetti  alla  cura  di  Kocb.  Lo  Speriment. 
No.  5.  —  354)  Liebmann,  V.,  I  bacilli  della  tuber- 
culosi  nel  sangae  dei  malati  trattati  colla  tubercolina. 
Ibid.  No.  6.  —  355)  Bugiioni,  G.,  II  n novo  metodo 
di  cura  per  la  tuberoolosi  del  profcssor  Koch.  II 
Raccoglitore  medico.  20.  Gennajo.  (Notizen  übar  die 
anfänglichen  Beobachtungen  mit  Koch'schen  Injeotionen 
in  Berlin.)  —  356)  La  cura  di  Koch  negli  Ospedali  e 
nelle  Cliniche  di  Roma.  Ibid.  (Notizen  über  16  in 
Römischen  Spitälern  behandelte  Kranke.)  —  357) 
Castellino,  P.,  Modificazioni  del  sangue  in  segnito 
ad  injezione  di  linfa  di  Koch.  Ibid.  (Notiz  darüber, 
dass  nach  Dosen  von  4 — 5  mg  der  Koch'schen  Lymphe 
im  Blut  die  Zahl,  Färbekraft  und  Resistenz  der  rothen 
Blutkörperchen  abnimmt.)  —  358)  Santo  Düse  e 
P.  Rini,  Gontributo  agli  esperimenti  colla  linfa  di 
Koch  in  un  caso  di  lupos  feciale.  Gazz.  lombard. 
No.  4.  (Fortgesetzte  Beschreibung  der  Behandlung 
eines  Lupus-Falles;  vgl.  Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  362. 
No.  118.)  —  359)  Geccherelli,  A.,  Gontributo  alla 
eara  del  Koch  nelle  forme  di  tuberoolosi  chirurgica. 
II  Morgagni.  No.  8.  —  360)  Canuti,  C.,  La  cura 
della  Tuberoolosi  con  la  linfa  del  Koch.  II  Raccoglitore 
medic.  80.  Marzo.  (Bericht  über  11  behandelte  Fälle, 
dabei  Haut-  und  K noch en-Tubercu lose  mit  befriedigen- 
dem,  3  Fälle  von  Lungentuberculose  mit  nicht  günsti- 
gem Erfolg.)  —  361)  Visconti,  A.,  Risultati  della 
cura  Koch  nelle  affezioni  tubercolari  nel  comparto  fem- 
minile  delP  Ospedale  Maggiore  di  Milane.  Milano.  42  pp. 
(Bericht  über  21  Frauen  mit  verschiedenen  Formen 
von  Tuberculosen  innerhalb  von  4  Monaten  im  Mailänder 
Ospedale  Maggiore  mit  dem  Koch'schen  Mittel  behandelt. 
Die  Erfolge  werden  folgendermaassen  qualificirt:  bei 
der  Lungentuberculose  sehr  befriedigend  [in  2  Fällen 
beinahe  Heilung];  bei  der  Haut-Tuberculose  wenig  be- 
friedigend; bei  der  chirurgischen  Tuberculose  so  gut 
wie  keine.  Empfiehlt  daher  besonders  beginnende  oder 
wenig  vorgeschrittene  Lungentuberculose  für  die 
Methode.)  —  362)  Lozano,  G.  G.,  Las  in7eociones  de 
Kocb.  Madrid.  29  pp.  (Polemik  gegen  die  neuen 
baeteriologiscben  Forschungen,  gegen  Geheimmittel  wie 
die  Eooh'sche  Lymphe  etc.,  ohne  Mittheilung  eigener 
Erfahrungen.)  —  363)  Pel,  P.  K.,  Waarnemingen  over 
de  Behandeling  van  Tuberculose  met  Koch*s  genees- 
middel.  Nederi.  Tijdschr.  No.  2  u.  3.  —  364)  Del- 
praat,  G.G.,  Twee  gevallen  met  bot  geneesmiddel  van 
Koch  behandeld.  Ibid.  No.  5.  (Zwei  mit  Koch'schen 
Injectionen  behandelte  Kranke:  1  Nicht-Tuberculöser 
mit  Fieber-Reactionen  und  1  Phthisiker  ohne  jede  Reac- 
tion,    aber   mit  Verschwinden   der  Bacillen   aus   dem 


Sputum.)  —  365)  Hoorn,  W.  van  en  J.  Spruyt 
Landskroon,  Behandeling  van  lupus  lijders  met 
Tub^rculinum.  Ibid.  No.  7.  (16  Lupus-Kranke  mit 
unvollständiger  Besserung  unter  Tuberculin-6e- 
handlaufirO  —  366)  van  Iterson,  Het  geneesmiddel 
van  Koch  in  de  beel kundige  kliniek  te  Leiden.  Ibid. 
No.  11.  (Erfahrungen  an  19  Fällen  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Leiden  mit  Lupus,  Gelenktuberculose  etc.; 
vorläufig  zweifelhaftes  Urtbeil  über  die  Koch'sche  Be- 
handlung.) —  367)  Kuhn,  G.  H.,  Opmerkingen  omtrent 
het  bestudeeren  der  tuberouline.  Ibid.  No.  15.  (Vor- 
trag mit  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Koch'sche 
Entdeckung  uod  deren  Verwerthung.)  —  368)  Kort  e- 
weg,  Da  Kooh^sche  Injecties  bij  chirurgische  Tuber- 
lose.  Ibid.  No.  15.  (Kurze  Erfahrungen  an  einigen 
chirurgisch  Tuberculosen.) 


369)  V  e  r  n  e  u  i  I ,  Etudes  exp^rimentales  et  cliniques 
sur  la  Tuberculose.  T.  III.  Faso.  1.  Paris.  366  pp. 
(Fortsetzung  der  unter  Direction  von  Verneuil  er- 
scheinenden, von  Petit  redigirten  Sammlung,  ausser 
einer  Bibliographie  der  Tuberculose  für  das  Jahr  1889 
eine  Reihe  von  Original-Mittheilungen  enthaltend,  welche 
sich  auf  verschiedene  Gebiete  der  Tuberculosen- 
lehre,  besonders  auf  die  Impftnberoulose  und  die 
chirurgische  Tuberculose  beziehen.)  —  370)  Dama- 
scbino,  LeQons  sur  la  Tuberculose.  Recueillies  par 
L.  Tb6r^se  et  E.  Delporte.  Paris.  408  pp.  (30  Vor- 
lesungen, nach  dem  Tode  des  Verf.'s  von  zweien  seiner 
Schüler  herausgegeben.  Eingehende  Darstellung  der 
geschichtlichen  Entwickelung  der  Tuberculosen- 
lebre,  der  jetzigen  Erfahrungen  über  Impf  tuberculose 
und  der  aus  diesen  zu  ziehenden  Schlüsse,  sowie  der 
verschiedenen  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Formen  der  Lungentuberculose.)  —  371)  Congr^  poor 
r^tude  de  la  Tuberculose.    Gaz.  des  h6p.    No.  86—92. 

—  372)  Wiok,  L.,  Die  Tuberculose  in  der  Armee  u. 
Bevölkerung  Oesterreicb-Ungams.  (Fortsetzung.)  Klin. 
Zeit-  und  Streitfragen.  Bd.  V.  H.  3  u.  4.  Wien. 
100  Ss.  (Vergleichnng  der  österreichischen  statisti- 
schen Tabellen  über  Tuberculosen-Sterblichkeit  der 
Bevölkerung  und  Tubercnlosen-Erkrankungen  in  der 
Armee  und  Verwerthang  derselben  zu  Betrachtungen 
über  den  Einfiuss  von  Heredität,  Constitution ,  Alter 
und  äusseren  Einflüssen  auf  die  Verbreitung  der 
Tuberculose.)— 373)  Kraus,  Fr.  u.  Fr. Chvostek, 
Ueber  den  respiratorischen  Gasweohsel  im  Fieberanfall 
nach  Injection  der  Koch'schen  Flüssigkeit.  Wien.  klin. 
Woch.  No.  6  u.  7.  —  374)  Leloir,  H.,  Recherches 
exp6rimentales  sur  l'inoculation  des  produits  scrofulo- 
tuberouleuz  et  en  particulier  du  lupus  vulgaire.  Ann. 
de  Dermat.  8.  Sit.  T.  IL  p.  666.  —  375)  Leloir, 
H.  et  A.  Tavernier,  Recherches  nouvelles  sur  l'ac- 
tion  combin6e  du  bacille  de  Koch  et  des  agents  de  la 
suppuration  dans  r6volution  du  lupus  vulgaire.  Ibid. 
3.  S6r.  T.  IL  p.  683.  —  376)  Jeffries,  J.  A.,  How 
is  tuberculose  acquired?  Boston  Journ.  August  27  u. 
Sept.  3.  —  377)  H^noque,  Des  applications  d^analyse 
spectroscopique  du  sang  ä  r6tude  de  la  marche  et  des 
m^dications  de  la  tuberculose.    Meroredi  m6d.   No.  33. 

—  378)  Gran  eher,  J.  et  H.  Martin,  Note  sar  les 
vaccinations  antituberculeuses.  Gaz.  de  Paris.  No.  31. 
(Dasselbe  in  Meroredi  m6d.  No.  30.  (Wiederholung 
und  Fortsetzung  der  im  J.-B.  f.  1890.  I.  S.  261  und 
IL  S.  227  referirten  Mittheilung:  Durch  fortlaufende 
Impfungen  mitTuberkelbacillen-Reinculturen 
von  aufsteigender  Virulenz  gelang  es,  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Kaninchen  die  Empfänglich- 
keit für  Impftuberculose  herabzusetzen,  so 
dass  diese  in  milderex  Form  and  protrahirt  verlief. 
Erinnern  daran,  dass  Martin  1888  ein  dem  Koch'schen 
Tuberculin  ähnliches  Glycerinextraot  von  Tuber- 
culosereinculturen  zu  ähnlichen  Versuchen  angewendet 
hat.    Betonen  die  zu  solchen  Thierversuchen  nöthigen 
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Gaatelen.  Halten  die  Bacillen  der  menschlichen  nnd 
der  Yogeltnberoulose  für  Yarietaten  derselben  Species.) 

—  379)  H6rioourt,  J.  et  Ch.  Richet,  De  la  toxi- 
oit6  des  produits  solubles  des  caltares  tabercoleuses. 
Oompt.  rend.  T.  CXII.  No.  11.  (Bei  Versuchen  mit 
Injection  der  in  Alcohol  unlöslichen  Bestandtheile  der 
Culturen  von  Yogeltubercalose  bei  theils  ge- 
sunden, theils  künstlich  tuberculös  gemachten  Kanin- 
chen wurde  constatirt,  dass  die  todtliche  Dose  des 
Extractes  bei  den  gesunden  Thieren  8  mal  so  gross  als 
bei  den  kranken  war.)  —  380)  Gourmont,  J.  et  L. 
Dor,  De  la  Taccination  contre  la  tubercnlose  aviaire 
ou  humaine.  Arch.  de  m6d.  exp.  No.  6.  (Yersuche, 
durch  Impfung  mit  abgeschwächten  Bacillen- 
culturen  von  Yogeltuberculose  Thiere  gegen 
Tuberculose  immun  zu  machen.  Die  Culturen  wurden 
auf  unfruchtbaren  Nährböden  gezogen,  zeigten  sehr 
verschiedene  Yirulenz  und  wurden  mit  Porzellanfiltern 
behandelt.  Die  Impfungen  wurden  an  einer  grossen 
Anzahl  von  Kaninchen  und  einer  kleinen  Zahl  von 
Meerschweinchen  theils  subcutan,  theils  intravenös  oder 
iniraperitoneal  ausgeführt.  Bei  den  Kaninchen  gelang 
es  in  fast  allen  Fällen,  die  Empfänglichkeit  für  Infec- 
tion  mit  Yogeltuberculose,  in  einigen  auch  diejenige 
für  menschliche  Tuberculose  herabzusetzen,  so  dass 
der  Tod  zum  wenigsten  verzögert  wurde.  Dasselbe 
wurde  bei  Meerschweineben  für  die  Yogeltuberculose, 
nicht  aber   für  die  menschliche  Tuberculose  erreicht.) 

—  381)  Reinhold,  H.,  Klinische  Beiträge  zur  Kennt- 
niss    der    acuten   Miliartuberculose    und    tuberculösen 
Meningitis.     Deutsches  Archiv    f.    klin.    Med.     47.  Bd. 
S.  423  — 382)  Landouzy,  Fifevre  bacillaire  pr^tuber- 
ouleuse  ä  forme  typhoide.    Union  m6dic.    p.  843.  — 
383)  Grasset,  J.,  De  la  fiivre  initial  des  tuberculeui 
et  de  son  trailement.  (Le^ons  recneillies  par  Castagn  6.) 
Montpellier  m6d.     16.  D6c.     1890.    (Beginn  einer  Be- 
sprechung   des    mit    Typhus    oft    zu    verwechselnden 
Initialfiebers  der  Tuberculose,  für  dessen  Behand- 
lung   Antipyrin,   Ruhe   und   frische   Luft   die   Haupt- 
lAomente  bilden.)  —  384)  Joseph,  J. ,  Zur  KeLntniss 
des  fieberlosen  Yerlaufes  der  acuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose.    Deutsche  Wochecschr.    No.  28.  —   386) 
Czokor,   Fall   von    fötaler   Tuberculose   des    Rindes. 
Wiener  klin.  Wochonschr.    No.  5.     (Mutteithier  tuber- 
culös; am  Fötus  Tuberculose  der  Leber- Lymphdrüsen, 
daher   auf  intrauterine  Uebertragung   der  Tu- 
berculose, wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Nabel- 
vene und  Pfortader  zu  schliessen.)    —    386)  So h aal, 
Folgen  der  Yernarbung  von  Lungencavernen.    Württem- 
berg.  Gorresp.-Bl.    No.  5.     S.  57.     (Beschreibt   einen 
Fall,  wo  in  Folge  von  AusheiluLg  einer  Lungencaverne 
Girculationsstörungen ,    Oedeme    und  zuletzt   der  Tod 
eintrat,  und  glaubt,  dass  die  neuen  Yersuche,  Gavernen 
auf  operativem  Wege  zur  Heilung  zu  bringen,  denselben 
Erfolg  haben  können.)—  387)  Heryng,  Th.,  Fernere 
Beiträge  zur  vollständigen  Resorptionsfähigkeit  tuber- 
culöser  Infiltrate.     Berliner  klin.  Wochensohr.    No.  47. 
(Nachtrag  zu  einer  vorjährigen  Mittheilung  über  radi- 
cale  Ausheilung  von  Larynxtuberculose  durch 
endolaryngeale  chirurgische  Behandlung;  vgl. Jahres- 
bericht für  1890.  IL    S.  204.    Bericht  über  die  von  E. 
Fränkel  ausgeführte  histologische  Untersuchung  des 
Kehlkopfes   nach  einer  derartig   behandelten   früheren 
diffusen  Larynxphthise:  es  fand  sich  keine  Spur  einer 
tuberkelähn liehen  Yeränderung  mehr.)  —  388)  Wash- 
bourn,  J.  W.  and  W.  H.  A.  Jacobson,  Two  doubtful 
oases  of  Tuberculosis,  in  which  the  diagnosis  was  cleared 
up  by  inoculation.     St.  Guy 's  Hospit.  Reports.     1890. 
T.  XXXn.    p.  298.    (Bei  2  Fällen  schwerer  Gystitis, 
das  eine  Mal  mit  Blasensteio  und  Lithotomie,    fanden 
sich   im  Urin    resp.   in    den  Granulationen   der  Stein - 
Schnittwunde    keine  Bacillen;    aber  Impfungen,    im 
l.B'all  mit  dem  Urin  subcutan  an  einem  Meerschweinchen, 
im  2.  Falle  mit  den  abgekratzten  Granulationen  in  die 
Augenkammer  eines  Kaninchens,  ergaben  positives  Re- 


sultat, so  dass  die  tuberculose  Natur  des  Leidens 
trotz  der  sehr  guten  Besserung  der  Kranken  erwiesen 
war.)    —    389)  Spengler,   A.,   Untersuchungen  über 
Desinfection  tuberculösen  Sputums.  Münchener  Wochen- 
schrift. No.  45.  ^  390)  Biedert,  Ph.,  Zur  Diagnose  und 
Behandlung   der   Tuberculose.     Berliner   Wochenschr. 
No.  2.  —  391)  Mühlhäuser,  H.,  Ueber  das  Biedert'scbe 
Yerfahren  zum  Nachweis  von  Tuberkelbacillen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    No.  7.  —  392)  Fränkel,  ß.,  Die 
GabbeVsche  Färbung   der  Tuberkelbacillen   eine  »un 
wesentliche *"  Modification    meiner  Methode.     Ebendas. 
No.  16.    —    393)    Immerwahr,    R.,    Nochmals    die 
Gabbet'sche  Färbung  der  Tuberkelbacillen.    Ebendas. 
No.  18.    (Notiz  über  die  Bacillenfärbungsmethoden.) — 
394)  Gabbet,  H.  S.,  Zuschrift.    Ebendas.    (Goncedirt 
die  wesentliche  Uebereinstimmung  zwischen  seiner  und 
B.    Franke Ts   Färbungsmethode.)    —    395)   Rosen- 
bach,   0.,   Fehlerquellen   bei   der  Untersuchung  aof 
Tuberkelbacillen.    Ebendas.    No.  13.     (Macht  auf  die 
Yerunreinigungen    aufmerksam,    welche    bei   An- 
fertigung von  Bacillen  Präparaten  von  schon  benutzten 
Object-  oder  Deckgläsern  und  Färbefiüssigkeiten  her- 
rühren können.^  —  396)  Gorgon,  J. ,  Les  traitements 
de  la  Tuberculose  d'apräs  l'6tat  actuel  de  la  scienoe. 
1.  fasc.     Paris.    —    397)  Schüller,    M.,    Eine   neut) 
Behandlungsmethode   der  Tuberculose,   besonders  der 
chirurgischen  Tuberculosen.     Wiesbaden.      84  Ss.    — 
398)  Troje,  G.  und  F.  Tan  gl,  Ueber  die  antituber- 
culöse  Wirkung  des  Jodoforms  und  über  die  Formen 
der  Impftuberculose  bei  Impfung  mit  experimentell  ab- 
geschwächten Tuberkelbacillen.  (Yorläufige  Mittheilnng.) 
Berliner  Wochenschr.    No.  20.  —  899)  Lannelongue, 
M6thode   de  transformation  prompte  des  produits  tu* 
berculeux  des  articulations  et  de  certaines  autres  parties 
du  Corps  humain.     Gompt.  rend.    Tom.  GXIIL    No.  1. 
(Will   durch    Injection    von  Chlorzink   in   die   Um- 
gebung von  tuberculösem  Gewebe,  besonders  von  fun- 
gösen  Wucherungen  der  Gelenke  eine  Sclerosirung 
hervorrufen,    die    zur  Heilung   führen    soll.)    —  400) 
Derselbe,  Dasselbe  Thema.    BuU.  de  l*Acad.   No.  27. 
(Führt  die  vorige  Mittheilung  ausführlicher  aus,  unter 
Beibringung   vo^n    22  Krankengeschichten    von  Fällen, 
bei  welchen   die   empfohlene  Chlorzink-Injection 
anscheinend   gute  Dienste   geleistet  hat,   und    welche 
grösstentheils     tuberculose    Gelenkentzündungen     be- 
treffen. —  Dazu  bemerkt  L6on  Le  Fort:  dass  er  be- 
reits 1879  eine  analoge  Behandlung  der  fungdsen  Ge- 
lenkentzündungen   mittelst  Injection    von    schwefel- 
saurem Zink  empfohlen  hat;   s.  Jshresber.  f.  1879. 
IL  S.  347.)  —  401)  H6ricourt,  J.,  Langlois,  P.  et 
Saint-Hilaire,  Effet  tb^rapeutique  des  injections  de 
s6rum    de    chien    (h^moc^ne)   chez   l*homme   dans   le 
cours   de  la  tuberculose.    Gazette  m6dicale  de  Paris. 
No.  6  u.  7.    (Bericht  über  günstige  Wirkung  der  sub- 
cutanen Injectionen  von  Hundeblutserum  an  4  Pa- 
tienten   mit  Tuberculose   der  Luftwege.    Die  Kranken 
wurden    gut   genährt;   es    trat  Zunahme   des  Körper- 
gewichts und  Besserung  des  Allgemeinzustandes  ein.) 
—  402)   Nadaud,   Du   traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  Its  injections  hypodermiques   d'aristol. 
Bull,  de  TAcad.    No.  36.     (Bericht  über  sehr  günstige 
Wirkung  subcutaner  Einspritzungen  von  Iprocentigem 
Aristolöl    bei  Lungentuberculose   nach  Erfahrungen 
an  23  Kranken.)  —  403)  Rcnnenkampff,  E.  v.,  Yer- 
suche   mit    cantharidinsaurem   Kali    bei    Tuberculose. 
Petersburger  Wochenschr.    No.  25.      (Bei  15  Kranken 
mit  Lungentuberculose  aus  der  Dorpater  medicinischen 
Poliklinik  wurden  im  Laufe  von  7  Wochen  Injectionen 
mit  dem  von  Liebreich  empfohlenen  cantbarid in- 
sauren Kalium,  in  Dosen  von  0,1  —  0,2  mg,   ohne 
erkennbare   günstige   Wirkung   angewendet.)  — 
404)    de   Pezzer,    Traitement    des  ad6nite8  tuberou- 
leuses  par  les  injections  d'6ther  jodoform6«     L*Union 
m6d.    No.  59. 
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Die  ZQ  EDdd  des  Yorigen  Jahres  im  Anschlnss  an 
die  Kooh'sohen  MittheilaDgen  über  ein  neues  Mittel 
aar  Behandlung  der  Tuberoulose  beginnende 
Fluth  Ton  Veröffentliohungen  (s.  Jahresber.  f.  1890. 
n.  S.  357 — 372)  nahm  in  den  ersten  Monaten  des 
Jahres  1891  noch  2u  nod  füllte  stellenweise  in-  und 
ausl&ndische  Journale  an.  Das  Anfangs  als  Kooh- 
sehe  Lymphe  oder  auoh  als  Köchin  bezeichnete  Mittel 
erhielt  nach  der  ersten  der  diesjährigen  Mittheilangen 
Koch*s  offioiell  den  Namen  nTuberculin**.  —  Vom 
2.  Quartal  an,  nachdem  die  in  der  ursprünglichen  Be- 
geisterung und  Uebertreibung  aaf  die  neue  Methode 
gesetzten  unerfüllbaren  Hoffnangen  naturgemäss  einer 
überlegenden  Kritik  Platz  gemacht  hatten,  nachdem 
die  Nothwendigkeit  lange  (ortgesetzter  Beobachtung 
und  die  Geringfügigkeit  der  zunächst  zu  erreichenden 
Heilwirkungen  erkannt  war,  übrigens  anch  die  viel- 
fältigen mit  der  Behandlungsmethode  ?erbundenen 
Gefahren  zum  Bewusstsein  gekommen  waren,  liess  die 
Menge  der  einschlägigen  Veröffentlichungen  schnell 
nach  und  ist  im  letzten  Quartal  des  laufenden  Jahres 
nur  noch  eine  spärliche. 

Ein  ausführliches  Referat  über  die  Mehrzahl  dieser 
Mittheilungen  zu  geben,  ist  unmöglich,  übrigens 
grösstentheils  auch  unnöthig,  da  gleichartige  Beob- 
achtungen und  Auseinandersetzungen  sich  in  ihnen  in 
Masse  häufen.  Wie  im  vorigen  Jahr,  werden  im  Fol- 
genden die  Artikel  nach  den  Ländern  der  Zeitschrif- 
ten, in  welchen  sie  erschienen  sind,  und,  so  weit  es 
angängig  ist,  einigermaassen  chronologisch  geordnet. 

Koch  nimmt  noch  zwei  Mal  in  der  Frage  das 
Wort.  Zunächst  (1)  hält  er  (im  Januar  1891)  seine 
ersten  Angaben  über  den  diagnostischen  Werth  und 
die  heilsame  Wirkung  seines  Mittels  bei  Tuberculose 
durch  die  Miltheilungen  der  übrigen  Beobachter  and 
eigene  Erfahrungen  an  circa  150  Kranken  für  bestä- 
tigt. Er  macht  nun  bekannt,  dass  dasselbe  ein  Gly- 
oerin-Extraot  aus  den  Reinculturen  der 
Tuberkel-Bacillen  ist. 

Auf  die  Wahl  solcher  Flüssigkeit  wurde  er  durch 
die  Beobachtung  der  verschiedenen  Art  geführt,  in 
welcher  eine  Reincultnr  von  Tuberkelbacillen  bei 
Impfung  auf  gesunde  und  auf  tuberculose 
Meerschweinchen  einwirkt:  Nach  seiner  Schilderung 
entsteht  an  der  Impfstelle  bei  dem  gesunden  Thier 
ein  hartes  Knötchen,  welches  aufbricht  und  eine 
bleibende  Ulceration  zurücklässt,  dagegen  bei  dem 
tubercu lösen  Thier  eine  Necrose,  welche  zu  einer  meist 
schnell  heilenden  Ulceration  führt.  Dieselbe  Wirkung 
zeigen  abgetödtete  Tuberkel-Bacillen.  —  Ein  wässe- 
rige Aufschwemmung  einer  abgetödteten  Tuberkel- 
Bacillen-Reincultur  erregt  bei  subcutaner  Einspritzung 
an  gesunden  Meerschweinchen  nur  locale  Eiterung. 
Tuberculose  Thiere  werden  dagegen  schon  durch  ge- 
ringe Mengen  getödtet;  durch  noch  geringere  Dosen 
entsteht  umfangreiche  Necrose  an  der  Injectionsstelle; 
bei  noch  weiterer  Verdünnung  der  Aufschwemmung 
und  Fortsetzung  der  Injectionen  bleiben  die  Thiere 
am  Leben,   die  ulcerirende  Impfwunde  vernarbt  und 


der    Krankheitsprocess  kommt  unter  günstigen  Um- 
ständen zum  Stillstand. 

Da  hierbei  die  den  tuberculösenProcess  heilende 
Einwirkung  durch  eine  aus  den  Bacillen  aus- 
gelaugte lösliche  Substanz  ausgeübt  zu  werden 
scheint,  so  suchte  K.  diese  wirksame  Substanz  durch 
Behandlung  von  Bacillen-Culturen  mit  40 — 50proo. 
Glycerin- Lösung  zu  erhalten.  Dieser  Extract  enthält 
auch  Mineralsalze,  färbende  Substanzen  und  andere 
Extractivstoffe,  von  denen  die  wirksame  Substanz 
durch  Fällung  mit  absolutem  Alcohol  gereinigt  werden 
kann,  ohne  dass  diese  Reinigung  nach  Koch  für  die 
practische  Anwendung  von  Bedeutung  ist. 

In  der  wirksamen  Substanz  vermuthet  er  ein  den 
Ei  Weisskörpern  nahe  stehendes  Derivat,  welches  nicht 
zur  Gruppe  der  Tozalbumine  gehört.  —  Die  Art  der 
specifisohen  Wirkung  des  Mittels  auf  das 
tuberculose  Gewebe  denkt  er  sich  hypothetisch 
folgendermaassen :  Unter  den  von  den  Tuberkel-Ba- 
cillen bei  ihrem  Wachsthum  producirten  Substanzen 
ist  eine,  welche  in  bestimmter  Concentration  lebendes 
Gewebe  tödtet  und  in  Coagulations-Necrose  über- 
führt; in  dem  auf  diese  Weise  necrotisch  gewordenen 
Gewebe  kann  der  Bacillus  nicht  weiter  wachsen  und 
stirbt  schliesslich  ab.  Wird  nun  künstlich  in  der  Um- 
gebung der  Bacillen-Herde  der  Gehalt  des  Ge- 
webes an  necrotisirender  Substanz  durch 
Einführung  des  Mittels  (welches  dieselbe  necrotisirende 
Substanz  enthält)  gesteigert,  so  wird  die  Necrose 
der  Gewebe  auf  grössere  Entfernung  ausgedehnt  und 
verstärkt  und  hierdurch  die  Elimination  oder  das  Ab- 
sterben der  Bacillen  befördert. 

In  einer  späteren  Mittheilung  (October  1891)  be- 
spricht Derselbe  (2)  genauer  seine  Versuche,  die 
wirksame  Substanz  des  Tuberculin  zu  iso- 
liren.  Dies  gelang,  nach  vielen  vergeblichen  Ex- 
perimenten, am  reinsten  mit  Ausfällung  durch  GOproc. 
Alcohol.  Die  Prüfung  der  Wirksamkeit  geschah  durch 
Einfuhrung  bei  tuberculösen Meerschweinchen  (welche, 
wenn  sie  vor  mindestens  4  Wochen  geimpft  sind, 
nach  0,5  Tuberculin  in  6 — 30  Stunden  sterben); 
dieselben  starben  schon  nach  2 — 5  mg  des  »gerei- 
nigten Tuberculin^.  Für  letzteres  werden  die 
chemischen  Eigenschaften  und  Reactionen  genauer 
angegeben;  darunter  anch  einige  Asche-Bestimmungen 
(16,6  bis  20,5 pCt.)  und  3  gut  stimmende  Elementar 
Analysen.  Es  ergiebt  sich,  dass  das  neue  Tuberculin 
als  anscheinend  noch  nicht  ganz  reiner  Ei  weiss - 
kör  per  zu  betrachten  ist,  der  den  Albumosen  sehr 
nahe  steht,  sich  aber  von  ihnen  (speciell  den  Toz- 
albuminen)  und  den  Peptonen  in  mehrfacher  Beziehung 
unterscheidet. 

Versuche  mit  dem  göreinigten  Tuberculin  sowohl 
bei  gesunden  wie  bei  tuberculösen  Menschen  (in 
letzterem  Fall  vorsichtig  durch  Monate  fortgesetzt) 
ergaben  nun  keinerlei  Abweichung  in  den  Reactionen 
und  übrigen  Erfolgen  von  entsprechenden  Dosen  des 
Roh-Tuberoulin,  so  dass  K.  auch  jetzt  keine  Vortheile 
von  einer  practischen  Verwendung  des  ersteren  sieht. 
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Hieran  sohliesst  K.  genauere  Angaben  über  die 
Technik  der  Gewinnang  des  Roh-Taberculin  durch 
Eztraotion  aus  den  Taberkelbacillen-Cultaren. 

Die  zunächst  folgenden  Artikel  (No.  3  bis  178) 
betreffen  fast  ausschliesslich  in  Berliner  Zeitschriften 
etc.  erschienene  Mittheilungen. 

In  Fortsetzung  eines  früheren  Berichtes  (s.  Jah- 
resber.  f.  1890.  II.  S.  368)  betont  Guttm an n  (3) 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Koch^schen 
Injectionen  bei  Lungentuberculose,  wobei  aller- 
dings die  Dosen  nicht  allzu  klein  (3 — 5  mg)  gegriffen 
werden  müssen ;  er  hält  die  Reaction  für  ein  feineres 
Criterium  als  die  Untersuchung  an f  Tuberkel- Bacillen. 
—  Nach  den  Erfahrungen  an  nunmehr  109  im  Ber- 
liner Krankenhaus  Moabit  behandelten  Fällen  werden 
die  während  der  Injectionen  eintretenden  Besserun- 
gen einzelner  Symptome,  namentlich  des  Sputum^ 
hervorgehoben;  in  2  Fällen  fand  sich  im  Sputum  ein 
Zerfall  der  Bacillen  in  coccenähnliche  Bildungen. 
Die  im  1.  Bericht  als  anscheinend  geheilt  erwähnten 
2  Fälle  bestehen  ebenso  weiter. 

Bei  3  Fällen  von  Lungentuberculose  mit 
Spitzen-Cavernen  führte  im  Berliner  städt.  Kran- 
kenhaus Moabit  Sonnenburg  (7)  in  Verbindung  mit 
Koch'schen  Injectionen  die  chirurgische  Er- 
öffnung der  Caverne  aus.  Da  erfahrungsgemäss 
bei  Spitzen-Cavernen  die  Pleura- Verwachsung  bis 
zur  2.  Rippe  zu  reichen  pflegt,  so  wurde  der  Ope- 
rationsschnitt entsprechend  dem  1.  Intercostalraum 
gemacht,  ein  bogenförmiges  Stück  der  1.  Rippe  rese- 
cirt,  hierauf  Pleura  und  Lungengewebe  bis  zur  Ca- 
verne mit  dem  Paquelin'schen  Thermocauter  zerstört. 
Jede  Blutung  kann  hierbei  vermieden  werden.  Die 
Eröffnungsstelle  der  Caverne  braucht  zunächst  nur 
eine  kleine  zu  sein,  indem  dieselbe  nach  Abstossung 
des  Brandschorfes  sich  spontan  genügend  vergrössert, 
Die  Caverne  wurde  mit  einem  Jodoformgaze-Tampon 
ausgefüllt.  —  Die  Fälle  verliefen  in  der  vorläufig  erst 
kurzen  Zeit  nach  der  Operation  günstig;  bei  den  der 
Operation  folgenden  Koch*schen  Injectionen  konnten 
zum  Theil  leichte  Reactions- Erscheinungen  an  den 
Cavernen-Wandungen  nachgewiesen  werden.  —  In 
einem  vierten  Fall  wurde  ^zunächst  ohne  Verbindung 
mit  Koch^scher  Behandlang)  eine  dem  rechten  4.  und 
5.  Intercostalraum  entsprechend  gelegene  Lungen- 
Caverne  vorsichtig  eröffnet;  dabei  trat  circumscripter 
Pneumothorax  ein,  der  sich  im  Verlauf  der  nächsten 
14  Tage  unter  Entstehung  umfangreicher  Adhäsionen 
znrückbildete. 

Bei  einer  Reihe  von  Fällen  chirurgischer  Tuber- 
culose,  die  Derselbe  (8)  mittheilt,  und  die  mit 
Fisteln  und  Wunden  verliefen,  machten  Eiter- 
Retentionen  und  sich  an  diese  anschliessende 
secundäre  Infectionen  während  der  Koch*schen 
Behandlung  verschiedene  operative  Eingriffe  nöthig, 
so  dass  erst  durch  Verbindung  beider  Behandlungs- 
methoden Besserung  der  Fälle  zu  erreichen  war.  Die 
Complicationen  zeigten  sich  immer  durch  abnorme 
Form  der  Reaction  auf  die  Injectionen  an. 

Nach  den  Erfahrungen  an  136  im  Kölner  Bürger- 


hospital durch  4  Wochen  mit  Koch'schen  Einspritzun- 
gen behandelten  Fällen  innerer  Tuberoulose 
beschreibt  Leichten stern  (10)  besonders  eingehend 
die  verschiedenen  Formen  der  fieberhaften 
Reaction.  Je  nach  der  Form  der  Fieberbar ve 
unterscheidet  er  den  Typus  decresoens,  continnus, 
accrescens,  die  verspätete  und  die  protrahirte Reaction, 
die  fieberhaft  pyrogene  Nachwirkung  (Ansohliessen 
einer  Fieberperiode  von  8— 14tägiger  Dauer  an  eine 
Injection),  die  entfiebernde  (febrifuge)  Wirkung  der 
Injectionen  eto.  Endlich  betont  er  die  reaotionslosen 
Fälle  von  Lungen-  und  Larynx- Tuberoulose.  —  In 
Bezug  auf  die  localen  Reactions-Erscheinungen  be- 
stätigt er  die  allgemeinen  Erfahrungen ;  physicalisoh 
nachweisbare  Lungen-Veränderungen  wurden  selten 
beobachtet;  das  Körpergewicht  nahm  in  den  meisten 
Fällen  zunächst  gut  zu. 

Bei  Augenerkrankungen  verschiedener  Art 
nehmen  Königshöfer  und  Maschke  (19)  naob 
ihren  vorläufigen  Erfahrungen  diagnostische  Beden- 
tung  und  heilsame  Wirkung  der  Koch'schen  In- 
jectionen an.  Sie  Iheilen  10  damit  behandelte 
Fälle  von  Iritis,  Keratitis  und  Liderkrankungen  mit; 
dieselben  zeigten  deutliche  Allgemein- Reaction  mit 
Ausnahme  zweier  Fälle  von  Iritis,  bei  denen  in  Folge 
dessen  luetische  Ursache  angenommen  wurde.  Sämmt* 
liehe  Allgemein  Reactionen  waren  von  lebhafter  looaler 
Reaction  der  erkrankten  Thoile  des  Auges  begleitet; 
bei  den  Corneal-Geschwüren  entsprach  dieselbe  ganz 
den  reactiven  Vorgängen  bei  dem  Hautlupus.  Alle 
Fälle  zeigten  während  der  Behandlung  Besserung, 
am  auffallendsten  die  eczematösen  Hornhaut-Ge- 
schwüre scrophulöser  Kinder,  welche  zum  Theil  zar 
Heilung  gelangten. 

In  Fortsetzung  einer  vorjährigen  Mittheilung  (s. 
Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  366)  beschreibt  Rosen- 
bach (20)  nach  Erfahrungen  an  120  mit  Koch'schen 
Injectionen  behandelten  Fällen  die  Abweichungen 
von  der  Regel,  welche  das  Reaotionsfieber  zeigen 
kann.  Er  betont  als  besonders  wichtig  folgende 
Formen:  1)  die  verspätete  Reaction,  welche  minde- 
stens 10  Stunden  nach  der  Einspritzung  ausbleibt; 
2)  die  Reaction  nach  abendlicher  Injection;  3)  die 
protrahirte  Reaction,  die  länger  als  18 — 20  Stunden 
dauert,  oft  mit  Spätreaction  sich  verbindend;  4)  das 
Nachfieber  und  5)  den  Typus  inversns.  Der  Haupt- 
factor,  von  welchem  die  Art  des  Reactionsfiebers  ab- 
hängt, scheint  die  individuelle  Disposition  des 
Kranken  zu  sein. 

Einer  weiteren  Auseinandersetzung  über  die  grosse 
Schwierigkeit  und  Complicirtheit  der  Deutung  and 
diagnostischen  Verwerthung  der  fieberhaften  Reaction 
lässt  Derselbe  (21)  einige  Angaben  über  die  Beein- 
flussung des  Reactionsfiebers  durch  Anti- 
py  retica  folgen :  Eine  oder  mehrere  Dosen  Antipyrin, 
in  der  Latenzperiode  nach  sonst  wirksamen  Injectionen 
eingeführt,  waren  bei  einer  Reihe  von  Fällen  im 
Stande,  den  fieberhaften  Effect  derselben  aufzuheben 
oder  wenigstens  zu  verändern,  namentlich  die  Normal- 
Reaotion  in  eine  Spätreaction  umzuwandeln 
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Nach  etwa  30  Seotionen  von  Tobercnlose« 
Fallen^  die  während  oder  bald  nach  der  Anwendang 
Kooh*8oher  Einepritzaogen  gestorben  waren,  maobt 
Virobow  (23)  Bemerkangen  über  die  hierbei  consta- 
iirten  etwa  oharaoieristischen  pathologiech-anato- 
misohen  Befunde.  In  erster  Linie  stehen  dabei  aach 
for  die  inneren  Organe  aoote  Reisangen  mit  starker 
Rfithnng  nnd  Sohwellnng  der  erkrankten  Stellen.  Dieser 
Zustand  fand  sich  am  stärksten  bei  einem  Knaben  mit 
Arachnitis  taberoulosa,  wo  die  Pia  mater  ond  die 
Hirnsobstans  einen  gans  ongewöhnlichen  Qrad 
Yon  Hyperämie  zeigten.  Positiye  Bntzändangspro- 
oesse  mit  activen  Wnoherangen  finden  sich  be- 
sonders an  den  Rändern  besteheoder  Ulcerationen  and 
an  den  näohstbetheiligten  Lymphdrüsen.  An  den 
Langen  bestanden  lam  Theil  sehr  amfangreiohe  He- 
patisationen,  die  zum  Theil  käsigen,  zam  Theil 
catarrhalisch-phlegmonösen  Charaoter  zeigten; 
in  Ausbreitung  und  Form  boten  sie  manches  Yon  den 
gewöhnlichen  Befanden  Abweichende;  in  den  oatarrha- 
liscben  Hepatisationen  befanden  sich  öfters  Zerfalls- 
herde. Ein  Theil  der  Seotionen  ergab  anscheinend 
frische  submiliare  Tuberkel,  namentlich  an 
Pleura,  Perioard  und  Peritoneum ;  für  eine  Entstehung 
derselben  durch  kürzlich  stattgefunden e  Metastase  lag 
für  manche  dieser  Befunde  die  Wahrscheinlichkeit 
nahe.  Dagegen  zeigten  sich  an  Yielen  Stellen  sub- 
miliare und  auch  grössere  Tuberkel  Yon  erheblichen 
Veränderungen  der  Umgebung  vollständig  frei. 
Schliesslich  weist  V.  auf  die  Gefahren  hin,  welche 
die  mortificirende  Einwirkung  der  lojectionen  auf  die 
bei  Phthisikem  bestehenden  Geschwüre,  sowohl  der 
Därme  wie  der  Lungen,  mit  sich  bringen,  und  welche 
beim  Darm  besonders  zu  Perforation,  in  der  Lunge  bei 
Unmöglichkeit  der  Expectoration  der  abgestorbenen 
Massen  zu  yerschiedenartigen  Retentions-  und  Aspira- 
tioDS-Zustanden  führen  können. 


Eine  Reihe  von  Untersuchungen  des  Urins,  speoiell 
Stickstoff-Bestimmungen  in  demselben,  welche 
Hirschfeld  (24)  an  Kranken  mit  Lungentuberculose 
während  der  Kooh'schen  Behandlung  ausführte,  ergab 
als  Folge  der  Injectioneo,  sobald  fieberhafte  Reac- 
tion  eintrat,  auch  bei  reichlicher  Ernährung  eine  Stei- 
gerung der  Stickstoff- Ausscheidung,  d.  h.  einen  Zer- 
fall von  Organ-Ei  weiss.  Doch  ist  derselbe  nicht 
bedeutend;  als  stärkster  Werth  überschritt  in  einem 
Fall  an  einem  Tage  die  Stickstoff- Ausscheidung  die 
Einnahme  um  2,3  g.  Wo  grössere  Steigerungen  ge- 
funden wurden,  nimmt  H.  an,  dass  sie  die  Folge  un- 
zureichender Ernährung  waren.  Die  Ausscheidung  der 
Phosphate,  Chloride  und  einiger  Neben- Bestandtheile 
in  Urin  wurde  nicht  wesentlich  beeinfiusst. 

An  60  nach  Koch's  Methode  behandelten  Fällen 
der  Marburger  medic.  Poliklinik,  grösstentheils  mit 
Lungentuberculose,  bestätigte  Rumpf  (25)  im  Allge- 
meinen die  bisherigen  Erfahrungen.  Er  betont  den 
diagnostischen  Werth  der  Injectionen.  Für  die  locale 
Reaotion  der  Lungenherde  legt  er  Werth  auf  Aende- 


rangen  des  physioalischen  Befundes:  Auftreten  von 
vielen  feuchten  Rasselgeräuschen,  in  2 Fällen  auch 
von  Cavernen-Symptomen  nach  den  Injectionen. 
Bei  2  Seotionen  fanden  sich  zum  Theil  umfangreiche 
frische  Infiltrationsprocesse  um  alte  Tuberkel- 
herde  herum.  Die  Besserungen  erwiesen  sich  um  so 
stärker,  je  weniger  Umfang  die  Lungenaffection  hatte, 
daher  am  ausgesprochensten,  wo  die  Erkrankung  auf 
eine  Spitze  oder  einen  Oberlappen  beschränkt 
war.  Bei  23  Fällen  dieser  Art  verzeichnet  R.  eine 
relative  Heilung,  8  hochgradige  und  6  deutliche 
Besserungen. 

Im  Gegensatz  zu  einigen  anderen  Beobachtern, 
welche  bei  Lepra  unregelmässige  Resultate  mit  K och- 
schen Injectionen  erzielten,  sahen  Babes  und  Kalin- 
dero  (26)  bei  7  Fällen  von  Lepra  und  zwar  5  Fällen 
von  Knötohen-Lepra  und  2  Fällen  von  Nerven- 
Lepra,  ausnahmslos  das  Koc  haschen  Mittel  wirksam, 
wie  sie  dies  a  priori  bei  der  Analogie  des  Lepra- Bacil- 
lus mit  dem  Tuberkel-Bacillus  für  wahrscheinlich 
hielten.  Die  allgemeine  Reaotion  trat  bei  allen?  Fällen, 
die  locale  wenigstens  bei  den  Fällen  von  Knötohen- 
Lepra  gleich  deutlich  auf.  Doch  unterschied  sich  die 
Art  der  Reation  durchweg  in  manchen  Punkten  von 
der  bei  Tuberculose  gewöhnlichen.  Namentlich  trat 
das  Reaotionsfieber  erst  bei  grösseren  Dosen  und 
später  ein,  dauerte  auch  beträchtlich  länger.  Die  lo- 
cale Reaotion  wurde  meist  erst  nach  mehrmaliger 
Wiederholung  der  Injeotion  deutlich  und  zeigte  eben- 
falls weniger  prägnante  und  intensive  Erscheinungen, 
als  bei  tuberculösen  Prooessen.  In  den  Fällen  von 
Nerven-Lepra  war  die  Localreaotion  zum  Theil  sohwer 
%u  constatiren. 

Nach  weiteren  Erfahrungen  an  im  Ganzen  1 1 
Lepra-Fällen  theiien  Dieselben  (27)  2  Fälle  mit, 
in  welchen  bei  Lepra  nach  einer  Injeotion  von  nur 
0,8  Tuberculin  ein  14  tägiges  remittirendes  oder 
intermittirendes  Reaotionsfieber  eintrat;  ähn- 
liche Wirkung  zeigten  3  Fälle  nach  der  Dosis  von 
1,5  Tuberculin.  Bei  dem  Gontrast  solcher  AUgemein- 
reaction  mit  der  langsamen  Local- Reaotion  halten  sie 
es  für  möglich,  dass  beide  Formen  der  Reaotion  von 
verschiedenen  im  Tuberculin  enthaltenen  Sub- 
stanzen hervorgerufen  werden. 

Gegenüber  den  noch  widersprechenden  Angaben 
anderer  Beobachter  über  die  Einwirkung  des  Koch- 
schen  Mittels  auf  Gesunde  stellte  Peiper  (34) 
bei  22  theils  gesunden,  theils  wenigstens  nicht  tuber- 
culösen Personen  Beobachtungen  über  ihr  Verhalten 
nach  Koch'schen  Injectionen  an.  Die  Dosen  lagen 
fast  immer  zwischen  0,002  und  0,01.  Dabei  zeigten 
4  Fälle  keine  Reaotion,  4  geringe  und  14  erheb- 
liche Reaotion.  Und  zwar  waren  ausser  dem  Fieber 
auch  die  sonstigen  Erscheinungen  der  bei  Phthisikem 
gewöhnlichen  Reaotion  ähnlich;  in  2  Fällen  wurde 
auch  leichte  Milzschwellung  oonstatirt. 

Ueber  die  Natur  der  Kooh'schen  Lymphe 
kamen  nach  der  I.  der  obigen  Mittheilungen  Koch*8 
(No.  1.)  Hüppe  und  Scholl  (38)  theils  durch 
Untersuchung  der  Reactionen    der   Original-Lymphe, 


298 


RiBSB,  AOÜTB  UND  CHROKISOBS  0ONSTITUTION1CLLB  KRANEHBTTSK. 


theils  darch  Yerarbeitnng  Yon  Tuberkelbaoillen-Gal- 
toren  und  Verimpfang  derselben  bei  Thieren  za  fol- 
genden Sohlassen:  1.  Die  Kooh'sohe  Lymphe  ist  ein 
Qemisoh  von  Stoffweohseiprodaoten  und  anzersetztem 
Nahrmaterial  Yon  Toberkelbaoillen-Caltaren.  2.  Die 
Galtarflüssigkeiten  enthalten  als  wesentlichen  Bestand- 
theil  Handelspepton  und  Qljcerin.  3.  Toxalbnmine  im 
engeren  Sinn  sind  an  der  Wirkung  nnbetheiligt  und 
durch  die  Herstellung  (Erhitzung)  direot  beseitigt. 
4.  Das  Mittel  ist  duroh  Eindicken  haltbarer  gemaoht. 

An  3  Fällen  initialer  Lungenphthise  stellte  Löwy 
(40)  im  Berliner  Krankenhaus  Moabit  während  der 
Kooh'schen  Behandlung  bei  oonstanter  einfacher  Diät 
Stoffwechsel-Versuche  an:  Der  Eiweisszer- 
fall  erwies  sich,  nach  Stickstoffbestimmungen  im  Urin, 
nach  einer  Injection,  weiche  kein  Fieber  erzeugt,  als 
unverändert,  bei  typischer  Fieberreaction  als  in 
geringem  Maass  erhöht.  Respirationsversuche 
(nach  der  Methode  von  Zuntz  und  Qeppert  angestellt) 
ergaben  in  ähnlicher  Weise  den  Fettverbrauch  bei 
fieberlosem  Verhalten  nach  den  Injeotionen  unbeein- 
flusst,  bei  Fieber  meist  nur  im  Stadium  inorementi 
nnd  so  unbedeutend  erhöht,  dass  letzteres  grös- 
stentheils  durch  Muskelcontractionen  und  Aehnliches 
zu  erklären  war.  Entsprechend  diesem  geringen  Ein- 
fluss  auf  den  Stoffwechsel  fand  auch  während  der  In- 
jeotionen kein  erheblicher  Gewichtsverlust  statt.  Es  ist 
zu  bemerken,  dass  L.  analoge  Resultate  bei  acuten 
und  subacuten  fieberhaften  Krankheiten  erhielt. 

Die  Einwirkung  der  K 00 h'schen  Injeotionen  auf 
Lepra  studirte  Goldschmidt  (41 — 43)  an  11  auf 
Madeira  beobachteten  Fällen,  von  denen  10  der  tube- 
rösen und  1  der  an  ästhetisch- paralytischen  Form  ange- 
hörten. Die  meisten  derselben,  auch  der  Fall  von 
Nerven-Lepra,  zeigten  allgemeine  und  locale  K e ac- 
tio nen,  bisweilen  schon  nach  kleinen,  meist  erst  nach 
grösseren  Dosen,  nur  1  Fall  blieb  ohne  Reaction.  Bei 
dem  einen  Kranken  erreiohte  die  locale  Reaction  eine 
gefahrdrohende  Stärke  und  Ausdehnung;  ein  anderer 
schien  sich  anfangs  zu  bessern,  ohne  dass  diese  Besse- 
rung anhielt.  Bei  den  meisten  Fällen  trat  während 
der  Injectionen  grosse  Schwäche  und  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  ein,  so  dass  zum  Theil  schon 
aus  diesem  Grunde  von  denselben  Abstand  genommen 
werden  musste  Jedenfalls  wurde  bei  10  Fällen 
keinerlei  heilende  Wirkung  erzielt. 

Bei  9  im  Triester  Bürgerspital  mit  dem  Koch 
sehen  Mittel  behandelten  Tuberculosen  will  Lieb- 
mann (44)  nach  einer  oder  mehreren  Injeotionen 
Tuberkel- Bacillen  im  Blut  (mittelst  Färbung 
mit  Garbolfnohsin  und  Entfärbung  mit  sog.  G abbett- 
scher Lösung)  nachgewiesen  haben,  was  ihm  bei  nicht 
injicirten  Tuberculosen  nicht  gelang.  Diese  Angaben 
konnten  Guttmann  und  Ehrlich  (46)  nicht  be- 
stätigen. Bei  29  Tuberculosen  aus  verschiedenen 
Stadien  der  Koc h'schen  Behandlung  im  Berliner 
Krankenhaus  Moabit  war  derBIotbefund  stets  negati  v. 
Kossei  (47)  fugt  nach  Untersuchung  Liebmann- 
soher  Präparate  die  Angabe  hinzu,  dass  die  in  den- 
selben enthaltenen  Bacillen  aus  Verunreinigungen, 


zum  Theil  mit  Sputum  stammen.  Bei  weiteren  Blut 
Untersuchungen  an  9  Fällen  des  Krankenhauses  Moabit 
fanden  sich  ebenfalls  zu  keiner  Zeit  Bacillen. 
Gegen  den  Verdacht  der  Verunreinigung  seiner  Prä- 
parate verwahrt  sich  Liebmann  (45)  unter  An- 
fuhrung aller  der  von  ihm  angewendeten  Cautelen 
(Benutzung  stets  neuer  Deckgläser  etc.).  An  seinen 
positiven  Resultaten  hält  er  fest  unter  Anführung 
von  35  Fällen  mit  Tuberoulin  behandelter  Kranker, 
bei  deren  30  er  Bacillen  im  Blut  fand  (vergl.  unten 
No.  354).  Aber  auch  Kossei  (48)  betont  nochmals 
die  negativen  Resultate  unter  Anführung  von  10 
neuen  Fällen,  die  er  zu  den  von  Liebmann  beson- 
ders hervorgehobenen  Zeiten  (24 — 30  Stunden  nach 
den  ersten  Injectionen)  untersuchte.  Er  oonstatirt, 
dass  ausser  Barling  und  Wilson  (die  bei  einem 
Fall  in  einem  von  4  Präparaten  2  Bacillen  fanden) 
alle  übrigen  Beobachtungen  ebenfalls  negative  Be- 
funde hatten. 


Browicz  (51)  stellte  die  histologische  Unter- 
suchung eines  Qewebstuckes  an,  welches  aus  dem 
Rand  einer  tuberoulösen  Knoohenfistel  während  der 
Reaction  nach  einer  Koch'schen  Injection  exoidirt 
war.  Er  fand  in  allen  Partien  desselben  Leuoocyten- 
Infiltration,  stellenweise  mit  extravasirten  rothen  Blut- 
körperchen untermischt,  nebst  mioroscopisohen  Ab- 
scessen.  Er  schiiesst,  ähnlich  früheren  Beobachtern 
(b.  Jahresber.  f.  1890.  IL  S.  365  und  366),  dass  in 
den  tuberoulösen  Geweben  duroh  Einwirkung  der 
Koch'schen  Lymphe  keine  Necrose,  sondern  eine  ty- 
pische Entzündung  entsteht,  welche  einen  h&- 
morrhagisohen  Gharacter  annehmen  und  zur 
eiterigen  Schmelzung  des  Gewebes  fuhren  kann. 
Er  betont  die  Gefahr,  dass  die  duroh  diese  Sohmelzung 
befreiten  Bacillen  in  die  Nachbarorgane  oder  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  gelangen  können. 

Gestutzt  auf  12  letal  verlaufene  Fälle,  theilt  Han- 
semann (52)  die  nach  den  Koch'schen  Einspritzungen 
auftretenden  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen in  loitialerscheinungen,  die  unmittelbar 
während  der  Reaction  auftreten  und  wieder  verschwin- 
den; in  Secundärersoheinungen,  die  erst  nach 
mehreren  Injectionen  Sichtbarwerden ;  und  in  T  e  r t i  ar- 
erscheinungen,  wozu  hauptsächlich  die  Ausgänge 
der  Processe  gehören. 

Als  erstes  Zeichen  der  Reaction  zeigt  sioh  eine 
Hyperämie  nicht  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der 
tuberoulösen  Herde,  sondern  auch  weit  darüber  hin- 
aus. Diese  Hyperämie  ist  meist  mit  einem  starken 
Oedem  verbunden,  das  selten  rein  serös  ist,  vielmehr 
meist  reichlich  zellige  Bestandtheile  enthält.  Hämor- 
rhagien  sind  oft  mit  diesen  Processen  verbunden.  Diese 
Zustände  finden  sich  häufig  an  Stellen,  wo  von  Tuber- 
culose  nichts  zu  bemerken  ist.  Viel  auffallender  aber 
ist  das  Ausbleiben  der  Reaction  an  zahlreichen  Krank- 
heitsherden. An  den  eigentlichen  Tuberkeln  ist  sie  oft 
ganz  undeutlich,  und  gerade  an  den  allerjüngsten 
Formen  kat  H.  dieselbe  stets  vermisst 
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'  Sobald  die  Reaction  eingetreten  ist,  verschwindet 
die  Hyperämie  and  ein  Theil  der  Oedeme,  und  an  ihre 
Stelle  treten  Leacocytose  und  Proliferatfons- 
ersoheinangen.  H.  legt  jedoch  weniger  Werth  aaf 
die  allgemeine  Leucocytose,  als  auf  die  starke  An- 
sammlung mehrkerniger  Wanderzellen  in  der  Umge- 
bung aller  Baoillen-Herde.  Auch  diese  Secundärer- 
scheinungen  finden  sich  nicht  an  allen  Tuberkeln, 
namentlich  nicht  an  den  frischesten  Formen,  dagegen 
auch  an  Stellen,  wo  keine  tuberculöse  Erkrankung 
erkannt  werden  kann. 

Von  Tertiärerscheinungen  wurden  (abgesehen  Ton 
der  bei  Tuberculöse  stets  yorhandenen  Fettmetamor- 
phose und  Verkäsung)  Vereiterungen,  besonders  in 
der  Lunge,  und  typische  Gangrän  in  den  Lungen, 
im  Kehlkopf  und  am  Darm  gefunden.  Die  Darmge- 
schwüre reichten  in  diesen  Fällen  fast  sämmtlich  bis  auf 
die  verdünnte  Serosa,  wodurch  die  (sonst  bei  tubercu- 
lösen  Darmgeschwüren  nicht  allzu  grosse)  Perforations- 
gefahr sehr  vermehrt  wird.  —  Einen  Vernarbungs- 
process  konnte  H.  in  keinem  Fall  nachweisen.  Den 
Grund  dafür  sieht  er  in  der  Eruption  frischer  Tuberkel 
sowohl  auf  dem  Boden  der  alten  Zerstörungen  als  auch 
in  ihrer  Umgebung.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
das  Koch'sche  Verfahren  unter  Umständen  den  Aus- 
brach eineraouten  Miliartuberculose  veranlassen 
kann. 

Unter  theilweiser  Wiederholung  des  Vorstehenden 
und  tabellarischer  Angabe  der  Sectionsergebnisse  von 
14  einschlägigen  Fällen,  von  denen  einige  besonders 
deutlich  das  Aaftreten  ganz  frischer  miliarer 
Tuberkel  (auch  am  Bpicard)  zeigten,  kommt  Der- 
selbe (53)  in  einer  späteren  Hittheilung  zu  folgenden 
Schlüssen :  1 .  Der  durch  das  Eoch'sche  Mittel  erzeugte 
pathologische  Zustand  ist  an  und  für  sich  heil  bar. 
2.  Derselbe  kann  unter  niemals  vorherzubestimmenden 
Bedingungen  das  Leben  Tuberculöser  aufs  äusserste 
gefährden.  3.  Derselbe  zerstört  nicht  alle  tubercu- 
lösen  Herde,  und  auch  diejenigen,  die  er  zerstört,  nur 
zum  Theil  in  einer  Weise,  dass  man  davon  eine  Hei- 
lung erwarten  kann. 

Nach  Behandlung  von  100  chirurgischen  Fällen 
mit  den  Koch'schen  Injectionen  innerhalb  5^2  Wochen 
ist  Bardenheuer  (62)  der  Ansicht,  dass  die  Licht- 
seiten der  Behandlungsmethode  ihre  Schatten- 
seiten überwiegen.  Eine  Heilung  hat  er  nicht  gese- 
hen; doch  stellt  er  den  diagnostischen  wie  therapeu- 
tischen Werth  des  Mittels  hoch;  am  wirksamsten  scheint 
ihm  dasselbe  direct  nach  Operationen,  wieResection 
tuberculöser  Gelenke,  Auslöffelung  von  tuberculöser 
Ostitis,  Lupus  etc.  '^  In  5  Fällen  trat  während  der 
Behandlang  an  einem  von  dem  primär  afficirten  Herde 
entfernten  Ort  eine  frische  tuberculöse  Erup- 
tion auf. 

Brieger  (63)  beschreibt  nach  18  auf  der  Bres- 
lauer dermatologischen  Klinik  beobachteten  Fällen  den 
Einflass  der  Koch*schen  Injectionen  auf  den  Schleim- 
haut-Lupus, speciell  in  Nasenhöhle,  Mundhöhle, 
Rachen  und  Kehlkopf.  Die  den  Injectionen  iolgen- 
den  Veränderungen  zeigten  den  bei  Hautlapas  und 


auch  bei  eigentlicher  Kehlkopf- Tuberculöse  beobach- 
teten Aehnliches;  die  AUgemein-Reaction  war  meist 
besonders  intensiv;  die  locale  Reaction  bestand  auch 
hier  zunäohstinRöthung  und  Schwellung  der  erkrankten 
Partien,  hierauf  selten  in  einfachem  Rückgang  ohne 
Zerfall,'  meist  dagegen  in  Zerfall  des  tnberculösen  Ge- 
webes, nach  dessen  Abstossung  oft  die  enstandenen 
Geschwüre  sioh  schnell  reinigten  und  vernarbten.  Die 
wiederholt  beobachtete  Entstehung  frischer  Tuberkel- 
eruptionen  sieht  B.  mit  Wahrscheinlichkeit  als  ein 
Deutlichwerden  bis  dahin  latenter  Herde  an.  —  Par- 
tielle Heilungen  und  beträchtliche  Besserungen  wurden 
fast  in  allen  Fällen  nachgewiesen. 

In  einigen  der  vorigen  Mittbeilung  angeschlossenen 
Bemerkungen  empfiehlt  Neisser  (64),  klinisch  auch 
femer  zwischen  „lupösen*^  und  „tuberculösen*^ 
Affeotionen  wegen  der  verschiedenen  Verlaufsweise 
Unterschied  zu  machen.  —  In  Bezug  auf  das  Kooh- 
sche  Verfahren  sieht  er  keinen  Grund,  zu  einem  pessi- 
mistischen Urtheil  überzugehen.  Er  hat  an  46  Fällen 
von  Tuberculöse  während  der  Behandlung  sehr  günstige 
Erfahrungen  gemacht;  die  bei  Lupus  za  beobachtenden 
Erfolge  übertreffen  nach  ihm  alles  durch  frühere  Be- 
handlungsmethoden erreichte.  Die  mitgeiheilten  Übeln 
Erfahrungen  bezieht  er  grösstentheils  darauf,  dass  die 
behandelten  Fälle  zu  weit  vorgeschritten  und  ungünstig 
waren;  alle  Fälle  vonLungentuberculose,  bei  denen  die 
Elimination  der  necrotischen  Massen  zweifelhaft  ist, 
hall  er  für  ungeeignet.  Die  Möglichkeit  der  Begünsti- 
gung neuer  Infectionsherde  durch  die  Behandlung  ge- 
steht er  zu. 

Bei  histologischer  Untersuchung  von  tnbercu- 
lösen Darmgeschwüren,  die  während  der  Anwen- 
dung Koch'scher  Injectionen  im  Heilung  übergingen, 
constatirte  Rindfleisch  (67),  dass  bei  diesem  Pro- 
cess  in  der  Umgebung  der  luberculösen  Herde  eine 
acute  Entzündung  eintritt,  im  Gefolge  welcher  das 
tuberculöse  Gewebe  theils  ausgestossen,  theils  in  die 
Narbenbildung  aufgenommen  wird.  Letzterer  Vor- 
gang vollzieht  sich  auf  dem  Wege  der  Umwandlung 
aller  Tuberkelzellen  in  Spindelzelten,  welche  sich 
in  Faserzügen  lagern.  Die  Riesenzellen  des  erkrankten 
Gewebes  werden  theils  ausgestossen,  theils  sderotisch 
umgewandelt,  theils  behalten  sie  ihr  altes  Aussehen. 
—  Theoretisch  legt  R.  dem  Process  eine  Immuni- 
sirung  des  Tuberkelgewebes  gegen  die  Einwirkung 
desTuberkel-Bacillus  durch  dieBehandlung  zu  Grunde. 

Die  histologischen  Untersuchungen,  welcheSchim- 
melbusch  (69)  an  einer  Reihe  während  der  Ein- 
wirkung Koch'scher  Injectionen  excidirter  Stückchen 
von  Lupus  (zum  Theil  auch  Schleimhaut-Tuber- 
keln) anstellte,  konnten  die  Koch 'sehen  Angaben  über 
eine  im  Tuberkel  stattfindende  Nee  rose  nicht  be- 
stätigen. Vielmehr  fand  er,  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Beobachtern,  bei  der  frischen  Reaction 
einen  einfachen  acuten  Entzündungsprocess,  bei  dem 
er  besonders  dieExsudation  betont.  Dagegen  fehlen 
in  den  Tuberkelknötchen  sowohl  nach  den  ersten  In- 
jectionen, wie  nach  längerer  Einwirkung  der  Behand- 
lung alle  Zeichen   von   Zellen-Zerfall,  Coagulations- 
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Neorose  oder  Aehnl.  Die  VerkleineruDg  der  Lupus- 
knoten  and  verwandter  Prodacte,  soweit  sie  nicht  auf 
directer  Ansstossang  beraht,  mass  daher,  wie  aach 
Koch  zum  Theil  annimmt,  auf  einfachen  «Schwand 
des  Qewebes"  snrückgefährt  werden. 

Licht  heim  (75)  hält  das  Koch'sche  Mittel  für 
ein  diagnostisches  Hülfsmittel  ersten  Ranges  and 
glaabt  auch  in  therapeatischer  Beziehung,  dass  das- 
selbe im  Stande  ist,  tabercalöse  Affection  in  einer  bis- 
her anbekannten  Weise  zar  Raokbildang  za  brin- 
gen. Diesen  HeileflFect  sah  er  am  besten  bei  Taber- 
calöse der  Mand-  and  Nasenschleimhaat,  demnächst 
bei  Lapas,  weniger  gat  bei  Kehlkopf-Tabercolose  etc. ; 
bei  Langenschwindsacht  sah  er  anter  50  Fällen  drei 
Todesfälle,  je  7  mal  keinen  oder  schlechten  oder  noch 
zweifelhaften  Einflass  des  Mittels,  and  26 mal  an- 
scheinend darch  dasselbe  herbeigeführte  Besserung; 
zu  letzterer  gehörten  vorzugsweise  beginnende  Er- 
krankungsfälle. Bei  älteren  Fällen  mit  einer  Art  von 
Stillstand  des  Leidens  hält  er  die  Behandlang  für  ver- 
boten. Entstehung  neuer  Lungenherde  durch  anschei- 
nende Verschleppung  von  Tuberkelbacillen  während 
der  Behandlung  sah  er  mehrere  Male.  Als  Anfangs- 
dosis nimmt  er  bei  innerer  Tuberculose  immer  1  mg, 
steigt  aber  in  je  nach  dem  Falle  wechselnden  Pausen 
eventuell  bis  zur  Maximaldose  von  1  dcg. 

Gegenüber  der  Schwierigkeit  und  den  Gefahren 
der  Koch'scben  Methode  betont  Sommerbrodt  (77) 
von  neuem  die  Behandlung  der  Lungen  tuberculose  mit 
grossen  Dosen  von  Greosot  (1  g  und  mehr  pro 
die)  und  schlägt  vor,  dieselbe  als  Ersatz  und  Ergän- 
zung für  das  Koch'sche  Verfahren  zu  gebrauchen. 
Er  giebt  Notizen  über  17  unter  der  Greosotbehandlung 
vorläufig  geheilte  Fälle  von  beginnender  Lungen- 
tuberculose.  Die  Unmöglichkeit,  die  Wirkung  des 
Greosot  theoretisch  genügend  zu  erklären,  und  das 
negative  Ergebniss  einiger  Thier-Experimente  über 
seinen  Einfluss  thun  nach  S.'s  Meinung  den  empiri- 
schen Erfolgen  beim  Menschen  keinen  Abbruch. 

Kromayer  (82)  hält  es  durch  seine  eigenen  (s. 
Jahresber.  f.  1890.  IL  S.  366)  wie  verschiedene  an- 
dere Beobachtungen  für  ausgemacht,  dass  die  Tuber- 
cuIin-Einwirkung  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  eine 
Entzündung  erzeugt.  —  Er  weist  darauf  hin,  dass 
dem  entsprechend  diese  Wirkung  nur  da  energisch 
eintreten  kann,  wo  die  Umgebung  der  Taberkelknoten 
stärker  vascularisirt  ist  (Lupus),  dagegen  weniger 
leicht  dort,  wo  kleinzellige  Infiltration  (miliare  Tuber- 
culose) oder  derberes  Bindegewebe  (tuberculose  Peri- 
bronohitis)  die  Tuberkel  umgiebt.  —  Die  Heilwirkung 
der  in  der  Peripherie  des  Tuberkels  hervorgerufenen 
Entzündung  kann  auf  3  Momenten  beruhen :  dieselbe 
kann  zur  Vereiterung  des  Tuberkels,  zur  Demar- 
kirung,  oder  zu  einer  chronischen  Entzündung 
führen.  Letzterer  Vorgang  wurde  besonders  durch 
Vergleichung  der  histologischen  Befunde  bei  durch 
Tuberoulin  verändertem  Lupus  und  bei  einem  unter 
Naturheilung  abgelaufenen  Lupus  serpiginosus  nach- 
gewiesen, indem  in  beiden  Fällen  der  Befund  an- 
nähernd der  gleiche  war. 


Biedert  (85)  sieht  die  Hauptgefahr  der  Ta- 
berculinwirkung  in  der  leise  und  insidiös  auftretenden 
Gumnlation  der  Wirkung  der  einzelnen  Dosen. 
Dieselbe  kann  durch  genügende  Vorsicht  in  der  Be- 
handlung vermieden  werden.  Nicht  starke  AUgemein- 
Reaction  und  locale  Necrose  sind  zu  erstreben,  son- 
dern nur,  namentlich  bei  innerer  Tuberculose,  reac- 
tive  Anregung  der  Nachbarschaft  der  Tuberkel, 
welche  den  die  Herde  umgebenden  « Zellen  wall*'  ver- 
stärken hilft.  —  Dementsprechend  entwirft  er  ein 
, Schema"  für  die  Anwendung  des  Kooh'schen  Ver- 
fahrens, welches  bei  innerer  Tuberculose  mit  Vj  °^S 
(oder  noch  geringerer  Dose)  beginnt  und  um  Va  o^ 
steigt,  bei  chirurgischer  Tuberculose  mit  1  mg  be- 
ginnt und  zunächst  auch  nur  um  1  mg  steigt. 

Nach  60  auf  der  Strassburger  medicinischen  Klinik 
innerhalb  2^/2  Monate  mit  der  Koch'schen  Methode 
behandelten  Fällen  von  Lungen-  und  Kehlkopf- 
Tuberculose  betont  Naunyn  (86)  die  Zweifel, 
welche  sowohl  der  diagnostischen  wie  der  therapeuti- 
schen Verwerthung  der  Injectionen  bisher  anhaften. 
Vorgeschrittene  Lungenphthise  mit  ihnen  zu  behan- 
deln, hält  er  für  verboten;  aber  auch  die  Fälle  von 
Phthisis  incipiens,  welche  den  grösseren  Theil  der 
Beobachtungen  bildeten,  zeigten  vielfach  gar  keine 
Veränderung  oder  Verschlechterung  während 
der  Behandlung,  letzteres  bisweilen  nach  bisherigem 
günstigem  Verlauf  im  Anschluss  an  eine  fieberhafte 
Reaction.  Jedenfalls  wird  zur  grössten  Vorsicht  in 
der  Anwendung  der  Injectionen  gerathen:  Anfangs- 
dosis höchstens  1  mg,  Steigerung  um  höchstens  V2 
bis  1  mgy  mit  Pausen  von  mindestens  2—3  Tagen. — 
An  2  Fälle  von  zweifelhafter  resp.  stillstehender 
Lungenspitzen-Affection,  bei  welchen  unter  Behand- 
lung mit  Koch'sohen  Injectionen  Bacillen  im  Sputum 
auftraten  und  wieder  verschwanden,  knüpft  N.  die 
Bemerkung,  dass  solche  Fälle  einerseits  nicht  als 
Heilungen  zu  betrachten,  andererseits  aber  auch  nicht 
für  die  Koch'sche  Behandlung  geeignet  sind. 

Um  überstarke  Fieberreaction  zu  vermeiden,  welche 
mitunter  schon  nach  einer  Injection  von  1  mg  eintritt, 
empfehlen  Gattmann  und  Ehrlich  (93)  eine  nie- 
drigere Dosirungsart  des  Tuberoulin,  als  bisher 
üblich  war:  Es  soll  mit  Vio^fi^  begonnen,  zunächst 
etwa  täglich  um  Vio  ^fi*  ^^^^  Erreichung  von  1  mg 
um  je  Vto  ™^^  oinem  freien  Zwischentag,  und  nach 
Erreichung  von  2  bis  3  mg  um  je  Vs  ^S  gostiegen 
werden.  —  Bei  über  30  Fällen  von  Lungentubercu- 
lose,  welche  im  Berliner  Krankenhause  Moabit  in 
dieser  Weise  bisher  behandelt  wurden,  traten  ausge- 
sprochene locale  Reactionen,  dagegen  meist  keine  oder 
nur  ganz  geringe  Fieberreactionen  auf. 

Ueber  36  innerhalb  von  2  Monaten  mit  der  eben 
erwähnten  Methode  im  Berliner  Krankenhaus  Moabit 
behandelte  Fälle  von  Lungentuberculose  (13  initiale 
und  23  vorgeschrittene)  berichten  Dieselben  (94). 
Bei  den  meisten  Fällen  war  eine  wesentliche 
Besserung  eingetreten,  in  erster  Linie  das  Körper- 
gewicht (durchschnittliche  Zunahme  bei  Männern  3,1, 
bei  den  Fraaen  4,0  kg)  und  das  sul^ective  Befinden, 
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daneben   anoh   den  phTsioalisohen   Befand   und  das 
Sputum  betreffend. 

Die  im  Reaotionsstadiam  nach  den  KooVsohen  In- 
jeotionen  Tielfach  beobachteten  Yeränderangen 
der  Respiration  stadirte  Oka  (104)  anf  der  Ber- 
liner II.  medic.  Klinik  genaaer.  Nach  61  Krankheits- 
fällen (gröastentheils  Langen erkrankangen)  nimmt 
nach  den  Injectionen  fast  regelmässig  die  Athem- 
frequenz  za,  oft  dabei  ebenso  die  Athemgrösse;  in 
Aasnahmef&llen  tritt  Unregelmässigkeit  desAthmangs- 
rhythmas  ein.  Die  Zanahme  der  Aihemfreqnenz  war 
individaell  äusserst  ?erschieden,  meist  aber  recht  be- 
trächtlich (in  einigen  Fällen  bis  721)  and  im  Dorch> 
schnitt  yiel  bedeatender,  als  bei  spontan  fiebernden 
Phthisikem.  Sie  war  ferner  in  der  Regel  nach  den 
ersten  Injectionen  stärker,  als  nach  den  späteren,  and 
stand  in  keinem  Parallelismns  zar  Höhe  der  Tempera- 
tur, 80  dass  unter  Umständen  erhebliche  Steigerang 
der  Athemfreqnenz  bei  geringer  oder  fehlender  Tem- 
peratur-Erhöhung beobachtet  warde.  —  Während 
Ursachen  wie  dieTemperatar-Erhöhang,  Verkleinerung 
der  Athemfläche  und  Plearareiz  in  diesen  Fällen  wohl 
nur  zum  kleineren  Theil  einwirken,  scheint  die  Vor* 
änderung  der  Athmung  hauptsächlich  ?on  einem  Bin- 
flusB  des  Tuberculin  auf  die  betreffenden  centralen 
Theile  des  Neryensystems  abzuleiten  za  sein. 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Kooh'schen  Lymphe  giebt  Leyden  (107)  eine  ein- 
gehende Auseinandersetzang.  Er  hat  bei  66  Indivi- 
duen, die  entweder  far  nicht  tuberculös  oder  höchstens 
für  suspect  gehalten  wurden,  nach  ^Gontrol- 
injectionen^  characteristisohe  Reaction  erhalten. 
Bei  29  hiervon  trat  während  der  weiteren  Beobachtung 
eine  tuberculöse  Affection  zu  Tage,  bei  37  nicht. 
Bei  ersteren  zeigte  sich  die  Tuberculöse  durch  Auf- 
treten theils  von  Bacillen  im  Sputum  (7  Fälle),  theils 
von  Lungen erscheinungen  (7  Fälle)  oder  tubercalösen 
Eruptionen  im  Larynx,  Pharynx  etc.  (5  Fälle),  theils 
von  Drüsenschwellungen  u.  Aehnl.  —  Von  8  Pneu- 
monie-Reconvalescenten  reagirten  4  fieberhaft;  unter 
einer  Reihe  von  anscheinend  serösen  Pleuritiden  rea- 
girte  nur  ein  Fall  nicht.  —  Kimmt  man  hinzu,  dass 
eine  latente  Tuberculöse  neben  einem  anderen  floriden 
Krankheitsprocess  bestehen  kann,  so  ist  nach  Allem 
der  practische  diagnostische  Werth  der  Injectionen 
bei  inneren  Krankheiten  nur  beschränkt.  Und 
indem  L.  überdies  die  Gefahren  der  diagnostischen 
Injectionen  und  den  geringen  Nutzen,  die  sie  dem 
Kranken  zu  bringen  pflegen,  berücksichtigt,  sohliesst 
er,  dass  für  dieselben  im  Ganzen  selten  eine  Indi- 
oation  vorliegt. 

Ifach  den  auf  der  Bonner  medic.  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  urtheilt  Schnitze  (110)  ungünstig 
über  den  practischen  Werth  des  Koch'schen  Mittels. 
Seine  diagnostische  Bedeutung  ist  durch  die  wieder- 
holte Beobachtung  von  starker  Fieberreaotion  nach 
kleinen  Dosen  bei  Nicht-Taberculösen  hinfällig  ge- 
worden. Die  therapeutischen  Resaltate  vertheilten 
sich  bei  72  mit  dem  Mittel  behandelten  Fällen  von 
Lungen-  und  Kehl  köpf- Tuberculöse  folgendermaassen : 


Unter  23  Fällen  vorgeschrittener  Phthise  fand  nur  bei 
einem  eine  gewisse  Besserung  statt;  10  Fälle  star- 
ben, 8  verschlechterten  sich.  Von  22  mittelschweren 
Fällen  wurden  nur  5  gebessert,  4  verschlechtert,  13 
blieben  unverändert.  Unter  27  Fällen  beginnender 
Phthise  verschlechterten  sich  4,  während  6  sich  gleich 
blieben,  16  sich  besserten,  und  in  1  Falle  von  einer 
Heilung  gesprochen  werden  konnte.  Alle  Besserungen, 
auch  die  Gewichtszunahmen  waren  nicht  grösser,  als 
sie  auch  früher  beobachtet  wurden.  —  Hiernach  hält, 
unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Gefahren 
der  Behandlung,  Seh.  die  Heilwirkung  des  Koch'schen 
Mittels  bei  Lungen-  und  Kehlkopf-Tuberculose  für 
eine  „recht  precäre''. 

Die  histologischen  Untersachangen ,  welche 
Nauwerck  (111)  bei  16  Obdactionen  von  nach 
Koch*scher  Behandlung  Verstorbenen  und  an  15 
operativ  gewonnenen  Präparaten  anstellte,  zeigten 
übereinstimmend  mit  den  meisten  ähnlichen  Beobach- 
tungen, dass  die  Wirkung  der  Injectionen  in  einer 
durch  starke  Hyperämie  eingeleiteten  exsudativen 
und  nicht  selten  mit  Hämorrhagien  verbundenen 
Entzündung  um  den  Tuberkel  herom  besteht.  Eine 
verbreitete  Necrose  wurde  nur  einmal  an  den  tuber- 
culösen  Granulationen  einer  Kniegelenksentzündung 
gefunden.  Hier  wie  in  anderen  ähnlichen  Granu- 
lationen und  in  der  Wandung  kalter  Abscesse  wurde 
wiederholt  massenhafte  Ansammlung  von  Tuber- 
kelbaoillen  oonstatirt,  welche  bei  der  sonst  spär- 
lichen Anwesenheit  derselben  an  diesen  Stellen  auf 
die  Injectionen  zurückzuführen  ist.  Der  häufige  Be- 
fund acuter  Miliartuberculose  und  frischer  die  älteren 
Herde  umgebender  Knötchen  zeigt,  dass  die  Einwir- 
kung des  Mittels  diese  Prooesse  jedenfalls  nicht  ver- 
hindern kann.  —  Ausheilungsprocesse  tuberculöser 
Krankheitsherde  wurden  an  Ca vemen- Wänden  und 
namentlich  an  Darmgeschwüren  nachgewiesen. 

Die  Beobachtung  der  Urin  mengen  bei  ca.  200 
im  Breslauer  Allerheiligen- Hospital  mit  Tuberculin 
behandelten  Fällen  ergab  nach  Martins  (117),  dass 
in  den  meisten  Fällen  der  Urin  trotz  bestehenden 
Fiebers  nicht  vermindert  war,  dass  im  Gegentheil 
öfters  beträchtliche  Polyurie  bestand,  die  in  9  Fällen 
über  3000,  darunter  einmal  beinahe  6000  com  be- 
trug. An  einzelnen  Fällen  war  die  Abhängigkeit  der 
Hamvermehrung  von  den  Injectionen  deutlich  nach- 
weisbar; erstere  begann  immer  erst  über  24  Stunden 
nach  der  einzelnen  Injection  und  bei  fieberhafter 
Reaction  nach  dem  Fieber;  nach  Aassetzen  der  In- 
jectionen blieb  noch  Wochen  lang  Hamvermehrung 
gegen  früher  zurück.  Auffallend  war,  dass  die  Za- 
nahme um  so  grösser  zu  sein  pflegt,  je  schwächer  die 
Fieber- Reaction  ist;  einige  Male  trat  Polyurie  auch 
ohne  Fieber  ein.  —  Ob  die  Erscheinung  auf  einfache 
diuretische  Wirkung  des  Tuberculin,  oder  auf  Nieren- 
reizung  in  Folge  ausgeschiedener  Zerfallsproduote 
zurückzuführen  ist,  wird  unentschieden  gelassen. 

Bei  einigen  Phthisikern  hat  Klemperer  (120) 
während  der  Koch'schen  Behandlung  genaue  Stoff- 
wechsel-Untersuchungen (StickslofF-Bestimman- 


802 


BiBSS,  AoaTB  U£)D  OHRONISOHB  OONSTITüTIOmLLE  KRAKKHBITBN. 


gen  im  Urin  bei  gleiohmässiger  einfacher  Ernährang) 
gemacht.  Er  schickt  einen  Bericht  über  ähnliche  ?on 
ihm  früher  bei  nicht  speci  fisch  behandelten  Tuber- 
culosen angestellte  Bestimmangen  yoraus:  Dieselben 
ergaben  anter  Berücksichtigang  aller  nötbigen  Ver- 
gleichspunkte, dass  bei  fieberlosen  Phthisikern  der 
Eiweissumsatz  gegen  die  Norm  gesteigert  sein  kann 
(in  2  Fällen),  häufig  aber  der  Norm  entspricht  (in 
4  Fällen).  Ebenso  zeigte  sich  der  Einfluss  der  Febris 
hectica  auf  den  Stoffamsatz  wechselnd:  bei  einem 
fiebernden  Phthisiker  war  letzterer  vermehrt,  bei  2 
anderen  etwa  normal. 

Dem  gegenüber  ergaben  die  während  der  Tuber- 
culin-Bebandlung  an  3  Kranken  ausgeführten 
Versuchsreihen,  dass  durch  das  Mittel  die  Eiweisszer- 
setzuDg  im  Körper  gesteigert  wird.  Doch  erreicht 
die  Steigerung  nur  einen  massigen  Grad;  sie  läuft 
der  Temperatur- Erhöhung  nicht  parallel;  auch  lässt 
sie  im  Verlauf  der  Behandlung  allmälig  nach,  um 
schliesslich  ganz  zu  verschwinden.  —  Die  Versuchs- 
zahlen zeigen  dabei  deutlich,  wie  durch  eine  neben- 
hergehende zweckmässige  und  reichliche  Ernäh- 
rung der  Naohtheil  der  Stoffwechsel-Steigerungen 
ausgeglichen  und  (ebenso  wie  bei  spontan  fiebernden 
Phthisen)  gute  Gewichtszunahme  erreicht  werden 
kann. 

In  dem  Einleitungsvortrag,  mit  welchem  v. Berg- 
mann (122)  eine  auf  dem  Chirurgen- Congreas  statt- 
findende Debatte  über  das  Koch'sciie  Verfahren  eröff- 
nete,   bringt   er    die  hauptsächlich  zu  discutirenden 
Punkte  des  Themas    in   Form  einiger  Thesen  zur 
Sprache.     In  der  ersten   derselben  spricht  er  seine 
Meinung  dahin   aus,    dass  die    locale  Reaction, 
welche  den  Injectionen  folgt,  thatsächlich  auf  tu  her - 
culös   erkrankte    Körperstellen    beschränkt 
ist,  während  die  allgemeine  fieberhafte  Reaction  auch 
bei  anderweitigen  Erkrankungen,   wie  Actinomycose, 
Sarcomatose  etc.  auftreten  kann.  —  Die  zweite  These 
bezieht  sich  auf  die  ungünstigen  Wirkungen  des 
Mittels,    wobei    nur    die    chirurgische    Tuberculose 
(Lupus,   Tuberculose  der    Lymphdrüsen,     Knochen, 
Gelenke  und   des  Hodens)   berücksichtigt   wird.     In 
Betreff  der  Frage,   ob  hier  während  der  Behandlung 
schnelle    Bntwickelungen   von    allgemeiner    miliarer 
Tuberculose  gesehen   werden»   führt  v.  B.  aus,  dass 
unter  den  Fällen  seiner  Erfahrung  keiner  ist,  der  einen 
solchen  Vorgang  streng  beweist.     Dagegen  hat  er 
dafür,  dass  eine  deutliche  Verbreitung  der  Krank- 
heit   über    die    ursprünglichen    Grenzen    des 
Sitzes  hinaus  während  der lojectionscur  stattfindet, 
nicht  selten  Beispiele  gesehen,  und  zwar  am  deutlich- 
sten  bei  tuberculösen  Schleimhaut-Ulceratiooen.   — 
Bei  der  dritten  These,   welche  die  Conslatirung  und 
Erklärung  der  günstigen  Wirkungen  der  Behand- 
lungsmethode betrifft,  kommt  er,  unter  Hervorhebung 
der  häufigen  Recidive  etc.,  zu  dem  Schluss,  dass  er 
bei  Lupus   wie  bei  anderen  chirurgischen  Localtuber- 
culosen   bisher  nur  wenige  Erfolge  gesehen  hat, 
und  selbst  diese  wenigen  zweifelhafte  gewesen  sind. 
Auch   bei  Verbindung   mit  chirurgischen  Eingriffen 


war  ein  durchgreifender  Nutzen  dea  Koch*sohen  Mittels 
meist  nicht  klar.  —  Doch  kann  er  zim  Bruch  mit 
demselben  nicht  rathen;  erwartet  vielmehr  von  Modi- 
ficationen  seiner  Anwendung  und  vor  Allem  von  der 
grösseren  Verwerthung  des  Thierezperimentes  zur 
Prüfung  seiner  Wirkung  noch  weitere  Vortheile. 

Nachdem  Derselbe  (123)  hervorgehoben  bat, 
dass  der  Lupus  »die  einzige  primäre  Form  der  Haut- 
tubercnlose*"  ist,  bespricht  er  dieTuberculinbehandlung 
dieser  Krankheit  nach  42  Fällen,  bei  denen  meiat 
grosse  Dosen  angewendet  wurden.  Er  betont  dabei 
von  Neuem  die  speoifische  Eigenthümlichkeit  der  Lo» 
calreaction  und  unterscheidet  3  Formen  derselben, 
je  nachdem  eine  zusammenhängende  Gangrän  der 
Oberfläche  des  erkrankten  Bezirkes  oder  eine  mit  leb- 
hafter Exsudation  und  Grustenbildung  verbundene 
Entzündung  oder  endlich  nur  Röthung  und  Schwel- 
lung eintritt.  Die  Mehrzahl  dieser  Vorgänge  betrifft 
nur  das  die  Tuberkelknötchen  umgebende  Gewebe,  sie 
befördert  auch  die  Abstossung  der  schon  in  Ulceration 
befindlichen  Knötchen,  ohne  aber  die  nicht  ulceriren- 
den  zum  Zerfall,  zur  Ulceration  oder  zur  Abstossung 
zu  bringen.  Die  auf  diesem  Wege  zu  erzielende  Rück- 
bildung der  Krankheitsherde  ist  anfangs  auffallend ; 
später  folgt  meist  eine  Periode,  in  welcher,  in  Folge 
der  Gewöhnung  der  Gewebe  an  das  Mittel,  es  auf 
keine  Weise  mehr  gelingt,  stärkere  Entzündung  her- 
vorzubringen und  die  weitere  Heilung  zu  fördern, 
sondern  oft  im  Gegentheil  Recidive  eintreten.  —  Nach 
diesen  Erfahrungen  empfiehlt  B.  das  Tuberculin  bei 
Lupas  besonders  zur  Unterstützung  der  alten, 
localen  und  chirurgischen  Behandlung,  wo- 
bei die  Reihenfolge  der  Gombination  von  unwesent- 
licher Bedeutung  zu  sein  scheint. 

Grawitz  (129)  studirte  die  Einwirkung  der  Tu- 
berculininjectionen    an    gesunden  und    tubercu- 
lösen Affen  des  Beriiner  zoologischen  Gartens.    Di^ 
Untersuchungen  bezogen  sich  bei  Lebzeiten  derThiere 
hauptsächlich  auf  Temperaturmessungen ;  die  Resul- 
tate waren  sehr    wechselnd:    Von    6  durch  Seotion 
als  tuberculös  erwiesenen  Thieren  reagirten  2  auf 
kleine  Dosen  (V2 — 1  ^fO>  ^  ^^^t  auf  grössere  Dosen, 
1  gar  nicht.  Das  Reactionsfieber  war  meist  niedriger, 
als  das  beim  Menschen  zu  beobachtende,  der  Verlauf 
im  Uebrigen  diesem  ähnlich.    Von  26  nicht  tuber- 
culösen  Affen    reagirten  17  auf   die    Injectionen 
nicht,  während  bei  9  eine  der  vorigen  gleiche  Reaction 
eintrat.  Bei  einigen  Thieren  konnte  (zum  Theil  patho- 
logisch-anatomisch) nachgewiesen  werden,  dass  gleich- 
zeitig  mit   der  fieberhaften  Reaction  Anschoppun- 
gen resp.  catarrhalische  Pneumonien  der  Lun- 
gen  (in   den  Unterlappen)  sich  einstellten,    was   im 
Einklang    mit.  den    bei    Menschen  nach  den    Injec- 
tionen eintretenden  entzündlichen  Lungenherden  steht. 
Uebrigens  fand  G.  bei  den  Thiersectionen  in  den  ver- 
eiternden Tuberkelherden   massenhaft  die  bekannten 
Degenerationsformen  (Körnung  und    Zerbröcke- 
lung)  der  Bacillen,  und  zwar  derartig,  dass  ihr  Zu- 
sammenhang mit  der  Einwirkung  des  Biters  deutlich 
war,    Verimpfung  solchen  Tuberkeleiters  in   andere 
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Thiere  ergab  daroh  positife  RetuHate  deo  Beweis, 
dass  die  Virulenz  der  Baoillen  anoh  in  diesem  an- 
scheinenden ZerfallMtadiam  fortbesteht. 

Nach  Grawitz  (130)  ergaben  Blntantersa- 
obangen,  welche  bei  einer  grossen  Reihe  von  Phthi- 
aikern  während  der  Behandlang  mit  Koch'schen  In- 
jectionen  angestellt  wurden,  im  Allgemeinen  nur  eine 
massige  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen,  mit 
speoieller  Vermehrung  der  polynudeären  neutrophilen 
Körperchen,  und  bisweilen  eine  geringe  Abnahme  der 
reihen  Blutkörperchen.  Doch  fanden  sich  dieselben 
Veränderungen  auch  im  Blut  anderer,  nicht  injicirter 
Phthisiker.  Nur  zwei  F&Ue  zeigten  im  Qefolge  der 
Behandlung  abweichende  Veränderungen,  nämlich  der 
eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  bis  zum 
Verhältniss  1 :  300  mit  bedeutendem  Vorwiegen  der 
sogenannten  Lymphocyten,  der  andere  noch  stär* 
kere  Vermehrung  auf  1  :  90  mit  überwiegendem  Auf- 
treten von  eosinophilen  Zellen. 

Der  Yon  Tan  gl  (132)  mitgetheilte,  im  Berliner 
Krankenhaus  Urban  beobachtete  Fall  zeigte  während 
der  Behandlung  mit  Koch'schen  Injectionen  den  sel- 
tenen Befund  einer  sich  rapid  verbreitenden  Miliar- 
tuberculose  der  Zunge.  Der  Fall  war  wegen 
mittelschwerer  Tuberculose  der  Lunge  und  des  Kehl- 
kopfs in  Behandlung  genommen  und  zeigte  bis  zur 
14.  Injeotion  (im  Ganzen  0,1  Tuberoulin)  keinerlei 
Erscheinungen  an  der  Zunge.  Dann  traten  am  Zun- 
genrand Bläschen  auf,  aus  denen  sich  kleine  Ge- 
schwüre entwickelten;  dazu  kamen  knötchenförmige 
Verdickungen,  die  zerfielen;  und  durch Gonfluiren  der- 
selben und  neues  Aufschiessen  kleiner  Knötchen  in 
der  Umgebung  bildete  sich  ein  umfangreiches,  immer 
fortschreitendes  Zungengeschwur  mit  indurirtem 
Boden  aus.  Dieser  Fortschritt  fand  statt,  trotzdem, 
dass  die  Behandlung  bis  zur  48.  Injection  (Gesammt- 
▼erbrauch  1,1 65 Tnbercalin)  fortgesetzt  wurde.  Durch 
gleichzeitiges  Weitergehen  der  inneren  Tuberculose 
erfolgte  der  Tod.  —  Sowohl  bei  Lebzeiten  wie  an 
der  Leiche  ergab  die  histologische  Untersuchung  der 
erkrankten  Zungenpartie  in  den  Geschwürsrändern 
massenhafte  Ansammlung  von  Tuberkelbacillen  und 
die  Natur  der  umgebenden  Knötchen  als  ächter  milia- 
rer Tuberkel  von  ganz  jugendlichem  Alter,  übrigens 
keine  Vorgänge  von  Necrose  oder  von  kleinzelliger  In- 
filtration an  den  Knötchen.- —  Es  erscheint  als  zweifel- 
los, dass  hier  die  Bacillen  erst  während  der  Be- 
handlungsperiode in  die  Zunge  gelangt  sind;  ob 
durch  Infection  mit  Sputum  oder  auf  dem  Wege  der 
Blut-  und  Lymphgefässe,  wird  o£Fen  gelassen. 

Baumgarten  (133)  hat  mehrere  Versuchs- 
reihen an  40  albinotischen  Kaninchen  angestellt,  um 
die  Einwirkung  des  Tuberculin  auf  die  Impf- 
tuberoulose  zu  studiren.  Als  Infectionsstelle  wurde 
meist  die  vordere  Augen  kämm  er,  als  InfectionsstoflF 
theils  tuberculöses  Material,  theils  Bacillen  von  sehr 
verschiedener  Virulenz  benutzt.  Die  Tuberculin-Dosen 
wechselten  von  0,05  bis  zu  1,0. 

Allgemeine  und  iocale  Reactionen  traten  nach  den 
Injectionen  typisch  auf.   Letztere  kennzeichneten  sich 


an  den  erkrankten  Augenpartien  macroscopisch  als 
Hyperämie  und  entzündliche  Exsudation«  welche 
allmälig  zu  diffuser  Trübung  von  Iris  und  Cornea 
führen.  An  den  Knötchen  der  Conjunctiva  konnte  man 
nach  längerer  Einwirkung  beobachten,  dass  sie  breiter, 
flacher  und  gelblich  wurden,  erweichten  und  schliess- 
lich ulcerirten.  —  Microsoopisch  wurde  zunächst  An- 
sammlung von  Leucocyten  in  Cornea,  Kammerwasser 
und  Iris  oonstatirt  Später  kommt  es  zu  einer  disseoi- 
renden  und  eliminirenden  Eiterung  in  dem  die  Tu- 
berkel umgebenden  Gewebe  und  zu  einer  Art  von  Er- 
weichung der  Tuberkelknötchen  selbst,  durch  welche 
Processe  letztere  aus  ihrer  Umgebung  gelockert  und 
eventuell  ausgestossen  werden.  Gleichzeitig  unter- 
suchte Control  -  Augen  zeigten  diese  Veränderungen 
nicht.  —  Eine  definitive  Vemarbung  und  Heilung  (mit 
Iris-Prolaps)  trat  nur  in  einem  Fall  ein,  bei  welchem 
erheblich  abgeschwächte  Bacillen  als  Impfstoff  ver- 
wendet waren,  und  auch  die  Augenaffection  des  Con- 
trolthieres  spontan  zurückging. 

Die  Bacillen  erfuhren  auch  nach  länger  fortge- 
setzter Tuberculin  •  Injection  weder  eine  besondere 
Formveränderung  noch  eine  Abnahme  ihrer  Zahl  oder 
Virulenz;  vielmehr  ist  eine  Vermehrung  derselben 
wahrscheinlich. 

Auch  von  einer  immunisirenden  Wirkung  des 
Tuberculin,  sei  es  in  örtlicher  oder  allgemeiner  Bezie- 
hung, konnte  sich  B.  in  keinem  Fall  überzeugen. 
Vielmehr  trat  öfters  ein  die  Metastasen- Bildung  beför- 
dernder Einfluss  der  Behandlung  (durch  gesteigerten 
Transport  mittelst  der  Saft-  und  Lymph*Strömung  er- 
klärlich) zu  Tage. 

Um  den  Einfluss  der  Tuberoulin-Injectionen  auf 
die  metastatischen  Tuberkel  zu  beobachten, 
wurden  bei  einer  Anzahl  von  Thieren  nach  Eröffnung 
des  Thorax  in  tiefer  Narcose  Lungen  und  Pleura  unter- 
sucht, jedoch  daselbst  nur  mä:.sige  reactive  Erschei- 
nungen in  Umgebung  der  firkrankungsherde,  ohne 
Zeichen  von  Heiiungsvorgäogen,  gefunden. 

Nach  Allem  stimmen  die  an  diesen  Versuchsthieren 
gemachten  Beobachtungen  mit  den  beim  Menschen 
nach  den  Tuberoulin-Injectionen  bekannten  Vorgängen 
über  ein. 

Sohwabach  (137)  hatte  Gelegenheit  bei  l2Fällen 
von  allgemeiner  Tuberculose  (meist  Lungentnberculose) 
eine  gleichzeitig  bestehende  M  i  1 1  e  1  o  h  r-E  ntzündung, 
die  entweder  nachgewieseaermaassen  oder  doch  wahr- 
scheinlich ebenfalls  auf  tuberculösem  Process  beruhte, 
während  der  Tuberculin-Behandlung  zu  beob- 
achten. In  einem  Theil  der  Fälle  war  die  Iocale  Reaclion 
(Röthnng,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Gegend  des  Warzenfortsatzes,  Aenderung  des  Seoretes 
etc.)  sehr  auffallend.  Dem  Verlauf  nach  blieb  die  Ohr- 
affection  in  6  Fällen  während  der  Behandlungszeit 
unverändert,  in  3  Fällen  verschlechterte  sie  sich,  in 
einem  Falle  wurde  sie  geheilt;  2  mal  trat  die  Otitis 
media  erst  während  der  Behandlung  hinzu.  In  wie  weit 
die  Injectionen  den  Verlauf  beeinflussten,  wird  zweifel- 
haft gelassen.  —  Bei  4  nicht  tuberculösen  Individuen, 
mit  Mittelohr- Affeotion,  bei  welchen  Taberculin-Injec- 
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tioneD  gemacht  wurden,  und  von  denen  2  eine  Allge- 
mein-Reaotion  zeigten,  blieb  die  looale  Reaction  am 
Ohr  ans. 

Bei  UntersQohang  der  yon  der  Oberflache  eines 
Lupus  exulcerans  des  Gesichtes  sich  abstossenden 
Schorfe  fand  v.  Krynski  (140)  yor  Beginn  der 
Tuberoulin-Bebandlung  und  nach  der  1.  Injection  die- 
selben frei  von  Bacillen,  nach  der  2.  Injection  einige 
wenige,  nach  der  3.  Injection  jedoch  massenhaft 
angesammelte  Bacillen  in  den  Schorfen,  nament- 
lich in  den  dem  gesunden  Gewebe  angrenzenden 
Schichten.  Während  der  weiteren  Behandlung  ent- 
hielten die  Schorfe  wieder  keine  oder  nur  ganz  spär- 
liche Bacillen. 

Die  von  Heuck  (141)  mitgetheilten  Erfahrungen 
beziehen  sich  auf  106  in  der  Heidelberger  med.  Klinik 
mitTuberculin  behandelte  Fälle,  darunter  76 Lungen- 
Phthisen  (mit  nachgewiesenen  Bacillen).  Die  diagno- 
stische Bedeutung  der  Injectionen  zeigte  sich  auch  hier 
macher  Einschränkungen  bedürftig;  unter  den  bei  Dosen 
von  0,01  deutliche  Reaction  zeigenden  Fällen  befand 
sich  auch  eine  Leukämie,  bei  welcher  nach  den  In- 
jectionen eine  deutliche  Abnahme  der  weissen  Blut- 
körperchen nachweisbar  war.  —  Von  den  76  sicheren 
Lungentuberculosen  wurden  während  der  Behandlung 
wesentlich  gebessert  9  Fälle,  etwas  gebessert  17,  es 
blieben  unyerändert  21,  yerschlimmerten  sich  21  und 
starben  8  Fälle.  Die  gebesserten  Fälle  zeigten  meist 
in  den  Pausen  zwischen  den  Reactionen  gar  kein  oder 
nur  ganz  geringes  Fieber.  —  Zu  den  Gefahren  der  Be- 
handlung wird  besonders  die  Disseminirung  des 
tuberoulösen  Processes  gezählt.  — Nach  Allem  ergaben 
sich  ziemlich  eingeschränkte  Indicationen  für 
die  Tuberculin- Behandlung. 

Einen  ausfuhrlichen  Bericht  über  40  im  Berliner 
Krankenhaus  Moabit  mit  Tuberculin  behandelte  Fälle 
von  Kehlkopf-Tuberculose  (mit  Lungen-Tuber- 
culose)  giebt  Grabower  (142).  Er  betont  dabei  die 
Unterscheidung  einfach  entzündlicher  Larynz  A£Fec- 
tionen,  welche  die  Lungentuberoulose  begleiten  können, 
yon  der  wahren  Larynx-Tuberculose,  für  deren  Dia- 
gnose theils  die  microscopische  Untersuchung,  theils 
die  locale  Reaction  auf  Tuberculin  entscheidend  ist. 
Je  nach  dem  Stadium  und  der  Ausdehnung  der  yer- 
schiedenen  tuberoulösen  Kehlkopf- Veränderungen  (In- 
filtrate, Wucherungen  oder  Uloerationen)  war  der  Er- 
folg in  den  yorliegenden  Fällen  naturgemäss  ein 
wechselnder,  im  Allgemeinen  aber  nach  G.'s  Ansicht 
ein  sehr  günstige  r;  er  constatirt  unter  ihnen  8  Hei- 
lungen (darunter  5  initialen  Erkrankungen,  3  yorge- 
schrittenen  Veränderungen  angehörend),  15  erhebliche 
Besserungen,  8  Besserungen,  5  Ungebesserte  und  4 
Verschlimmerungen. 

In  einem  Theil  der  Fälle  wurden  chirurgische 
£ingri£Fe  mit  den  lojectionen  yerbunden.  In  Bezug 
auf  die  Dosirung  wurde  bei  einer  kleinen  Zahl  yon 
Kranken  mit  den  neu  empfohlenen  Hinimal-Dosen 
(yon  Vio  ^8  ^)  begonnen;  die  günstigen  Erfolge 
dieser  kleinen  Gaben  betontG.  besonders,  da  er  massige 


Local-Reaction  bei  massigem  oder  fehlendem  Fieber 
für  das  bei  der  Behandlung  Anzustrebende  hält.  Bei 
einigen  Fällen  traten  während  der  Behandlungsdauer 
frische  miliare  Tuberkelknötchen  zu  den  älte- 
ren Kehlkopf syeränderungen  hinzu;  dieselben  sah  G. 
auch  bei  2  Kranken  in  dem  bis  dahin  freien  Larynx 
auftreten.  Er  möchte  solche  Befunde  lieber  für  autoch- 
thone,  als  für  metastatische  Vorgänge  halten ;  jeden- 
falls sieht  er  dieselben,  da  sie  jedesmal  unter  weiteren 
Injectionen  wieder  yersch wanden,  nicht  als  eine  Contrain- 
dication,  sondern  im  Gegentheil  als  Indication  für  die 
Fortsetzung  der  Behandlung  an. 


Aus  dem  Göttinger  pathologischen  Institut  berichtet 
König  (148)  über  die  Befunde,  welche  bei  14  Seo- 
tionen  yon  nach  Tuberculin- Behandlung  Gestorbenen 
und  an  4  entsprechenden  chirurgischen  Präparaten 
gemacht  wurden.  Dieselben  stimmen  mit  den  allge- 
meinen Angaben  im  Ganzen  überein.  Neben  den  in 
Umgebung  des  tuberoulösen  Gewebes  auftretenden 
(zum  Theil  stark  zellig  exsudativen  und  hämorrha- 
gischen) Entzündungen  waren  an  abgeschlossenen 
Tnberkelherden  keine Heilungsyorgänge  zu  constatiren. 
An  oberflächlichen  Erkrankungen,  wie  Darmgeschwüren, 
Kehlkopfstuberoulose  etc.,  ebenso  auch  an  Lungen- 
cayernen  fanden  sich  yielfach  Rückbildungser- 
scheinungen, meist  aber  daneben  auch  ein  Fort- 
schreiten des  Processes  in  tieferen  Schichten  und 
häufig  Auftreten  frischer  Tuberkelherde,  so  na- 
mentlich an  der  Darm-Serosa,  in  3  Fällen  als  ausge- 
sprochene tuberculöse  Lymphangitis,  in  2  Fällen  als 
acute  disseminirte  Miliar-Tuberculose.  Als  Zeichen 
der  Reaction  des  Gesammt- Organismus  auf  die  Injec- 
tionen wird  der  häufige  Milztumor  betrachtet,  ebenso 
die  frischen  Veränderungen  derNierenepithelien, 
die  in  4  Fällen  ausgedehntere  necrotische  Zustände 
zeigten. 

Ihren  yoijährigen  Mittheilungen  (s.  Jahresber.  für 
1890.  II.  S.  864)  schliessen  Köhler  und  Westphal 
(149)  Bemerkungen  über  die  theoretische  Erklärung 
der  Tuberoulin-Wirkung  an:  Manche  Punkte, 
wie  das  Aufhören  der  Localreactionen  während  fort- 
gesetzter Injectionen  bei  Tuberoulösen,  das  Wiederein- 
treten derselben  nach  Pansen  in  der  Behandlung,  das 
Ausbleiben  localer  Entzündung  bei  Nicht-Tubercu- 
losen trotz  grösster  Tuberoulin-Gaben  etc.  stehen  nach 
ihrer  Meinung  nicht  im  Einklang  mit  Koches  Hypo- 
these einer  einfachen  Addirung  des  Tuberculin -Reizes 
zu  dem  gleichartigen  Reiz,  welchen  die  Stoffwechsel - 
prodocte  der  Bacillen  im  tuberoulösen  Körper  ausüben. 
Vielmehr  halten  sie  die  Annahme  für  plausibler,  dass 
das  wirksame  Princip  des  Tuberculin  yon 
den  in  den  lebenden  Geweben  yorhandenen 
Stoffwechselprodncten  der  Bacillen  chemisch 
y erschieden  ist,  und  dass  es  dieselben,  wo  es  mit 
ihnen  zusammentrifft,  zu  einem  neuen  chemischen 
Körper  zersetzt.  Dieser  neue  Körper  ist  dann 
fähig,  locale  Entaündong  und  nach  eyentueller  Re- 
sorption Fieber  etc.  zu  erzeugen.  Bei  fortgesetzter 
Tuberculin- Behandlung  werden  die   immer   neugebil- 
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deten  Bacillen -Prodaote  so  schnell  and  in  so  kleinen 
Mengen  zersetzt,  dass  keine  erkennbare  Localreaction 
und  kein  Fieber  entsteht.  Die  Hypothese  erklärt  anch 
gut,  dass  die  Taberculin-Einwirkung  schaden  kann, 
wenn  ^in  Folge  zn  grosser  Dosen)  die  eingeleitete 
Zersetzung  and  Entzandang  so  stark  wird,  dass  sie 
den  vom  Körper  in  der  Umgebaog  der  tabercalösen 
Herde  zu  bildenden  „Zellen wall*  zerstört,  während 
es  im  Gegentheil  das  Bestieben  der  Behandlang  sein 
mass,  durch  möglichst  allm&lige  und  reaotionslose 
Einwirkung  minimaler  Dosen  diesen  Sohotzwali 
ra  verstärken. 

Zur  Aufklärung  der  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hang von  schweren  acuten  Formen  käsiger  Pneu- 
monie und  von  Miliartuberculose  mit  der  Tu- 
berculin-Einwirkung  entwirft  Fiirbringer  (150) 
eine  vergleichende  Statistik  der  Seotions- Ergebnisse 
von  142  ohne  Tuberculin  und  von  14  mit  Tuberoulin 
behandelten  Fälle  von  Lungenphthise.  Es  ergab  sich 
ungewöhnlich  ausgedehnte  käsige  Pneumonie  bei  letz- 
teren Fällen  6  mal,  bei  ersteren  21  mal;  ungewöhnlich 
ausgedehnte  Miliartuberculose  der  Langen  6  und  9  mal, 
allgemeine  Miliartaberculose  3  und  14  mal,  oder  (mit 
nöthigen  Correcturen) 

Bei  Tuberoulin-         Im 
Behandlung :     Uebrigen : 

Käsige  Pneumonie      ...        83  pGt.  15  pGt. 

Miliartuberculose  d.  Lungen        48     «  €     « 

Allgem.  Miliartuberculose    .'        31     ,,  10    « 

Das  Ueberwiegen  bei  Tuberoulin- Einwirkung  ist 
hiernach  besonders  für  die  Ausbreitung  der  Tnber- 
culose  innerhalb  der  Lungen  auffallend. 

Bei  den  mit  Tuberculin- Behandlung  an  99  Fällen 
sicherer  Lungentuberculose  im  Berliner  Lazaras- 
Krankenhaos  gemachten  Erfahrungen  gingen  Langen- 
buch  und  Wolff  (155)  bald  von  den  grösseren  Dosen 
(bis  zu  0,1)  zu  ganz  kleinen  Gaben  des  Mittels 
über^  indem  sie  die  Ueberflüssigkeit  und  Schädlichkeit 
hoher  Reactionen  erkannten.  Bei  einem  Theil  der 
Fälle  wurden  versuchsweise  neben  dem  Tuberculin 
noch  andere  bacterienfeindliche  Mittel  eingeführt,  und 
zwar  theils  picrinsaures  Natrium  (0,25—0,75  zu 
den  Mahlzeiten),  theils  Sublimat  (0,01  subcutan), 
theils  beide  gleichzeitig.  Eine  genau  detaillirte  sta- 
tistische Zusammenstellung  der  Krankengeschichten 
ergiebt  sehr  günstige  Behandlungsresultate. 
Von  den  99  Fällen  starben  im  Verlauf  von  8  Monaten 
21  (die  meisten  derselben  in  sehr  vorgerücktem  Krank- 
heitsstadium); verschlechtert  wurden  2  (anscheinend 
durch  verhältnissmässig  zu  hohe  Dosen) ;  unbeeinflusst 
blieben  5;  geringe  Besserung  zeigten  11,  deutliche 
Besserung  16,  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung 
18 ;  vorläufig  mit  Vernarbungsresiduen  (leichten 
Spitzendämpfungen  und  Aehnl.)  geheilt  wurden  11, 
und  unzweifelhaft  vorläufig  geheilt  22  Fälle.  Dem 
gegenüber  zeigten  99  vorher  ohne  Tuberculin  in  dem- 
selben Krankenhaus  behandelte  Lungentuberculosen 
45  gestorbene,  45  gebesserte  resp.  unveränderte  und 
9  geheilte  (?)  Fälle.  Die  mit  Picrinsäure  und  Sublimat 
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oombinirte  Tuberculin  Behandlung  schien  bei  zahlen- 
massigem  Vergleich  der  Fälle  beträchtlich  höhere  Heil- 
erfolge als  die  Anwendung  des  Tuberculin  allein  zu 
liefern. 

Die  von  Saoharjin  (156)  an  15  Kranken  der 
Moskauer  medio.  Klinik,  darunter  12  Lungentuber- 
culosen, über  die  Heilwirkung  des  Tuberculin  ge- 
sammelten Erfahrungen  sind  ungünstiger  Art.  Von 
den  12  Fällen  von  Lungenphthise  fand  während  der 
Behandlung  bei  2  eine  bedeutende,  bei  3  eine  unbe- 
deutende Besserung  des  Allgemeinzustandes,  ohne 
wesentliche  Veränderung  des  Lungen befundes  statt; 
dagegen  in  den  übrigen  7  Fällen  zweifellose  allge- 
meine und  locale  Verschlimmerung,  die  nament- 
lich in  3  Fällen  sehr  stark  war.  Von  letzteren  7 
Kranken  erholten  sich  3  nach  Aussetzen  der  Injectio- 
nen  unter  anderer  Behandlung  allmäiig  wieder.  Indem 
S.  diese  Erfahrungen  mit  ähnlichen  anderer  Beobachter 
sowie  den  bei  den  älteren  Behandlungsmethoden  der 
Lungenphthise  beobachteten  Erfolgen  zusammenstellt, 
schliesst  er,  dass  die  Frage,  ob  die  Tuberculin-Be- 
handiung  der  inneren  Tuberculose,  speciell  der  Lungen- 
tuberculose für  die  Praxis  schon  reif  sei?  mit 
Nein  zu  beantworten  ist. 

Um  die  chemische  Natur  des  wirksamen 
Stoffes  im  Tuberculin  zu  bestimmen,  verfuhr 
Hahn  (157)  im  Nencki'schen  Laboratorium  zu  Bern 
so,  dass  der  gelöste  Alcoholniederschlag  nach  Neutra- 
lisiren  mit  Ammoniumsulfat  ausgesalzt  wurde. 
Der  im  Niederschlag  erhaltene  Körper  erwies  sich  als 
Eiweisssubstanz,  und  zwar  als  Albumose;  Injection 
desselben  bei  einem  gesunden  wie  einem  lupösen 
Menschen  ergab  durch  allgemeine  und  locale  Reaction 
eine  dem  Roh-Tuberculin  gleiche  Wirksamkeit;  die 
Substanz  ist  dialysirbar  und  anscheinend  ein  nur 
wenig  durch  andere  indifferente  Albumosen  verun- 
reinigter einheitlicher  Körper.  Dass  er  nicht  durch 
Kochen  zerstört  wird,  spricht  nach  gewissen  Analogien 
nicht  gegen  die  Annahme  einer  Toxalbumose. 

Popoff  (161)  stellte  mit  dem  Koch'schen  Mittel 
eine  Reihe  von  Thierversuohen  an.  Nachdem  er 
durch  bacteriologische  Untersuchung  constatirt  hatte, 
dass  die  Lymphe  weder  Tuberkelbaoillen  nach  sonst 
pathogene  Microorganismen  enthielt,  versuchte  er  mit 
negativem  Erfolg  Thiere  durch  Injectionen  mit 
derselben  gegen  Impf  tuberculose  immun  zu  machen. 
Mehrere  Kaninchen,  denen  3Va  Wochen  lang  tägliche 
Einspritzungen  von  0,02  bis  0,25  des  Mittels  gemacht 
waren,  und  die  dann  mit  tuberculösem  Sputum  geimpft 
wurden,  erkrankten  in  gewöhnlicher  Weise  an  Tuber- 
culose. Bei  einigen  Kaninchen  und  Meerschweinchen, 
welche  neben  der  Impfung  mit  tuberculösem  Sputum 
oder  Tuberkelbacillen-Reinculturen  Tuberculin-Injec- 
tionen  erhielten,  zeigte  es  sich,  dass  letztere  auf  die 
Entwickelung  der  Tuberculose  keinen  erkennbaren 
Einfluss  ausübten,  sei  es,  dass  sie  erst  nach  Auftreten 
der  ersten  Erkrankungserscheinungen  oder  gleichzeitig 
mit  der  Impfung  begonnen  wurden.  Impfungen  mit 
Sputum,  welches  mit  Tuberculin  behandelten  Kranken 
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angehörte,  erzeugten  bei  Kaninchen  Tabercalose. 
Endlich  wurde  auch  die  Entwickelang  localer  Impf- 
tabercalose  in  der  Aagenkammer  bei  einem  Kaninchen 
durch  Tabercnlin-Injectionen  nicht  verhindert. 

Zar  Behandlang  der  Lepra  empfiehlt  Trahart 
(162)  das  Tabercalin  anter  Mittheilang  der  Kranken- 
geschichten von  6  Fällen  (4  Fälle  von  Lepra  tuberosa, 
1  von  L.  macalata-anaesthetica  and  1  von  L.  mixta), 
welche  er  in  Livland  mit  dem  Mittel  behandelte.  Er 
constatirte,  in  Uebereinstimmang  mit  einer  Reihe 
anderer  Beobachter,  regelmässige  Reactionen,  and 
zwar  die  örtliche  meist  schon  nach  ganz  kleinen,  die 
allgemeine  erst  nach  viel  grösseren  Dosen.  Die  in  allen 
Fällen  festgestellten  Besserungen  bezogen  sich 
ausser  auf  das  Allgemeinbefinden  sowohl  auf  die 
äussere  Haut  (Heilung  der  Qeschwure,  Schrumpfung 
der  Knötchen,  Abstossung  der  oberen  Schichten  etc.) 
wie  auf  die  Schleimhäute,  Lymphdrüsen  und  Nerven 
(Abnahme  der  Anästhesie).  T.  hält  nach  diesen  Er- 
folgen an  der  Möglichkeit  einer  Heilung  der 
Lepra  durch  Tuberculin  fest. 

Während  die  bei  der  Tuberculin  -  Anwendung 
häufig  an  der  Injectionsstelle  auftretenden  Er- 
scheinungen gewöhnlich  nur  unbedeutender  Art  sind 
(vorübergehende  Schmerzhaftigkeit,  Anschwellung, 
Verfärbung),  sah  Sehrwald  (163)  nach  einer  Injeo- 
tion  von  0,02  an  der  Stichstelle  eine  Markstückgrosse 
Necrose  entstehen,  die  4 — 5  Wochen  zur  Heilang 
brauchte.  Er  bezieht  diese  Erscheinung  (wie  auch  die 
geringeren  Veränderungen  an  der  Stichstelle)  auf  die 
in  der  Kooh'sohen  Lymphe  meist  vorhandenen  (und 
auch  in  vorliegendem  Falle  reichlich  nachgewiesenen) 
abgestorbenen  Tuberkel-Bacillen,  analog  dem 
Koch'schen  Experiment,  wonach  bei  tuberculös  ge- 
machten Meerschweinchen  die  Injection  lebender  oder 
abgetödteter  Tuberkel-Bacillen  Necrose  der  Stichstelle 
hervorruft.  Diesem  Experiment  entsprechend  würde 
das  Entstehen  einer  Necrose  auch  diagnostische  Be- 
deutung für  das  Fortbestehen  der  Tuberculose  bei  den 
geimpften  Menschen  haben,  was  in  dem  vorliegenden 
Fall  sich  bestätigte. 

Eine  sehr  günstige  Heilwirkung  von  Seiten  des 
Tubercalin  erzielte  Dönitz  (172)  bei  der  experi- 
mentellen Augentuberculose  der  Kaninchen. 
Zunächst  studirte  er  die  nach  Einbringung  tubercu- 
lösen  Qewebes  in  die  vordere  Angenkammer  ohne  Be- 
einflussung von  der  Mitte  der  3.  Woche  an  entstehen- 
den Veränderungen:  Entzündung,  Wulstung  und  Tu- 
berkel bildung  an  der  Iris  und  der  Narbenstelle,  Bil- 
dung von  Hypopion  und  Pannus,  schliesslich  Necrose 
der  Narben-Tuberkel  und  Perforation  mit  Atrophie  des 
Bulbus.  Sodann  wurde  bei  einer  Anzahl  von  Thieren 
bald  nach  Erscheinen  der  Iris-Tuberkel  mit  Tuberculin- 
Injectionen  begonnen:  unter  dem  Einfluss  derselben 
verliefen  die  Veränderungen  am  Auge  zunächst  be- 
schleunigt, die  Entzündungsvorgänge  an  Iris,  Narbe 
und  Conjunctiva  nahmen  sehr  zu;  wo  Pannus  begon- 
nen hatte,  überzog  er  schnell  die  Cornea.  Bald  aber 
stehen  die  Entzündungserscheinungen  still,  gehen 
wieder  zurück;  und  dem  folgt  dann   eine   deutlich  zu 


controlirende  Resorption  der  TuberkeL  Auch  die 
entstehenden  Narben,  die  Synechie  etc.  verschwanden 
bei  einigen  Thieren  vollkommen.  Necrosen  entstanden 
nie,  wenn  nicht  schon  vor  Beginn  der  Behandlung  tief- 
greifende Zerstörungen  vorbanden  waren.  Ein  frühe- 
rer Beginn  der  Tuberculin -Injectionen  hat  keinen  Vor- 
theil.  Die  genannten  Ileilefifecte  werden  aber  nur  er- 
zielt, wenn  bei  täglicher  Einspritzung  mit  den  Tuber- 
culin-Dosen  constant  gestiegen  wird,  so  dass  im 
Auge  zunächst  eine  nicht  zu  geringe  Reaction  dauernd 
unterhalten  wird.  Versuche,  bei  den  Thieren  statt  des 
Tuberculin,  den  von  Klebs  aus  demselben  darge- 
stellten  gereinigten  Körper  zu  gebrauchen,  ergaben 
ungünstiges  Resultat,  was  nach  Klebs  (173)  von  ab- 
weichender Darstellung  dieses  Körpers  herrühren  soll. 

Qeisler  (176)  untersuchte  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen,  die  durch  das 
Tuberculin  bei  gesunden  Thieren  hervorgerufen 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Kaninchen  nach 
lOmaliger  Injection  von  0,14  Tuberculin,  worauf  die 
Thiere  nicht  reagirten,  getödtet.  In  Leber,  Herz- 
musculatur  und  Nieren  fanden  sich  die  Zeichen 
trüber  Schwellung  und  körniger  Degene- 
ration, woraus  auf  eine  dem  gesunden  Organismus 
gegenüber  giftige  Wirkung  des  Tuberoulins  ge- 
schlossen wird.  —  An  2  Kaninchen,  welche  nach 
einer  Injectionsreihe  mit  Tuberculinbacillen-Reinoultur 
geimpft  wurden  und  ebenso  schnell  und  ausgiebig, 
wie  2  andere  ebenso  geimpfte  aber  nicht  crepirte 
Thiere,  an  Tuberculose  erkrankten,  zeigte  sich  das 
Tuberculin  nicht  als  immunisirendes  Mittel.  — 
Nach  Allem  ist  G.  der  Ansicht,  dass  das  Koch'sohe 
Mittel  gegenwärtig  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken 
zu  empfehlen  sei. 

In  Erweiterung  einer  vorjährigen  Mittheilang  (s. 
Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  372)  stellt  Lennox 
Browne  (178)  seine  Erfahrungen  über  Einwirkung 
des  Koch'schen  Mittels  auf  Kehlkopf-Tubercu- 
lose,  die  er  (noch  vor  der  genaueren  Beschreibung  des 
Mittels)  an  einer  massig  grossen  Krankenzahl  theils 
in  Berliner  Kliniken,  theils  in  eigener  Praxis  gesam- 
melt hat,  in  einer,  hier  in  deutscher  Üebersetzang 
vorliegenden  Broschüre  zusammen.  Vorausgeschickt 
sind  klinische  und  histologische  Bemerkungen  über 
Larynx-Tuberculose ;  sowohl  diese  wie  die  Kranken- 
geschichten sind  durch  sehr  instructive  Abbildungen 
veranschaulicht.  Die  Erfahrungen  sind  der  Behand- 
lungsweise  vorläufig  günstig:  B.  glaubt  bestimmt, 
dass  beginnende  Kehlkopf-Tuberculose  durch  dieselbe 
zur  Heilung  geführt  werden  kann ;  hält  aber  sowohl 
die  grösste  Vorsicht  in  Dosirung  und  Anwendung  des 
Mittels,  wie  genaue  Berücksichtigung  der  Contra- 
indicationen,  als  welche  vorgeschrittene  Veränderungen 
des  Kehlkopfs  oder  der  Lungen  sowie  allgemeine 
Cachexie  besonders  betont  werden,  für  nöthig. 

Die  folgenden  Artikel  (179— 211)  beziehen  sich 
auf  im  übrigen  Deutschland  erschienene  Mitthei- 
lungen. 

Ueber  den  Werthe  des  Koch'schen  Verfahrens  für 
die  Behandlung  der  Lungenphthise  und  anderer 
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innerer  Formen  der  Taberonlose  brachte  die 
auf  dem  Congress  für  Innere  Medicin  im  April 
1891  abgehaltene  Discnssion  (179)  wichtige  Auf* 
klärnngen.  Dieselbe  wurde  durch  eine  Reihe  ?on 
Referaten  eröffnet: 

In  der  Einleitung  betont  Curschmann  die  fun- 
damentale Bedeutung  der  Thatsache,  dase  daa 
Koch'sche  Mittel  auf  das  lebende  tuberculöse  Gewebe 
eine  specifisohe,  zerstörende  Wirkung  ausübt.  — 
y.  Jaksch  yindicirt  nach  Erfahrungen  an  72 Kranken 
dem  Koch 'scheu  Mittel  eine  »hohe  diagnostische 
Bedeutung"»  wenn  dieselbe  auch  nicht  absolut  sicher 
ist;  in  therapeutischer  Beziehung  sind  seine  Hoffonn- 
gen  dagegen  herabgestimmt:  bei  schwereren  Formen 
von  Lungentuberculose  erreichte  er  keine  Besserungen, 
in  leichteren  Fällen  zwar  Besserungen,  aber  bisher 
keine  Heilung. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  constatirt 
Ziegler,  dass  durch  Tuberculin  in  den  Qeweben 
keine  Necrose  entsteht,  sondern  nur  die  auch  sonst 
im  und  um  den  Tuberkel  yorkommenden  Entzündungs- 
processe  verstärkt  und  beschleunigt  werden.  Hier- 
durch kann  ein  örtlicher  Heilungsvorgang  her- 
vorgerufen werden,  aber  auch  eine  örtliche  Ver- 
schlimmerung und  (mit  oder  ohne  Heilungsprocess) 
Uebertragnng  von  Bacillen  auf  die  Umgebung  und 
entferntere  Theile. 

Bei  Kindern  ist  nach  Heubner  die  Empfind- 
lichkeit gegen  die  Injectionen  nicht  grösser  als  bei 
Erwachsenen;  doch  werden  die  kleinen  Dosen  betont. 
Auch  hier  ergab  sich,  dass  das  Tuberculin  kein  eigent- 
liches Heilmittel  ist;  besonders  gute  Erfolge  zeigten 
sich  bei  scrophulösen  Eczemen  und  Aehnlichem;  ge- 
warnt wird  vor  der  Behandlung  bei  miliarer  und  bei 
meningealer  Tuberculose. 

Sehr  günstige  Erfolge  sah  M.  Schmidt  bei 
Kehlkopf'Tubercnlose:  von  20  leichten  Fällen 
heilten  18  schnell;  von  42  im  Ganzen  in  Betracht 
kommenden  Fällen  wurden  20  geheilt;  auch  er  be- 
tont kleine  Dosen.  —  Von  128  in  der  Anstalt  Falken- 
stein behandelten  Fällen  von  Lungentuberculose  giebt 
Dettweiler  folgende  Statistik:  Als  event.  geheilt 
entlassen  3,1  pCt.;  gebessert  33,6;  nicht  verändert 
39,6;  verschlechtert  19,0  und  gestorben  4^7  pGt.  Er 
hält  die  diagnostische  Kraft  des  Tuberculin  für  un- 
sicher, seinen Einfluss  für  unberechenbar,  seine  Heil- 
wirkung für  gering. 

Sonnenburg  demonstrirt  einen  mit  Incision 
neben  Tuberculin- Injectionen  behandelten  Fall  von 
Lungen-Gaverne  (vgl.  oben  No.  7),  bei  dem  die 
Wundhöble  vernarbt  ist;  von  5  anderen  in  ähnlicher 
Weise  operirten  Fällen  sind  2  gestorben,  3  im  Ver- 
lauf noch  zweifelhaft. 

Nach    schriftlicher    Mittheilung    hat    Bacoelli 

(Rom)  an  etwa  50  Tuberculosen  zum  Theil  gute,   im 

Ganzen  aber  zweifelhafte  Erfahrungen  gesammelt; 

bei  einer  Anzahl  von  Fällen  führte  er,  ohne  besondere 

Vortheile,  die  Injectionen  intravenös  aus. 

An  diese  Referate  schloss  sich  eine  längere  Dis- 
cnssion, deren  Einzelheiten  hier  nicht  referirt  wer- 


den können.  Es  sei  nur  erwähnt:  dass  v.  Ziemssen 
nach  Erfahrungen  an  über  100  Fällen  sich  für  den 
Nutzen  der  Koch'schen  Behandlung  bei  Lungen- 
tuberculose ausspricht;  dass  dagegen  Naunyn  im 
Hinblick  auf  5  Fälle  anscheinend  leichterer  Lungen- 
affection,  bei  denen  an  die  Tuberculin-Injectionen  sich 
fieberhafte  Verschlimmerung  mit  baldigem  Tod 
anschloss,  die  Behandlungsmethode  auf  der  Strass- 
burger  medic.  Klinik  aufgegeben  hat,  ebenso 
Schnitze  wegen  ähnlicher  ungünstiger  Erfahrungen 
auf  der  Bonner  medic.  Klinik.  —  Das  Ergebniss  der 
Erfahrungen  konnte  der  Vorsitzende  dahin  zusammen- 
fassen: dass  der  Erfolg  der  Tnberculin-Behandlung 
bei  Kehlkopf-Tuberculose  günstiger  als  bei 
Lungentuberculose  zu  sein  scheine;  dass  die  Beur- 
theilung  desselben  bei  Lungentuberculose  sehr 
schwierig  sei,  und  für  eine  Reihe  günstiger  Er- 
fahrungen noch  Zweifel  bestehe,  ob  dieselben  als 
Folge  des  Tuberculins  aufzufassen  sind,  und  ob  das 
betreffende  Material  mit  dem  früheren  (vor  Anwen- 
dung der  Koch'schen  Behandlung  liegenden)  ver- 
gleichbar ist. 

Kraske's  (180)  auf  der  Freiburger  chirurgischen 
Klinik  gesammelte  Erfahrungen  waren  der  Anschauung 
von  der  Heilwirkung  des  Tuberculin  nicht  gün- 
stig: Er  hat  damit  1 05  Fälle  chirurgischer  Tube r- 
culose  (vorwiegend  Lupus  und  Knochen-  oder  Gelenk- 
Affectionen)  behandelt.  Bei  dem  Lupus  wurden  un- 
verkennbare Rückbidnngsprocesse  beobachtet,  welche 
eine  Folge  der  durch  das  Mittel  hervorgerufenen  Ent- 
zündung (meist  Necrose)  sind.  Doch  waren  diese 
Rückbildungen  immer  nur  unvollständig;  auch  bei 
dem  Lupus  fand  häufig  trotz  der  Behandlung  Fort- 
schreiten des  Processes  und  Recidiv  statt.  Eine  Hei- 
lung trat  in  keinem  Fall  ein.  Bei  Gelenkaffectionen 
entwickelte  sich  bisweilen  unerwünschte  Verschlimme- 
rung des  Processes  mit  Abscessbildung;  die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  wiederholt  in  den  er- 
krankten Geweben  das  Auftreten  frischer  Tuberkel 
und  eine  Zunahme  der  Bacillen  während  der  Behand- 
lung. —  K.  will  daher  in  Zukunft  das  Mittel  nur  in 
beschränktem  Maasse  und  nur  ausnahmsweise  bei  an- 
deren Affectionen  als  Lupus  anwenden. 

Indem  Hertwig  (181)  die  von  Koch  gegebene 
Erklärung  der  Tuberculin-Wirkung  nicht  für 
ausreichend  hält  (im  Hinblick  auf  das  Freibleiben  der 
Injectionsstelle  und  auf  die  geringe  Menge  der  circu- 
lirenden  Substsnz),  sucht  er  dem  Process  eine  andere 
Deutung  zu  geben.  Er  benutzt  dazu  das  durch  neue 
Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  allgemeinen  Physiologie 
erkannte  Gesetz  des  nGhemotropismus^  (oder 
„Chemotaxis"),  wonach  gewisse  in  Wasser  lös- 
liche Substanzen  theils  eine  anziehende,  theils  eine 
abstossende  Wirkung  auf  frei  bewegliche  Zellen  aus- 
üben, und  diese  Wirkung  sich  nach  dem  Concentrations- 
grad  der  einwirkenden  Lösung  und  auch  dann  ändert, 
wenn  in  dem  die  Zellen  umgebenden  Medium  dieselbe 
Substanz  schon  vorhanden  ist.  Analog  den  diese 
Sätze  beweisenden  allgemein  physiologischen  Vorgän- 
gen nimmt  nun  H.  an,   dass  die  Stoffwechselproducte 
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der  Taberkelbacillen  im  Körper  sich  für  gewöhnlich 
negativ  chemotropisch  (abstossend)  den  Leacocyten 
der  Umgebung  gegenüber  verhalten,  dass  sie  jedoch 
bei  Verbreitong  einer  schwachen  Lösung  derselben 
Producte  in  den  Geweben  (als  Folge  der  Tuberculin- 
Injectionen)  positiv  chemotropisch  (anziehend)  wer- 
den. So  entsteht  eine  Anhäufung  der  Leucocyten  in 
der  Umgebung  des  tuberculösen  Gewebes,  eine  locale 
Entzündung,  durch  welche  Heilungsvorgänge 
eingeleitet  werden  können;  und  in  dieser  Beziehung 
würde  das  Koch'sohe  Verfahren  auf  einer  richtigen 
physiologischen  Grundlage  beruhen.  —  Frei- 
lich könnte  auf  dieselbe  Weise  auch  bei  stärkerer 
Steigerung  des  Tnberculingehaltes  des  Blutes  (in 
Folge  zu  grosser  eingeführter  Dosen)  ein  Rückwandern 
von  Leucocyten  in  die  Gefässe  und  hierdurch  bedingte 
Allgemein- In fection  erklärt  werden. 

Weiterhin  glaubt  übrigens  H.  dieselben  Gesetze 
zur  Klardteliung  gewisser  allgemeiner  bei  allen  In- 
fectionskrankheiten  mitwirkenden  Vorgänge,  nament- 
lich der  Metschnikoff'sohen  Phagocytose  und  der  Im- 
munisirung  der  Gewebe,  verwerthen  zu  können. 

Aufrecht  (185)  berichtet  über  135  nach  Koch 
behandelte  Phthisiker,  bei  denen  er  die  allgemein  be- 
kannten Erfahrungen  gemacht  hat;  nur  in  der  Erklä- 
rung einzelner  Erscheinungen  theilt  er  Abweichendes 
mit.  — 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  der  Miliartuber- 
culose  glaubt  er,  dass  schon  vor  Beginn  der  Behand- 
lung in  den  Lungen  oder  auf  den  Pleuren  resp.  dem 
Pericard  Tuberkel bacillen  sich  angesiedelt  haben, 
ohne  einen  besonderen  Reiz  auf  das  Gewebe  auszu- 
üben, so  dass  eine  entzündliche  Reaotion  desselben 
erst  mit  dem  Beginn  der  Injectionen  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  Die  Miliartuberkel  entwickeln  sich  da- 
bei viel  rascher,  als  es  ohne  Einspritzungen  möglich 
wäre. 

Was  die  zur  Zeit  der  Injectionen  auftretenden 
Verdichtungen  des  Lungengewebes  anlangt, 
so  glaubt  er,  dass  dieselben  die  Folge  von  zu  grossen 
Dosen  oder  zu  häufigen  Injectionen  sind.  Wegen  ihres 
günstigen  Verlaufs,  des  Fehlens  von  Verkäsung  etc., 
vindicirt  er  diesen  einen  ganz  besonderen  Gharacter 
und  nennt  sie  ,,Tuberoulinpneumonien".  Auch  er 
betont  nach  seinen  Erfahrungen  die  kleinen  Dosen  des 
Mittels  und  glaubt,  dass  dieselben  über  1  cg  über- 
haupt nicht  hinauszugehen  brauchen. 

A.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  durch 
das  Tuberculin  eine  Ausbreitung  des  tuberculösen 
Processes  verhindert,  somit  die  Zeit  zur  Heilung  ge- 
wonnen wird.  Dasselbe  ist  kein  direotes  Heilmittel, 
aber  ein  unfehlbares  Hülfsmittel  zur  Heilung 
der  Tuberculose,  besonders  der  Lungen  und  des 
Darms.  Alle  sonstigen  Tuberculosen  können  ohne 
Zuhülfenahme  chirurgischer  Eingriffe  nicht  zur  Hei- 
lung gelangen. 

Pfuhl  (186)  studirte  die  Einwirkung  des 
Tuberculin  auf  die  Impftuberculose  bei 
Meerschweinchen.  Die  Thiere  waren  durch  Im- 
pfung mit  Bacillen- Reinculturen  tuberculös  gemacht. 


Zunächst  wurden  kleine  Dosen  des  Mittels  ver- 
sucht: Unter  0,001  blieben  dieselben  unwirksam. 
Wurde  diese  Dose  täglich  injiciit,  so  blieben  die 
Thiere  länger  am  Leben,  als  die  einfach  geimpften 
Controlthiere  (letztere  durchschnittlich  9  Wochen, 
erstere  bis  zu  14  Wochen),  und  das  Sectionsresultat 
war  geändert:  Während  bei  dem  gewöhnlichen  Ver- 
lauf der  Impftuberculose  die  Milz  am  stärksten  tuber- 
culös ist,  demnächst  die  Leber  steht,  und  die  Verän- 
derungen in  den  Lungen  geringer  sind,  war  hier  die 
Tuberkel- Entwickelung  in  Milz  und  Leber  sehr 
zurückgeblieben,  auch  die  Impfwunde  vernarbt, 
dagegen  die  Lungenveränderung  weiter  vorgeschritten, 
als  bei  den  Controlthieren,  jedenfalls  also  kein  hem- 
mender Einfluss  des  Tuberculin  auf  die 
Lungentuberculose  erkennbar.  —  Verbindung 
der  kleinen  Tuberculin- Dosen  mit  Injeotion  anderer 
Substanzen  (Calomel,  Sublimat,  Arsenik,  Greosot, 
benzoesaurem  Natrium  etc.)  änderte  an  dem  Erfolg 
nichts. 

Bei  den  Versuchen  mit  grösseren  Dosen  des 
Tuberculin  zeigte  sich,  dass  diese  nar  dann  gut  ver- 
tragen wurden,  wenn  mit  den  Injectionen  bald  nach 
der  Impfung  begonnen  wurde.  Dann  konnte  eventuell 
eine  Anfangsdosis  von  0,2  gegeben  und  ziemlich 
schnell  selbst  bis  zu  Dosen  von  1 ,0  gestiegen  werden. 
Das  Leben  der  Thiere  wird  hier  zum  Theil  beträcht- 
lich (bis  zu  19  Wochen)  verlängert;  die  Sectioos- 
befunde  waren  den  früheren  ähnlich:  geringe  Verän- 
derungen, resp.  starker  Rückgang  der  dagewesenen 
Veränderungen  in  Leber  und  Milz;  vorgeschrittene 
Erkrankung  der  Lungen.  —  Die  Unwirksamkeit  des 
Tuberculin  gegenüber  der  Lungentuberculose  in  diesen 
Versuchen  kann  ihren  Grund  nur  darin  haben,  dass 
die  localen  Reactionserscheinungen  nach  den  In- 
jectionen in  der  Meerschweinchen-Lunge  gering  und 
unregelmässig  sind.  —  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
die  günstige  Wirkung  des  Tuberculin  nur  da  einzu- 
treten scheint, wo  ausgesprochene  Localreaction 
bestanden  hat. 

Durch  die  histologische  Untersuchung  eines 
Falles  von  Sehnenscheiden-  und  mehrerer  Fälle  von 
Knochen-  und  Gelenktuberculose  auf  der  Hallenser 
chirurgischen  Klinik  kam  Rembe  (188)  zu  dem  Re- 
sultat, dass  das  Tuberculin  auf  die  Tuberkelknötohen 
keinen  histologisch  wahrnehmbaren  Einfluss  ausübt, 
dagegen  in  dem  jene  umgebenden  Gewebe  eine  starke 
Rundzelleninfiltration  und  bei  längerem  Ge- 
brauche Hämorrhagien  und  Blutgefässreichthum  her- 
vorruft. 

Buchner  (193)  stellt  eine  Betrachtung  über  einige 
experimentell  zu  lösende  Fragen  an,  welche  sich  an 
die  Mittheilung  Koches  über  die  Natur  des  Tuber- 
culin knüpfen.  Zunächst  hält  er  es  für  wichtig  fest- 
zustellen, ob  der  aus  den  TuberkelbaciUen  mittels 
Glycerin  extrahirte  ei weissartige  Körper  den  ^Bacte- 
rien-Proteinen**  (Nencki)  analog  ist,  welche  aus 
einer  Reihe  von  Bacterien  durch  Behandlung  mit  Kali- 
lauge gewonnen  und  als  deren  wichstigster  Bestand- 
theil   erkannt  sind.    Die  Vermnthung  Kooh*s,  dass 
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ein  zweiter,  BiteruDg  erregender  Stoff  in  den  Tuberkel- 
bacilleD  enthalten  sei,  erscheint  B.  zweifelhaft,  da 
die  sonstigen  Baoterien- Protei  De  als  solche  bei  geeig- 
neter Anwendung  Eiterang  zu  erzeugen  im  Stande 
sind.  —  Ferner  h&lt  B.  es  fär  möglich,  dass  die 
Eigenschaft,  in  dem  tnbercalösen  Gewebe  die  nl&tente 
Reizung*  zur  Entzündung  und  Necrose  zu  steigern, 
nicht  für  dasToberculin  specifisch  sei,  sondern  ebenso 
anderen  Baoterien- Proteinen  zukomme.  Wenn  dies 
sich  bestätigt,  läge  es  nahe,  für  das  Tnberlcelbacillen- 
Protein  unschädliche  Ersatzstoffe  zu  gewinnen. 
Prior  ("194)  hat  Koch'sche  Injectionen  an 
]18Phthisikern  gemacht,  welche  meist  unter  be- 
sonders günstigen  Bedingungen  lebten.  Die  sehr  aus- 
fahrlichen  Angaben,  die  er  über  die  Wirkung  der 
Koch'schen  Flüssigkeit  sowohl  auf  die  einzelnen 
Organsysteme  des  Körpers,  wie  auch  auf  die  yerschie- 
denen  Formen  der  Tubercnlose  macht,  decken  sich  im 
Ganzen  mit  denen  anderer  Beobachter.  Bei  3  Fällen 
hat  er  durch  genaue  Harn- Analysen  in  der  Reaotions- 
leit  starken  Zerfall  von  Körpereiweiss,  wie  bei 
dem  echten  Fieber,  nachgewiesen.  —  In  der  über- 
grossen Mehrzahl  der  Fälle  hat  er  erhebliche  Besse- 
rungen erzielt;  in  3  Fällen  beginnender  Spitzeninfil- 
tration spricht  er  sogar  von  vollkommener  Heilung. 

—  Versuche  an  34  jungen  und  gesunden  Personen, 
darunter  1 6  robusten  Männern,  haben  ergeben,  dass 
auch  der  gesunde  Mensch  auf  die  geeignete  Dosis 
in  derselben  Weise  reagirt  wie  der  tuberoulöse;  natür- 
lich fehlt  die  locale  Reaction.  —  Eine  Einwirkung  des 
Mittels  auf  dieTuberkelbacillen  wurde  nie  beobachtet, 
das  Blut    immer  frei  von   denselben  gefunden. 

—  P.  sieht  in  der  Koch'schen  Flüssigkeit  ein  ausge- 
zeichnetes differential- diagnostisches  Mittel,  das  jeden 
Berd  der  Tuberculose  aufdeckt,  und  ein  Heilmittel, 
das  die  tuberculösen  Herde  durch  Abtödtung  aus- 
schaltet. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Sonnenburg  eröffnete 
Leser  (195)  in  2  Fällen  eine  im  Oberlappen  gelegene 
phthisische  Lungeocaverne  durch  Incision 
und  liess  der  Operation  Injectionen  Koch'scher 
Lymphe,  in  dem  einen  Fall  auch  Bepinselung  der 
Cavernen -Wandung  mit  dem  Mittel  folgen.  Die  eine 
der  Cavernen  war  mannesfaustgross.  Da  die  Vorbe- 
dingung für  die  Anwendung  der  Koch'schen  Behand- 
lung bei  grösseren  Cavernen  in  der  Möglichkeit  einer 
Elimination  der  neorotischen  Massen  liegt,  so  hält  L. 
es  für  geboten,  mit  der  Operation  als  Vorbereitung 
für  diese  Behandlung  anzufangen.  —  Die  Mittheilung 
enthält  eine  genaue  Besprechung  der  chirurgischen 
Verhältnisse  der  Operation. 

Die  Erfahrungen  von  Stintzing  (197)  beziehen 
sieh  auf  118  auf  der  Jenenser  medicin.  Klinik  mit 
Tuberculin  behandelte  Individuen,  von  denen  63  be- 
stimmt und  24  wahrscheinlich  tuberculös  waren.  In 
Bezog  auf  die  Reactionserscheinungen  betont 
er  die  vielen  Abweichungen  von  der  Regel,  die  Häufig- 
keit der  Dyspnoe,  die  meist  eintretende  Zunahme  des 
Hustens  und  Auswurfes,  sowie  das  wechselnde  Ver- 
halten der  Baoillen   im  Sputum.     Auch  nach  seinen 


Beobachtungen  tritt  die  Local-Reaotion  um  so  später 
und  zögernder  ein,  je  älter  und  gefäasarmer  die  Er- 
krankungsherde sind.  Milztumor  sah  er  fast  constant 
nach  jeder  Injection. 

In  diagnostischer  Hinsicht  fand  er,  dass  bei 
Gesunden  entsprechend  Koch's  Angaben  die  Grenze 
der  Allgemein-Reaction  bei  einer  Dose  von  10  mg 
oder  mehr  liegt,  dass  aber  nichttuberculöse  Kranke 
häufig  schon  unter  10  mg  eine  Reaction  zeigen.  Das 
Ausbleiben  der  fieberhaften  Reaction  bei  Dosen  unter 
10  mg  beweist  nichts  gegen  Tuberculose;  und  das 
Auftreten  der  Reaction  ist  nur  dann  ein  Criterium  für 
Tuberculose,  wenn  es  auf  Dosen  unter  7  mg  (bei  Be- 
ginn mit  kleineren  Mengen)  erfolgt.  Für  zweifel- 
hafte Fälle  hält  er  den  diagnostischen  Werth  der  In- 
jectionen sehr  hoch. 

In  therapeutischer  Beziehung  stellt  er  das 
Koch'sche  Verfahren  über  alle  früheren  Behandlungs- 
methoden. Bei  beginnenden  und  mittelschweren  For- 
men der  Lungentuberoulose  waren  die  Besserungen 
z&hlreich;  bei  tuberoulöser  Pleuritis  und  Lupus  wur- 
den zum  Theil  temporäre  Heilungen  beobachtet.  — 
Unter  den  Contraindicationen  stellt  er  andauerndes 
Fieber  obenan. 

An  24  im  An  fange  Stadium  befindlichen  Fällen 
von  Lungen-Tuberoulose  stellte  Vogl  (197)  im  Mün- 
chener  Garnison- Lazareth  während  einer  8 — 10  wö- 
chentlichen Behandlung  mit  dem  Koch'schen  Mittel 
sehr  genaue  Beobachtungen  über  die  Einzelheiten  der 
Reactionserscheinungen,  speciell  des  Reactions- 
fiebers  an.  Als  Regel  erwies  sich  eine  3—4 tägige 
Dauer  der  fieberhaften  Reaction.  Es  wird  darauf  hin 
die  Wichtigkeit  eines  strengen  Abwartens  des  Endes 
der  Reaction  betont,  damit  cumulative  Wirkungen 
vermieden  werden.  D\t  maximale  Temperatur-Steige- 
rung für  den  ganzenVerlauf  der  Behandlung  («Hau  p  t- 
reaotion^)  zeigt  je  nach  dem  Einzelfalle  sehr  ver- 
schiedene Höhe  und  erfolgt  nach  sehr  verschiedenen 
Dosen.  Im  Allgemeinen  zeigten  sich  nur  kleine  Men- 
gen des  Mittels  erfolgreich  (grösste  Dose  35  mg).  — 
Die  therapeutischen  Resultate  waren  der  Art,  dass  V. 
der  Behandlungsmethode  die  Fähigkeit  zuschreibt, 
„die  beginnende  Tuberculose  mit  zuverlässiger  Sicher- 
heit in  die  Bahn  der  Heilung  zu  lenken.** 

Auch  nach  längerer  (7  monatlicher  Erfahrung) 
hält  Derselbe  (198)  an  dieser  Anschauung  fest  und 
theilt  46  Fälle  beginnender  Tuberculose  mit,  von 
denen  in  demselben  Lazaretb  unter  methodischer 
Koch'scher  Behandlung  innerhalb  des  genannten  Zeit- 
raumes 32  entlassen  (bedeutend  gebessert,  davon  20 
bis  nahe  zur  Heilung),  12  gebessert  verblieben  und  2 
gestorben  sind.  —  Im  Ansohluss  betont  er  die  Er- 
richtung von  Sanatorien  für  unbemittelte  Schwind- 
süchtige. 

Stern  (202)  fand  bei  Blut- Untersuchungen  an 
53  mit  dem  Koch'schen  Mittel  behandelten  Tubercu- 
losen (166  Präparate)  kein  Mal  einen  Bacillus 
im  Blut,  obgleich  die  Untersuchungen  nach  den  ver- 
schiedensten Dosen  und  in  sehr  verschiedenen  Zeit- 
räumen  nach  den  Injectionen  angestellt  wurden.     Er 
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leitet  die  entgegengesetsten  Angaben  (Liebmann) 
von  Verunreinigangen  ab. 

Herkt  (205)  hat  das  Sputum  von  64  Geimpften 
untersucht;  er  fand,  dass dasselbe  nach  den Injectionen 
in  90  pCt.  vermehrt  und  w&ssriger  als  zuvor  war; 
dass  es  häufig  Blutspuren,  äusserst  selten  grössere 
Lungen-  oder  Kehlkopf-Sequester  enthielt,  und  dass 
es  die  Diazo-Reaction  zeigte.  Auch  die  bedeutende 
Zunahme  der  Bacillen  nach  den  ersten  Einspritzungen 
und  auffallende  Formveränderungen  derselben  werden 
betont. 

Die  folgenden  Artikel  (212  —  241)  sind  der 
österreichischen  Literatur  entnommen. 

Kahler  (213)  untersuchte  den  Urin  nach  Injec- 
tionen des  Koch'schen  Mittels  auf  Peptonurie,  im 
Hinblick  darauf,  dass  diese  bei  vielen  krankhaften  Zu* 
ständen  resp.  Intoxicationen  als  Zeichen  von  Gewebs- 
zerfall einzutreten  pflegt.  Unter  100  Injectionen 
wurde  nach  der  Hofmeister'sohen  Methode  33  mal  Pep- 
ton, und  zwar  22  mal  in  starker,  11  mal  in  schwacher 
Menge  nachgewiesen.  Das  Auftreten  des  Peptons  er- 
folgte immer  erst  nach  Eintreten  der  Temperatur- 
Steigerung,  zeigte  aber  im  Uebrigen  zur  Höhe  des 
Fiebers,  Grösse  der  Dosis,  Schwere  der  tuberculösen 
Erkrankung  etc.  keine  bestimmte  Beziehung.  —  Uebri- 
gens  zeigten  von  4  Gesunden,  welche  eine  Kooh'sche 
Injection  erhielten,  2  ebenfalls  Peptonurie.  K.  fasst 
demnach  die  Erscheinung  als  toxische  Peptonurie 
auf.  Die  ebenfalls  öfter  nach  den  Injectionen  beob- 
achtete Albuminurie  zeigte  keinen  Zusammenhang  mit 
der  Peptonurie. 

Bei  Untersuchungen  der  Sputa  nach  Koch- 
schen  Injectionen  (die  er  gross tentheils  auf  der 
Grazer  Kinderklinik  anstellte),  sah  Vieri  in  g  (224) 
die  sämmtlichen  vielfach  beschriebenen  Verände- 
rungen der  Tuberkelbacillen  an  Form  und  Fär- 
bung; dieselben  kommen  zwar  auch  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  vor,  niemals  aber  so  reichlich 
wie  hier.  Die  Zahl  der  Bacillen  wechselte  in  den  Spu- 
tis  nach  den  Injectionen  auf  das  Unregelmässigste. 
Aus  den  Formveränderungen  der  Bacillen  auf  eine 
Aenderung  des  Gesammtorganismus  zu  schliessen,  hält 
V,  jedoch  nicht  für  gestattet;  dieselben  scheinen  viel- 
mehr von  rein  localen  Bedingungen  abzuhängen. 
Er  bezieht  sich  hierfür  besonders  auf  einen  mitDarm- 
tuberculose  complicirten  Fall  von  Lungenphthise, 
bei  welchem  die  Sputa  stets  reichlich  in  der  Form 
veränderte,  die  Fäoes  aber  fast  nur  normale  Bacillen 
enthielten. 

Nach  Scholl  (225)  lag  es  schon  nach  Koch's 
erster  Mittheilung  nahe,  theils  aus  Analogie  mit  den 
Stoffwechselproducten  anderer  Bacterien,  theils  auf 
eine  Analyse  der  Koch'schen  Lymphe  hin  an£unehmeo, 
dass  letztere  aus  Stoffweohselproducten  der 
Tuberkelbacillen,  unter  Eliminirung  der  Toxine, 
hergestellt  sei.  Dem  entsprechend  stellte  Seh.  aus 
Pepton-Glycerinlösungen ,  in  denen  Tuberkelbacillen 
längere  Zeit  cultivirt  waren,  unter  Beseitigung  der 
Bacterien,  durch  Eindampfen  eine  Flüssigkeit  dar, 
welche  er  bei  tuberculös  gemachten  Meerschweinchen 


injicirte.  Die  Wirkungen  der  Injectionen  waren  denen 
der  Koch'schen  Lymphe  durchaus  ähnlich,  indem  die 
Thiere  sowohl  Reactionsfieber  wie  locale  Reactionen 
zeigten,  und  bei  ihnen  allmälige  Besserung  des  Befin- 
dens und  Abnahme  localisirter  tuberoulöser  Herde 
eintrat. 

Nachdem  Koch  in  seiner  2.  Mittheilung  den 
Hauptwerth  auf  die  in  der  Lymphe  enthaltenen  Ei- 
weisskörper  des  Tnberkelbacillus  selbst  gelegt 
hatte,  stellte  Seh.  durch  Verarbeitung  der  ganzen 
Pepton-Glycerinculturen  eine  auch  den  Extract  der 
Bacillen  enthaltende  Flüssigkeit  dar,  deren  Wirkung 
er  mit  der  reinen  Lösung  der  Stoffwechsel- 
produote  verglich.  Beide  Flüssigkeiten  zeigten  je- 
doch bei  der  Injection  auf  tuberculöso  Thiere  voll- 
kommen gleichen  Einfluss.  Auch  bei  subcutaner  Ein- 
führung in  feinen  Glasröhrchen  (nach  Buchner) 
riefen  beide  Lösungen  in  ganz  gleicher  Weise  Eiter- 
pfropfe hervor. 

Einen  ganz  ähnlichen  Gedankengang  zeigt  die 
zweite  Mittheilung  von  H  u  e  p  p  e  und  Scholl  (s.  oben 
No.  39). 

Der  Schlussbericht  von  Kaposi  (227)  über  seine 
3V2  Monate  umfassenden  Erfahrungen  betreffs  der 
Anwendung  Koch'scher  Lymphe  bei  Hautaffectio- 
nen  bezieht  sich  auf  50  Fälle,  darunter  35  von  Lu- 
pus vulgaris.  Er  constatirt,  dass  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Mittels  eingeschränkt  werden  mnss,  da 
auch  Lupus  erythematosus,  Lepra  etc.  eine  characte* 
ristische,  wenn  auch  nicht  so  energische  Reaction, 
wie  der  gewöhnliche  Lupus  zeigen;  dass  auch  bei  dem 
Lupus  vulgaris  keine  Heilwirkung,  die  über  die  Er- 
folge der  bisher  bekannten  Behandlungsmethoden  hin- 
aus geht,  erzielt  worden  ist;  endlich  dass  in  einigen 
Fällen  das  Entstehen  neuer,  vom  alten  Herd  entfernter 
Lupusknoten  als  Folge  der  Behandlung  beobachtet 
wurde. 

Klebs  (233)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilang 
über  Versuche,  die  er  mit  Tuberculin  an  Thieren 
(Meerschweinchen  und  Kaninchen)  angestellt  hat. 
Ausser  anderen  Punkten,  in  denen  er  die  Koch'schen 
Angaben  zum  Theil  bestätigt,  betont  er  besonders  den 
anatomischen  Vorgang  der  Heilwirkung  des  Koch- 
schen  Mittels  auf  entwickelte  Impftuberculose. 
Derselbe  beruht  nach  ihm  auf  einfacher  „Metaplasie 
des  tuberculösen  Gewebes**,  welche  sich  ohne 
eine  Spur  von  Neorose  vollzieht,  und  bei  der  nur  eine 
massig  starke  Einwanderung  von  Leucocyten  und  eine 
gesteigerte  Transsudation  stattfindet. 

Dem  entsprechend  vermuthet  K.,  dass  die  bei  dem 
Menschen  unter  Einwirkung  des  Koch'schen  Mittels 
auftretenden  Entznndungsprocesse,  Necrosen  und 
schweren  Allgemeinerscheinungen  vermeidbar  sein 
müssen.  Und  er  glaubt  dies  durch  Darstellung  eines 
„ Tuber culinum  depuratum^  erreicht  zu  haben. 
Die  Darstellung  geschah  durch  Fällung  des  Koch'schen 
Tuberculin  mit  absolutem  Alcohol,  Auswaschen  des 
Niederschlages  mit  Chloroform  und  Wiederauflösen 
desselben  in  einer  Mischung  von  Glycerin  und  ver- 
dünnter Carbolsäure.    Die  in  Alcohol  und  Chloroform 
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(auch  Aether)  löslichen  BeaUndiheile  der  Kooh'sobeD 
Lymphe  zeigten  starke  Giftwirkung  Thieren  and  Men- 
schen gegenüber.  Welche  Heilwirkungen  das  gerei- 
nigte Tnbercnlin  besitzt,  ist  abzuwarten. 

Epstein  (238)  hat  das  Koch*sche  Mittel  in  der 
Prager  Kinderklinik  bei  14  Kindern  im  Alter  von 
14  Tagen  bis  an  3  Jahren  angewendet  and  hebt  fol- 
gendes her?or: 

Gesunde  Saaglinge  im  Alter  von  5 — 8  Wochen 
▼ertragen  das  Mittel  in  relativ  grossen  Dosen,  ohne 
dass  eine  Reaction  eintrat. 

Bei  3  Kindern  von  Mattem,  die  während  der 
Schwangersohaft  mit  fortschreitender  Tabercalose 
oder  mit  einer  alten  Spitzenaffection  behaftet  waren, 
hatten  die  Injeotionen  einen  negativen  Erfolg. 
Dies  bestätigt  die  Ansicht,  dass  die  Kinder  tuberca- 
löser  Matter  gesund  zur  Welt  kommen. 

In  diagnostischer  Beziehang  ist  das  Tuberoulin 
in  diesem  Alter  ganz  besonders  wer th voll,  theils 
um  die  ersten  Herde  der  Infection  aufzudecken,  theils 
um  gewisse  Formen  der  hereditären  Syphilis  von  scro- 
phulös-tuberculösen  Affectionen  zu  unterscheiden. 

Nach  über  zweimonatlichen  Erfahrungen  über 
Koch'sche  Behandlung  der  Lungentube rl ose  an 
60  Fällen  der  Prager  deutschen  medic.  Klinik  theilt 
Pribram  (241)  aus  dieser  Zahl  3  nicht  sehr  weit 
vorgeschrittene  Fälle  mit,  welche,  nachdem  sie  anfangs 
nach  den  lojectionen  (1 — 20—40  mg)  starke  Looal- 
reactionen  (Zunahme  der  Lungendämpfungen  etc.) 
zeigten,  sich  dann  in  Bezug  auf  alle  Symptome  so 
besserten,  dass  sie  der  Entlassung  nahe  stehen. 
Diesen  stellt  er  jedoch  3  andere,  auch  nur  massig 
vorgeschrittene  Fälle  gegenüber,  bei  denen  die  reac- 
tiven  Lungeninfiltrationen  nicht  zarückgiogen ,  son- 
dern za  rapider  Cayernenbil  düng  mit  Verschlechte- 
rung des  Befindens  resp.  letalem  Ausgang  fährten. 
Hiernach  hält  P.  eine  geeignete  Auswahl  der 
Krauken  sowie  eine  geänderte  Methodik  in  der 
Tuberculinbehandlang  für  geboten. 

Bei  der  Auswahl  der  Kranken  scheint  ihm  die 
Rücksicht  auf  Heredität,  Fieber  und  Bacillenbefund 
weniger  wichtig,  als  auf  die  Körperconstitution. 
Diese  beurtbeilt  er  vorwiegend  aas  dem  Brustum- 
fang und  dem  (zur  Körperlänge  relativen)  Körper- 
gewicht zu  Anfang  der  Behandlung;  bei  grösseren 
Zahlen  für  diese  Werthe  waren  die  Behandlungserfolge 
günstiger,  als  bei  kleinen.  —  In  Bezog  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  reactiven  pneumonischen, 
der  Rückbildung  fähigen  Lungeninfil traten  and 
solchen  Verdichtungen,  welche  ein  Fortschreiten  der 
Tuberculose  bedeuten  und  zum  Zerfall  neigen,  betont 
er  als  für  letztere  Annahme  bedeutsam,  die  beiden 
Symptome:  sinkenden  Arteriendruck  und  starke  Diazo- 
reaction.  —Zar  Vermeidung  reactiverCavernenbildang, 
bei  welcher  P.  immer  ungünstigen  Verlauf  sah,  räth 
er  zu  sehr  kleinen  Anfangsdosen  (Bruchtheile 
eines  Milligramms)  und  Abwarten  des  vollständigen 
Ablaufes  der  Reaction  vor  der  Wiederinjection. 

Einige  Artikel  (242 — 251)  gehören  deutschen 
Blättern  des  Auslandes  (Schweiz,  Rassland),  die 


dann  folgenden  Artikel  (252 — 288)  französischen 
Zeitschriften  pp.  an. 

Auch  die  Erfahrungen,  welche  Besnier  und 
Hallopeau  (265)  aus  dem  Pariser  Hdpital  Saint- 
Louis  über  die  Behandlang  der  Haut-Tuberculose 
mit  dem  Tuberoulin  mittheilen,  sind  nichtgünstiger 
Art.  Dieselben  beziehen  sich  auf  circa  50  Fälle, 
grössten theils  von  Lupus.  Den  im  Lupus-Gewebe  nach 
den  Injectionen  eintretenden  entzündlichen  Process 
hält  Besnier  nicht  für  den  Ausdruck  einer  directen 
Einwirkung  des  Toxins  auf  das  tabercalose  Gewebe, 
sondern  für  die  Folge  der  Allgemein -Intoxication.  Die 
dabei  eintretenden  Schrumpfungen  und  Vernarbungen 
(die  nur  bei  den  ulcerirenden«  nicht  bei  den  harten, 
geschlossenen  Lupus-Formen  auffallend  sind)  werden 
zugegeben;  doch  ist  diese  Einwirkung  meist  ungenü- 
gend, da  auch  bei  Anwendung  kleiner  Dosen  die  Re- 
action bald  auszubleiben  pflegt;  auch  übertrifft  das 
Maass  dieser  Rüokbildungs  -  Processe  nicht  das  bei 
anderen  Behandlungsmethoden  des  Lupus  vorkom- 
mende. —  Dagegen  wird  die  Schwere  und  Bedrohlich- 
keit der  allgemeinen  Reactions-Symptome  hervorge- 
hoben; Hallopeau  betont,  dass  er  in  einem  Fall  das 
Entstehen  einer  Endocarditis  im  Gefolge  der  Re- 
actionen beobachtete.  —  Bei  dieser  Sachlage  halten 
beide  Autoren  es  für  verboten,  die  Tuberculin- 
Anwendung  als  allgemeine  Behandlungsmethode  des 
Lupus  weiter  zu  empfehlen. 

Ueber  2  Miss  er  folge  der  Koch*schen  Behand- 
lung  berichtet  Hallopeau  (269).  Der  eine  der  Pa- 
tienten ist,  wie  angenommen  wird,  infolge  der  Tuber- 
culininjectionen  gestorben.  Er  litt  an  eitrigen 
Lymphangieotasien  von  wahrscheinlich  tuberculösem 
Ursprung;  er  erhielt  im  Ganzen  5  lojectionen,  das 
erste  Mal  y^  ^S^  ^'^  übrigen  Male  V/2  mg.  —  Der 
zweite  Patient  litt  an  knötchenförmiger  Lepra  der 
Extremitäten;  er  erhielt  nur  2  Injeotionen,  einmal 
2  mg,  das  andere  Mal  1 ,5  mg.  Er  hat  dieselben  sehr 
schlecht  vertragen  und  eine  schwere  Keratitis  mit 
miliaren  Knötchen  von  wahrscheinlich  lepröser  Natur 
zurückbehalten. 

Für  die  Veterinärkunde  betont  Nocard  (278)  den 
diagnostischen  Werth  der  Injectionen  Koch*scher 
Lymphe  zur  Erkennung  der  Rinder-Tubercalose 
und  Vermeidung  des  Genusses  tuberculöser  Milch. 
Dieser  Punkt  gewinnt  an  Wichtigkeit  dadurch,  dass  es 
trotz  genauester  anderweitiger  Untersochung  oft  nicht 
möglich  ist  die  tabercnlöse  Erkrankung  der  Rinder  in 
ihren  frühen  Stadien  zu  erkennen.  In  wie  weit  die 
Impfungen  zuverlässige  Resultate  geben,  zeigen  fol- 
gende Erfahrungen :  unter  57  Thieren  trat  bei  19  nach 
den  Injectionen  (0,25 — 0,4  Tuberoulin)  fieberhafte 
Reaction  ein;  von  diesen  Fällen  wies  bei  17  die  Section 
Tuberculose  nach,  während  bei  2  dieselbe  fehlte  (in 
einem  derselben  bestand  Lebercirrhose,  in  dem  an- 
deren Adenie).  Von  den  38  ohne  Reaction  bleibenden 
Thieren  zeigten  2  Tuberculose,  jedoch  in  dem  Stadium 
vorgeschrittenerPhthise,  bei  der  dieTuberculin-Reaction 
erfahrangsgemäss  öfters  ausbleibt. 

In  einer  späteren  Mittheilung  bestätigt  Derselbe 
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(279)  das  Vorstehende  und  erweitert  es  naoh  Er- 
fahrungen an  18  znm  Theil  tragenden,  zum  Theil 
milchenden  Kfihen  dahin,  dass  die  Tubercalin-Injeo- 
tionen  auf  Quantität  and  Qualität  der  Milch,  sowie 
auf  Verlauf  und  Ausgang  des  Tragens  keinerlei 
nachtheiligen  Einfluss  ausüben. 

Hasius  (281)  theilt  aus  der  medio.  Klinik  zu 
Luttioh  14  Krankengeschichten  von  mit  Koch'schen 
Injectionen  behandelten  Fällen  yon  Lungen-  und 
Drusen-Tuberculose,  resp.  Lupus  mit.  Unter  14  Fällen 
beginnender  Langenphthise,  welche  so  behan- 
delt wurden,  war  5  mal  Besserung,  7  mal  keine  Ver- 
änderung, 2  mal  Verschlimmerung  zu  constatiren.  In 
2  Fällen  zweifelhafter  Phthise  traten  characteristische 
Reactionen  ein.  —  Bei  einer  Gravida  (in  3.  Monat) 
mit  Lupus  erfolgte  naoh  2  Injectionen  von  0,01  resp. 
0,009  aussergewöhnlich  starke  Reaction  und  Abort.  — 
Auch  M.  räth  daher,  sowohl  bei  Lungen-  wie  bei 
äusserer  Tuberculose  mit  minimalen  Dosen  zu  be- 
ginnen. 

Von  den  33  auf  der  Genfer  Klinik  im  Verlauf  von 
4  Monaten  mit  dem  Kooh'schen  Verfahren  behandelten 
Kranken,  über  die  Re  villi  od  (283)  berichtet,  litten 
1 5  an  Langentuberculose^  6  an  Knochen-  und  Drüsen- 
tuberculose.  Von  ersteren  ist  als  geheilt  keiner  anzu- 
sehen, 3  sind  gebessert,  5  unverändert  geblieben, 
7  verschlimmert.  Bei  der  chirurgischen  Tuberculose 
ist  ebenfalls  keine  Heilung  zu  verzeichnen,  Besserung 
in  1  Falle,  sonst  keine  Veränderung.  Die  typische 
Reaction  war  in  allen  diesen  Fällen  vorhanden,  bei 
den  chirurgischen  Kranken  einmal  sehr  stark,  4  mal 
mittleren  Grades  1  mal  schwach;  bei  den  Lungen- 
kran iten  trat  eine  massige  Reaction  9  mal,  eine  äus- 
serst starke  1  mal,  eine  schwache  5  mal  ein. 

Die  weiteren  Artikel  (284 — 346)  stammen  aus  der 
englischen  und  amerikanischen  Literatur. 

In  allgemeiner  Auseinandersetzung  betont  Hut- 
chinson (292),  dass  Lupus  und  die  mit  ihm  ver- 
wandten Hautaffectionen  nicht  von  einander  ge- 
trennt, sondern  dass  sie  alle  (Lupus  vulgaris  und 
erythematosus,  Rhinosclerom.  Hanttuberkel,  Xeroderma 
pigmentosum  etc.)  zu  einer  „Familie^  Lupus  zn- 
sammengefasst  werden  müssen.  Als  gemeinschaftliche 
Hauptgrund  läge  dieser  Affectionen  sieht  er  eine  ange- 
borene fehlerhafte  Zellen- Ernährung  an,  weichegewisse 
Gewebe  gegen  Reize  abnorm  empfindlich  und  zu  Ge- 
fässstörungen  und  bestimmten  Entzündungsformen 
geneigt  macht.  Dass  der  Tuberkel* Bacillus  bei  allen 
diesen  Erkrankungen  die  wesentliche  und  anfängliche 
Grundlage  bildet,  erscheint  ihm  nicht  wahrscheinlich. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  entspricht  es  dieser 
Anschauung,  dass  eine  Allgemeinbehandlung, 
welche  die  Zellthätigkeit  bebt,  mit  einer  localen,  das 
Erkrankte  zerstörenden  verbunden  werden  muss.  Dass 
in  diesen  Beziehungen  die  Koch'sche  Behandlung  mehr 
als  die  alten  Methoden  leistet,  scheint  H.  aus  den  bis- 
herigen Erfahrungen  nicht  hervorzugehen.  In  Hinsicht 
auf  die  Einzelfälle  von  Lupus,  welche  ohne  Reaction 
bei  der  Behandlung  bleiben,  und  auf  das  Verbalten 
des  eigentlichen  Lupus-Gewebes  dabei  hält  er  es  für 


möglich,  dass  die  Lymphe  nur  auf  gewisse  in  Ent- 
zündung begriffene  Gewebe  einwirkt.  —  Doch  hofft  er 
von  der  Verbindung  äusserlicher  Behandlung  mit  den 
Injectionen  Vortheile  für  die  Lupus-Therapie. 

Nixon  (293)  kommt  zu  einer  ungünstigen 
Auffassung  der  vorläufigen  mit  der  Koch'schen  Be- 
handlung bei  Langenphthise  gemachten  Erfahrun- 
gen. Er  hebt  hervor,  dass  von  den  voransgesagten 
Heilungserfolgen  zunächst  nichts  eingetroffen  sei.  Auch 
hält  er  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  die  Begrün- 
dung der  Koch'schen  Empfehlung  für  zweifelhaft,  weil 
einmal  die  Erfolge  der  Thier-Experimente  nicht  auf 
den  Menschen  übertragbar  sind,  und  ferner  die  chro- 
nische Tuberculose  mit  ihren  vielen  prädisponirenden 
Ursachen  der  antibacteriellen  Behandlung  nicht  so 
einfach  wie  acute  Infeotionskrankheiten  gegenüber 
steht.  —  Endlich  weist  er  auf  die  Gefahren  und 
Schädigungen,  welche  die  Behandlung  mit  sich  führt, 
besonders  die  Möglichkeit  der  metastatisohen  Propa- 
gation  der  Tuberculose  hin. 

Eine  kleine  Anzahl  von  nach  Koch'scher  Methode 
behandelten  Fällen  von  Lungentuberoulose  theilt 
Boyd  (294)  nach  dem  Stadium  der  Krankheit 
ein  in  1.  beginnende  Phthise  mit  Bronchopneumonie 
ohne  Parenchym-Zerfall ;  2.  dasselbe  mit  Parenchym- 
Zerfall;  3.  vorgeschrittene  Phthise  mit  Oavernen- 
Bildung;  4.  chronische  Phthise  mit  Gavernen  nnd 
secundären  Erkrankungen.  Von  diesen  Gruppen  zeigte 
nur  die  2.  beträchtliche  Besserungen;  dagegen 
die  übrigen  theils  nur  geringe  Beeinflussung,  theils 
Verschlechterung,  die  letzte  Gruppe  zum  Theil  gar 
keine  Reactionen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Koch'schen 
Injectionen  hält  Franks  (313)  sehr  hoch,  was  er  an 
einigen  Fällen  illustrirt.  Die  Ausnahmen,  in  welchen 
anscheinend  Gesunde  Reactionen  und  ausgesprochen 
Tuberculose  keine  Reactionen  zeigen,  will  er  im  1. 
Fall  durch  das  Bestehen  verborgener  Tuberkel- Herde, 
im  2.  Fall  durch  eine  in  Folge  von  Complicationen 
veränderte  Constitution  erklären.  —  Die  therapeu- 
tischen Erfolge,  welche  er  bei  über  20  Fällen  grössten- 
theils  chirurgischer  Tuberculose  sah,  waren  im 
Ganzen  ermuthigend,  zum  Theil  sehr  günstig.  Er 
betont  die  Verbindung  der  Injectionen  mit  chirurgischen 
Eingriffen,  welche  gewöhnlich  der  Koch'schen  Cur  zu 
folgen,  unter  gewissen  Umständen  (Biter- Retentioo 
und  Aehnl.)  sie  zu  begleiten  haben. 

In  einem  von  der  Royal  Med.  and  Chirurg.  Society 
gehaltenen  Vortrag  betont  Watson  Cheyne  (315), 
dass  bei  der  chirurgischen  Tuberculose  die  ge- 
wöhnliche Methode,  das  Tuberculin  in  kleinen  Dosen 
mit  langen  Zwischenpausen  zu  geben,  ungeeignet  ist, 
dagegen  empfohlen  werden  muss,  durch  schnelles 
Wiederholen  (event.  2 — 3 mal  täglich)  und  zweck- 
mässige Steigerung  der  Dosis  eine  Toleranz  des 
Körpers  in  Bezug  auf  die  Allgemein- Reaction  und  da- 
neben dauernde  Local-Reaction  zu  unterhalten. 
—  An  einer  Reihe  microscopischer  Präparate  demon- 
strirt  er  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  das  tubercu- 
lose Gewebe.  —  Ferner  berichtet  er  über  Versuche  an 
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einigen  Meersohweinohen  and  einem  Kaninchen »  bei 
welchen  er  die  Entwioklang  der  Impf-Taberculose 
(hei  dem  Kaninchen  nach  Impfong  in  die  Augen- 
kammer)  durch  Taberculin-lnjectionen  yerlangsa- 
men  nnd  vermindern  konnte.  —  Seine  practischen 
Erfahrungen  beliehen  sich  auf  56  F&Ue  des  King's 
College  Hospital  (sam  Theil  schon  erwähnt  in  Jahres- 
bericht ffir  1890.  II.  S.  361.  No.  94  nnd  97),  von 
denen  ein  Theil  der  Krankengeschichten  hier  zu* 
sammengestellt  wird.  Bei  den  meisten  derselben  fand 
Bessemng  und  Stillstand  der  Affection  statt;  die 
besten  Erfolge  werden  bei  Lnpas,  auch  Larynz-Taber- 
cnlose  erwähnt,  weniger  gate  bei  Drüsenleiden ;  bei 
Gelenktabercnlose  sind  nar  die  späteren  Stadien  zar 
Behandlung  geeignet.  Für  einen  grossen  Theil  der 
Fälle  wird  die  nothwendige  Verbindnng  der  Injeotio- 
nen  mit  chirurgischen  Eingriffen  betont. 

Eine  spätere»  auf  der  Versammlung  der  Brit.  Med. 
Association  gemachte  Hittheilung  Desselben  (316) 
bestätigt  zum  Theil  das  Vorstehende.  Während  er 
bei  38  nach  Koch  „intermittirend*  behandelten  Fällen 
Yon  Tuberoulose  nur  5  stärkere  Besserungen  sah, 
waren  die  Erfolge  bei  9  nach  seiner  oben  erwähnten 
,,continuirlichen''  Methode  behandelten  Fällen 
▼iel  günstiger.  —  Als  nachtheilige  Folge  des  Tu- 
berculin  betont  er,  neben  dem  Fieber,  der  Entzündung, 
der  Gefahr  der  Bacillen- Verschleppung  etc. ,  dass  es 
die  Disposition  zu  tuberculöser  Erkrankung  erhöht. 
—  Für  die  Zukunft  setzt  er  weniger  Hoffnung  auf 
das  Roh-Tuberculin ,  als  auf  die  yon  Hunt  er  aus 
demselben  isolirten  ^jAlbumosen,**  welche  er  mit 
diesem  gemeinschaftlich  geprüft  bat,  und  welchen 
die  naohtfaeiligen  Wirkungen  des  Tuberculin  zu  fehlen 
scheinen.   (S.  die  folg.  Mittheilung.) 

Eine  eingehende  chemische  und  pharm aco- 
logische  Studie  hat  Hunter(317)  über  das  Tuber- 
culin angestellt.  Er  fand  als  dessen  Bestandtheile : 
Albumosen,  und  zwar  vorzugsweise Proto-  undDeutero- 
Albumosen;  mehrere  Alcaloide;  Extractiystoffe;  Mu- 
cin,  anorganische  Salze,  Glycerin  und  Farbstoffe.  — 
Er  stellte  nun  einige  Modificationen  der  Substanz  dar, 
und  indem  er  deren  Wirkung  (in  Gemeinschaft  mit 
WatsonCheyne)  an  einigen  Kranken  mit  Lupus 
und  anderen  Formen  chirurgischer  Tuberoulose,  sowie 
an  einigen  Thieren  prüfte,  gelangte  er  dazu,  neben 
der  Heilwirkung  in  dem  Tuberculin  ein  Entzün- 
dung-erregendes und  ein  Fieber-erregendes 
Princip  anzunehmen. 

Zunächst  stellte  er  mit  dem  Alkohol-Niederschlag 
des  Tuberculin  (A)  und  mit  dem  Alkohol- Filtrat  (C) 
Versuche  an  und  fand,  dass  beide  eine  Heilwirkung 
auf  tuberoulose  Processe  ausüben,  dabei  aber  ersteres, 
welches  den  grössten  TheU  der  Albumosen  enthält, 
starke  entzündliche  Local- Reaction  und  kein  oder 
nur  geringes  Fieber,  dagegen  letzteres,  welches  beson- 
ders  die  Salze  und  nur  wenig  Albumosen  enthält, 
keine  looale  Entzündung,  aber  hohes  Fieber  ver- 
ursacht. 

Indem  er  weiter  die  Albumosen  des  Tuberculin 
durch  Fällen   mit  Ammoniumsulphat  und  Dialysiren 


möglichst  rein  darstellte,  erhielt  er  eine  Modification 
B,  welche  noch  reiner  als  A  die  nur  Entzündung 
erregende  Wirkung  äusserte.  Endlich  versuchte  er 
das  Filtrat  C  durch  Dialyse  von  den  flebererregenden 
Salzen  zu  trennen  und  erlangte  so  eine  Modification 
CB,  deren  Wirkung  sowohl  von  Fieber  wie  von  stärkerer 
entzündlicher  Reaction  frei  war. 

Beide  letztere  Modificationen,  die  er  auch  als 
„Tuberculinosen'*  B  und  BC  bezeichnet,  hält  er  zu 
weiteren  therapeutischen  Versuchen  für  besonders  ge- 
eignet und  vermuthet,  dass  letztere,  wegen  des  Fehlens 
stärkerer  Entzündung  bei  ihrer  Einwirkung,  für  die 
Behandlung  innerer  Tuberoulose  vorwiegend  brauchbar 
sein  wird. 

In  einer  kurzen  Notiz  erinnert  Dizon  (330)  an 
eine  frühere  Mittheilung  von  ihm  (Medio.  News.  Octob. 
19. 1889),  nach  welcher  er  fand,  dass  alte  Tuberkel- 
baoillen-Cnlturen,  in  denen  die  Bacillen  dege- 
nerirte  Form  zeigen,  nach  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen die  Thiere  vorübergehend  fieberhaft 
krank  und  hierauf  gegen  virulente  Tuberkelbacillen 
widerstandsfähig  machen.  —  Indem  er  in  der  Folge 
das  wirksame  Princip  solcher  Bacillen-Culturen  mit 
Aether  und  Kochsalzlösung  zu  eztrahiren  suchte ,  er- 
hielt er  Flüssigkeiten,  welche  nach  subcutaner  Injection 
bei  tuberculösen  Thieren  Fieber  und  Hyperämie  der 
Tuberkelherde  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
Koch'sche  Lymphe,  erzeugten.  —  In  Hinsicht  auf 
diese  eigenen  Untersuchungen  hat  Derselbe  (331) 
die  Wirkungen  der  Koch'schen  Injeotionen  in  Berlin 
selbst  studirt  und  schildert  bekannte  Beobachtungen 
bei  Behandlung  von  Lupus,  chirurgischer  und  pulmo- 
närer  Tuberculose.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  verschie- 
denen bekannt  gewordenen  TodesflUle  in  Folge  einer 
während  der  Kooh'schen  Behandlung  eingetretenen 
Miliar-Tuberculose  räth  jedoch  Derselbe  (332) 
etwas  später  zur  äussersten  Vorsicht  in  der  Anwen- 
dung der  Koch'schen  Lymphe.  —  Dem  gegenüber 
macht  er  auf  das  Glycerin  aufmerksam,  welches, 
dem  Nährboden  im  Uebermaass  beigemengt,  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkel-Baoillen  modificirt,  welches 
femer  nach  eigenen  Versuchen,  subcutan  bei  tuber* 
cuTösen  Thieren  injicirt,  die  Tuberkel- Herde  wesent- 
lich beeinflusst,  und  welches  er  daher  zu  Versuchen 
am  Menschen  empfiehlt. 

Die  von  Ernst  (343)  mitgetheilten  Erfahrungen 
bezieben  sich  auf  52  innerhalb  von  4Monaten  in  ver- 
schiedenen Krankenhäusern  von  Boston  mit 
Tuberculin  behandelte  Fälle,  theils  yon  Lungen- 
tuberculose,  theils  von  verschiedenartiger  chirurgischer 
Tuberculose.  Die  Beobachtungen  stimmen  mit  der 
Mehrzahl  der  in  Deutschland  gemachten  überein. 
Unter  12  Fällen  ausgesprochener  Lungentuberculose 
wurden  7  nicht  gebessert,  5  gebessert;  Heilungen 
fanden  nicht  statt.  In  den  meisten  Fällen,  namentlich 
bei  der  chirurgischen  Tuberculose,  traten  die  Besse* 
rangen  schnell  bis  zu  einem  bestimmten  Punkt  ein 
und  dann  kein  Einfluss  des  Mittels  mehr  zu  Tage.  — 
Im  Blut,  das  bei  16  Fällen  untersucht  wurde,  fanden 
sich  niemals  Bacillen. 
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Fremont- Smith  (846)  will  bei  Beobaohtnng 
der  TabeiculinbehaiidliiDg  in  Berlin  den  Eindrook  ge- 
wonnen haben,  dass  das  Reaotionsfieber  die  Ein- 
wirkung des  Mittels  stört  nnd  die  Besserung  der  Kran- 
ken hindert,  was  er  besonders  daraus  schliesst,  dass 
in  den  dortigen  Krankenhäusern  gerade  bei  Frauen 
und  schw&chliohen  Individuen  (welche  besonders  stark 
auf  die  lojeotionen  reagirten)  die  Besserung  gering 
war  oder  ausblieb.  —  Er  hat  deshalb  in  einem 
amerikanischen  Hospilal  eine  Reihe  ?on  Lungentuber- 
culosen  so  yorsiobtig  mit  Injectionen  behandelt,  dass 
fast  durchweg  kein  Reaotionsfieber  eintrat,  und 
war  mit  dem  Erfolg  zufrieden :  6  beginnende  und  6 
Torgeschrittene  Phthisisfalle  werden  mitgetheilt;  die 
Anfangsdose  war  meist  V4 — V2  ^S  ^^^  ^^  wurde  mit 
grösster  Vorsicht  bis  auf  yerschiedene  Höhe  der  Dosis 
gestiegen;  bei  den  meisten  Fällen  war  die  Besserung 
sowohl  in  subjeotiyer  wie  in  objectiyer  Beziehung  bald 
merklich;  namentlich  war  bei  den  im  Initialstadium 
befindlichen  Kranken  die  Zunahme  des  Körpergewichtes 
sehr  gut. 

Eine  kleine  Anzahl  yon  Artikeln  (347 — 368)  ge- 
hört der  Literatur  Italiens,  Spaniens  und  Hol- 
lands an. 

An  4  F&llen  yon  circumscripter  Lungen- 
tuberculose  sah  Maragliano  (349)  auf  der  me- 
dicinischen  Klinik  in  Genua  wahrend  der  Tnberculin- 
behandlung  yon  30 — 50  Tagen  die  Zeichen  der 
Heilung  eintreten.  Wenigstens  Yorschwanden  audser 
den  subjectiyen  Beschwerden  und  dem  Kräfteverfall 
auch  die  wichtigen  physioalischen  Symptome,  beson- 
ders das  Rasseln  etc. ,  ganz.  Ob  der  Erfolg  als  defi- 
nitive Heilung  aufzufassen  ist,  lässt  er  zweifelhaft; 
ebenso,  ob  er  nur  dem  Tuberculin  zuzuschreiben  ist. 
•—  Da  er  die  Wirkung  des  Mittels  in  einer  Immuni- 
sirung  des  gesunden  Gewebes  sucht,  will  er  die  Reac- 
tionen  möglichst  yermeiden  und  wendet  nur  kleine 
Dosen,  mit  '/j  ^9  beginnend,  schliesslich  2  mal  täg- 
lich, an.  Ausserdem  empfiehlt  er,  das  Gujacol, 
welches  die  Wirkung  des  Tuberculin  unterstützen  und 
die  Reaction  gegen  dasselbe  yermindern  soll,  in  Form 
subcutaner  Injection  einer  öligen  Lösung  mit  der  Be- 
handlung zu  yerbinden. 

Bei  einer  Reihe  yon  Harnanalysen,  welche 
Coronedi  und  Stenico  (353)  an  2  mit  Koch'scher 
Lymphe  behandelten  Kranken  anstellten,  ergab  sich 
als  Hauptresultat  eine  constante  Verminderung  der 
Ausscheidung  yon  Stickstoff  und  yon  Schwefelsäure 
im  Urin  nach  den  Injectionen.  Es  ist  hieraus  eine 
Verminderung  des  Eiweiss-Umsatzes  im  Kör- 
per als  Folge  der  Einwirkung  des  Mittels  zu  schliessen, 
woraus  auch  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  trotz 
mangelhaften  Appetites  und  unyeranderter  Local- 
a£Fectionen  erklärlich  wird.  —  Im  Uebrigen  ergab  die 
qualitatiye  Urinuntersuchung  bei  circa  30  Fällen  das 
constante  Fehlen  yon  Eiweiss,  Pepton,  Zucker,  Aceton 
und  Gallenpigment  während  der  Behandlungszeit. 

In  Bezug  auf  das  Auffinden  von  Tuberkel - 
bacillen  im  Blut  nach  den  Tuberculin-Injectionen 
hält  Lieb  mann  (354)  trotz  der  gegentheiligen  deut- 


schen Befunde  (yergl.  oben  No.  46 — 48)  an  seineo 
positiven  Resultaten  fest.  Vor  Verunreinigangen 
will  er  sich  genügend  geschützt  haben.  Die  Differenz 
erklärt  er  dadurch ,  dass  die  anderen  Beobachter  dM 
Blut  zu  ungeeigneter  Zeit  untersucht  zu  haben  schei- 
nen. Unter  35  Knaben  fand  er  bei  30  Bacillen  im 
Blut,  doch  auch  hier  nicht  constant;  yon  141  Blat- 
untersuchungen  gaben  nur  56  positives  Resultat;  die 
meisten  der  letzteren  lagen  24 — 30  Stunden  nach  den 
Injectionen. 

Aus  der  Analyse  der  Krankengeschichten  von  25 
auf  der  chirurgischen  Klinik  von  Parma  mit  Tuber- 
culin behandelten  Fällen  von  chirurgischer  Tu- 
berculose,  besonders  von  Knochen-  und  Geleok- 
leiden,  schliesst  Geccherelli  (359),  dass  för  diese 
Formen  der  Tuberculose  das  Mittel  ohne  Verbin- 
dung mit  chirurgischer  Behandlung  nur  ge* 
ringe  oder  keine  Heilkraft  besitzt.  Nur  bei 
2  Fällen  (Lupus  und  tuberculösen  Schenkelgeschwuren) 
fand  eine  Besserung  unter  Tuberculinbebandlusg 
allein  statt;  in  allen  anderen  Fällen  war  theils  ein 
chirurgischer  Eingriff  den  Injectionen  vorausgegangen, 
theils  musste  ein  solcher  gleichzeitig  mit  denselben 
ausgeführt  werden  oder  ihnen  nachfolgen;  und  über- 
all schien  dieser  Eingriff  mehr  zur  Beseitigung  der 
tuberculösen  Affection  als  die  Injectionsour  zu  leisten. 
—  Auch  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  hält 
er  für  beschränkt.  —  Bei  7  Kranken  wurde  während 
der  Behandlung  das  Blut  untersucht,  ohne  Bacillen  zu 
zeigen.  —  Milztumor  wurde  in  der  Reaction  nur  bei 
einen  Fall  beobachtet. 

Fei  (363)  sammelte  seine  Erfahrungen  an  30 
innerhalb  yon  4  Wochen  auf  der  Amsterdamer 
medicinischen  Klinik  beobachteten  Fällen,  grössten- 
theils  mit  Lungentuberculose.  Er  betont  die 
Verschiedenheit  der  indiyiduellen  Empfänglich- 
keit für  die  Tuberculindosen  und  den  Wechsel  in  den 
Erscheinungen  der  allgemeinen  und  localen  Re- 
action, so  dass  die  Intensität  und  Dauer  des  Re- 
actionsstadiums  bei  Kranken  wie  Gesunden  als  un- 
berechenbar zu  bezeichnen  ist;  bei  der  1.  Dose 
überschreitet  er  daher  auch  1  mg  nicht.  —  Doch 
stellt  er  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels 
hoch,  allerdings  mit  Einschränkungen,  wie  er  an 
einer  Reihe  von  Fällen  veranschaulicht.  —  Ein  the* 
rapeutischer  Effect  war  bei  seinen  Fällen  von 
Lungentuberculose  nicht  zu  erkennen;  yon  5  Kehl- 
kopftuberculosen  besserten  sich  2  während  der  Be- 
handlung wesentlich.  Die  Frage  nach  dem  practischen 
Werth  der  Methode  bei  innerer  Tuberculose  beurtheilt 
P.  nach  Allem  vorläufig  zweifelhaft. 


Die  übrigen  auf  Tuberculose  bezüglichen  Artikel 
(369—404)  hängen  mit  der  Frage  der  Koch'schen 
Behandlungsmethode  nicht  oder  nur  indirect  zu- 
sammen. 

Auf  dem  in  Paris  vom  27.  Juli  bis  zum  1.  August 
1891  stattgehabten  „Congress  zum  Studium  der 
Tuberculosen  (371)  wurden  hauptsächlich  Fragen, 
die  Aetiologie  und  Therapie  derselben  betreffend, 
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•ingehend  erörtert.  In  der  ErOffnnngMltzosg  betonte 
derVorsitsende  Villemin,  dass  aooh  daroh  die  Unter- 
Süohnngen  Eooh's  nooh  niohts  Voll  ständiges,  sowohl  in 
klJDisoher  wie  in  bacteriologisoher  Beziehung,  erreicht 
sei.  —  Ans  den  bacteriologisohen  Hittheilnngen 
sei  die  Ansicht  yon  Hallopeau  erwähnt,  wonach 
kalte  Abscesse,  Dräseneiternngen  nnd  ähnliche  Pro- 
cesse  durch  die  Einwirkung  der  Taberkelbacillen 
allein,  ohne  Mitwirkung  der  bekannten  pyogenen 
Bacterien,  entstehen  können.  —  Die  Frage,  ob  die 
Tuberculose  des  Menschen  und  der  Thiere 
identisch  ist,  wurde  in  Bezug  auf  die  Rindertuber- 
culose  allgemein  bejaht.  Für  die  Huhn  er  tuberculose 
halten  St  raus  und  Qamale'ia  nach  ihren  Unter- 
suchungen an  der  specifischen  Verschiedenheit  des  zu 
Grunde  liegenden  Bacillus  ?on  demjenigen  der  mensch- 
lichen Tuberculose  fest;  die  Ueberführung  der  einen 
Form  in  die  andere  ist  bisher  auf  dem  Wege  desThier- 
eiperimentes  in  keiner  Weise  gelungen.  Von  verschie- 
denen Seiten  ist  der  ungttnstige  Einfluss  der  Influenza 
auf  bestehende  Tuberculose  bestätigt  worden. 

Die  Vorträge  über  Prophylaxe  der  Tuberculose 
enthalten  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte.  In 
therapeutischer  Beziehung  wird  vonVerneuil,  ausser 
anderen  hygienischen  Rathschlägen,  der  Nutzen  des 
Ortswechsels  bei  derLungenphthise  hervorgehoben. 
Ueber  eine  grosse  Zahl  theils  innerlicher,  theils  sub- 
cutan anzuwendenderMittel  liegen  Notizen  vor;  davon 
seien  genannt:  Gaajacol  und  Greosot,  Tannin,  Chloro- 
formwasser, Plumbum  aceticum,  Campheröl,  hippur- 
saurer  Kalk.  Ueber  günstige  Resultate  der  subcuta- 
nen Injection  von  Hnndeblutseram  (vergl.  Jahresber. 
f.  1890.  I.  S.  261)  wird  von  mehreren  Seiten  be- 
richtet; ebenso  über  Transfusion  mit  Ziegenblut.  — 
Za  äusserer  Anwendung  bei  tuberculösen  Affectionen 
wird  theils  Jodoformäther,  theils  Jodoformöl  empfoh- 
len. Ueber  zum  Theil  günstige  Resultate  bei  chirur- 
gischer Behandlung  von  Lungencavernen  wird  eine 
Mittheilung  gemacht.  Uebrigens  ist  ein  Tbeil  der 
Vorträge  anderweitig  veröffentlicht;  siehe  z.  B.  über 
die  antituberculösen  Vaccinationen  von  Grancher 
und  Martin  No.  378;  die  spectroscopischen  Unter- 
suchungen von  H^nocque  No.  377  u.  A. 

Kraus  und  Ghvostek  (373)  benutzten  das  durch 
Koch'sche  lojectionen  hervorgerufene  Reactions- 
fieber,  um  bei  7  Individuen  (2  Gesunden  und  5 
leicht  Tuberculösen)  während  dieser  Zeit  Bestim- 
mungen des  respiratorischen  Gaswechsels 
(nach  Zuntz  und  Geppert)  anzustellen.  Die  haupt- 
sächlichen Ergebnisse  waren  (grösstentheils  in  Ueber- 
einstimmung  mit  einer  früheren  Mittheilung  von 
Kraus,  vergl.  Jahresber.  f.  1890.  I.  S.  296):  Bei 
ansteigendem  (und  überhaupt  bei  dem  recenten)  Fie- 
ber findet  eine  Vermehrung  der  Athemgrösse  statt. 
Die  Grösse  des  Gaswecbsels  blieb  in  einem  kleinen 
Theil  der  Versuche  unverändert,  so  dass  massige 
febrile  Temperatursteigerung  ohneAenderung  der  oxy- 
dativen  Processe  möglich  zu  sein  scheint.  Bei  der 
Mehrzahl  der  Versuche  ergab  sich  aber  Vermehrung 
des  Sauerstoffverbrauches  und  der  Kohlensäureproduc- 


tlon;  und  zwar  wird  die  Zunahme  des  Sanerstoffver- 
brauehes  auf  6  bis  22  pOt.  berechnet.  Der  respira* 
torische  Ooefficient  zeigte  dabei  keine  bestimmte  Ver- 
schiebung. Bei  Berechnung  des  Sauerstoffverbrauches 
auf  Galerien  ergab  sich,  dass  die  Steigerung  zur  Er- 
klärung der  beobachteten  Temperaturerhöhung  in  kei- 
nem Fall  ausreichte,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass 
von  Anfang  des  Fiebers  an  mit  einer  Wärme- 
stauung gerechnet  werden  muss. 

In  Wiederholung  und  Fortsetzung  älterer  Experi- 
mente theilt  Leloir  (374)  Versuche  mit  Ueber- 
impfung  von  „scrophulös- tuberculösen  Prodncten'^, 
speciell  von  Lupus  auf  Thiere  mit.  Dieselben  er- 
gaben, wir  früher,  die  Entwicklung  von  Tuberculose 
bei  dem  Impfthier  nur  dann,  wenn  Thier  und  Impf- 
stelle gunstig  ausgewählt  waren,  nämlich  an  Meer- 
schweinchen bei  Peritonealimpfnng,  an  Kaninchen 
bei  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer;  femer  nur, 
wenn  das  Impfstück  gross  war;  endlich  trat  die  Tu- 
berculose des  Impfthieres  verhältnissmässig  langsam 
ein.  Diese  Punkte  nebst  der  geringen  Zahl  der  Tu- 
berkel im  Lupusgewebe,  stehen  mit  der  Annahme  im 
Einklang,  dass  Lupus  und  verwandte  Prodncte  eine 
zwar  quantitativ,  aber  nicht  qualitativ  von  dem 
tuberculösen  Prooess  verschiedene  Virulenz  be- 
sitzen. Hierfür  sprechen  auch  einige  Versuche,  bei 
denen  L.  dieselben  Resultate  bei  Impfung  von  rein  tu- 
berculösem  Material,  welches  vorher  verdünnt  war, 
erhielt.  —  Die  «scrophulös- tuberculösen  Hautgum- 
mata^  sollen  den  Versuchen  nach  in  Bezug  auf  ihre 
Virulenz  zwischen  dem  Lupus  nnd  der  „wahren  Haut- 
tuberculose*  stehen. 

Leloir  und  Tavernier  (375)  machen  (wie 
Leloir  schon  früher  gethan  hat)  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  dem  Umsichgreifen  des  Lupus  neben 
dem  Tuberkelbacillus  die  Eiter-Microorganismen 
eine  Rolle  zu  spielen  scheinen.  Während  letztere  in 
den  trockenen  Lupusknoten  fehlen,  finden  sie  sich 
reichlich  in  dem  spontan  oder  auch  (durch  Behandlung 
mit  Reizmitteln)  exulcerirten  Lupus.  In  letzterem 
Fall  wurde  öfters  beobachtet,  dass  bei  der  gewöhn- 
lichen Lupus- Behandlung  die  entstandenen  (Jlcera- 
tionen  immer  weiter  um  sich  griffen,  und  dieselben 
erst  bei  Anwendung  von  Antiseptioa  heilten.  In 
solchen  Ulcerationen  fanden  sich  immer  sehr  reichlich 
Staphylococcen,  und  zwar  vorzugsweise  der  Staphylo- 
coccus  aureus.  Diese  Eitercoccen  müssen  also  wider 
Erwarten  hier  keine  dieTuberkelbacillen  bekämpfende, 
sondern  eine  schädliche  Rolle  spielen. 

Jeffries  (376)  stellt  eine  grosse  Anzahl  von 
Literatur -Miltbeilungen,  theils  statistischer,  theils 
experimenteller  Natur,  zusammen,  welche  die  Frage 
nach  der  Uebertragung  der  Tuberculose  bei 
Menschen  und  Thieren  betreffen.  Dieselben  ergaben, 
inUebereinstimmung  mit  den  gebräuchlichen  Anschau- 
ungen, dass  congenitale  Tuberculose,  sowie 
directe  Uebertragung  der  Krankheit  (durch  körper- 
liche Berührung,  Genuss  von  tuberculösem  Fleisch 
oder  von  Milch)  zwar  vorkommen,  aber  selten  zu  oon- 
statiren   sind.     In  Bezug  auf  die  Erkrankung  durch 
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Milobgeniuu  wird  auf  die  Seltenheit  der  Tobercalose 
bei  JQDgen  K&lbern  hingewiesen;  so  ergab  eine  Zn- 
sammenstellang  auf  1,183,195  solcher  Thiere  nor  71 
(d.  i.  0,006  pCt.)  taberonlöse.  —  Die  hanptsäohliohe 
Bozagsqaelle  der  Infeotion  bleibt  somit  dieindirecte 
Uebertragnng  dnroh  den  ans  nmgebenden  Staub  and 
Schmatz.  Hiermit  stimmen  die  meisten  Erfahrangen 
aber  die  Verbreitung  der  Taberoulose  unter  Menschen 
und  Thieren.  Dass  die  Tuberkelbacillen  im  Staube 
lange  Zeit  (bis  zu  3  Jahren)  lebensßlbig  bleiben 
können,  haben  yerschiedene  Untersuchungen  gezeigt. 
Die  Statistik  über  die  Häafigkeit  der  einzelnen  Organ- 
erkrankungen ergiebt,  soweit  dieselbe  beweiskräftig 
ist,  als  Eingangspforten  fär  die  Infection  in  erster 
Linie  die  Langen,  in  zweiter  den  Darm  und  die 
Haut. 

Speotrosoopisohe  Untersuchungen  desBlates  haben 
Henocque  (377)  zu  dem  Resultat  gefuhrt,  dass  bei 
der  Taberoulose  der  Oxyhaemoglobingehalt  des 
Blutes  vermindert  ist,  und  zwar  um  so  mehr,  je  vor- 
geschrittener der  Process  ist.  Durch  therapeutische 
Einwirkung,  sowohl  von  inneren  Medicamenten,  als 
auch  von  sabcutanen  Heilmitteln  (Koch'schem,  Lieb- 
reich'schom  Mittel,  Brown-S6quard'scher  Lösung)  trat 
mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eine  Ver- 
mehrung des  Ozjhaemoglobin  ein. 

Rein  hold  (381)  bespricht  die  vom  Jahre  1876 
bis  1889  auf  der  Freiburger  medicinischen  Klinik  zur 
Beobachtung  und  Section  gekommenen  Falle  von 
acuter  Miliartubercalose  (76  an  der  Zahl,  und 
zwar  12  der  „typhösen'',  12  der  „broncho- 
pulmonalen"  and  52  der  „meningitisohen** 
Form  angehörig),  in  klinisch- sjmptomatologischer  Be- 
ziehung, ohne  wesentlich  neae  Gesichtspunkte  beizu- 
bringen. Sein  Hauptaugenmerk  richtet  er  auf  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  abdominalis 
und  der  typhösen  Form  der  Miliartuberculose.  Incon- 
gruenz  zwischen  der  Temperaturhöhe  einerseits  und 
der  Pols-  und  Respirationsfrequenz  andererseits  ist  in 
sehr  vielen  Fällen  das  einzige  Zeichen,  welches  in 
dubio  gegen  Ileotyphus  und  für  Miliartuberculose  in 
die  Wagsohale  fällt.  Roseola  wurde  nur  in  3  Fällen 
beobachtet,  jedoch  nicht  ein  typisches,  schubweises 
Auftreten  allmälig  an  Zahl  zunehmender  Papeln, 
wie  beim  Typhus,  sondern  nur  kleine,  vereinzelte 
Effloresoenzen.  Eine  nennenswerthe  palpable  Milz- 
vergrösserung  ist  nicht  festgestellt  worden,  ebenso- 
wenig ist  selbst  bei  hohem  Fieber  Diazoreaction  nach- 
gewiesen worden.  In  8  Fällen  sind  Chorioideal- 
iuberkel  beobachtet  worden. 

Landouzy  (382)  hebt  die  Form  des  Invasions- 
fiebers der  Tuberoulose,  in  welcher  ein  typhus- 
ähnlicher Zustand  besteht,  ehe  eine  nachweisbare 
Localisirung  stattgefunden  hat,  als  „prätubercu- 
löses  bacilläres  Pieber  mit  typhösem  Character" 
hervor.  Die  Typhusähnlichkeit  ist  in  Folge  der  be- 
stehenden Temperatursteigerung,  Verdauungsstörung, 
Prostration,  Milzschwellung  etc.  oft  täuschend,  Husten, 
Dyspnoe,  Lungensymptome  fehlen  dabei  noch.  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  kann   sehr  wechseln,  beträgt 


meist  einige  Wochen;  dasselbe  geht  meist  allmälig  in 
deutliche  Fonnen  tnberculöser  Erkrankuog  über; 
doch  können  die  Erscheinungen  auch  zanächst  sich 
bessern,  und  in  einzelnen  Fällen  kann  lange  Zeit  an- 
scheinende Heilung  folgen.  —  Die  Differential- 
diagnose gegenüber  Typhus  gründet  sich  auf 
folgende  Paukte:  Fehlen  von  Roseola  und  vonGatarrh 
des  Respirations-  und  Verdauungs-Tractus ;  stärkere 
Temperaturschwankungen ;  höheren  und  der  Tempe- 
ratur nicht  parallel  gehenden  Pals;  endlich  Wirkangs- 
losigkeit  des  Chinin  gegen  die  Temperaturerhöhung, 
dagegen  günstige  Wirkang  des  Antipyrin. 

Zur  Widerlegang  der  Annahme,  dass  die  acute 
Miliartuberculose  stets  mit  Fieber,  wenn  auch  in 
unregelmässiger  Form,  verläuft,  theilt  Joseph  (384) 
drei  im  Berliner  Krankenhause  Friedrichshain  beob- 
achtete Fälle  der  Krankheit  mit,  bei  denen  während 
der  Beobachtungszeit  keine  oder  fast  keine  Tem- 
peratnrsteigerung  (in  einem  Falle  einmal  eine  Abend- 
steigerung auf  38^)  bestand.  Es  wird  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  in  der  Literatar  nur  sehr 
spärliche  ähnliche  Angaben  vorliegen. 

Im  Anschluss  an  anderweitige  neuere  Empfeh- 
lungen untersuchte  Spengler  (389)  die  neuen  Anti- 
septica  Lysol,  Creolin  und  Aseptol,  nebenbei  anoh 
Carbolsäure  in  Bezug  auf  ihre  Fähigkeit,  tuborcu- 
löse  Sputa  zu  desinfioiren.  Nach  verschieden 
langer  Einwirkung  wechselnder  Lösungen  der  Mittel 
wurden  die  Sputa  in  die  Bauchhöhle  von  Versuohs- 
thieren  geimpft.  Bei  den  letztgenannten  3  Substansen 
blieben  in  allen  Versuchsreihen  die  Sputa  wirksam; 
nur  das  Lysol  zeigte  sich,  aber  erst  in  einer  lOproc. 
Lösung  und  bei  mindestens  12  stündiger  Einwirkung 
im  Stande,  das  Sputa m  völlständlich  unschädlich  zu 
machen,  so  dass  dieses  Mittel  zur  practischen  Des- 
infection  tnberculöser  Sputa  am  meisten  zu  empfeh- 
len ist. 

Biedert  (390)  macht  von  Neuem  auf  das  zum 
Auffinden  der  Bacillen  im  Sputum  schon  früher 
von  ihm  empfohlene  »Sedimentirungs-Ver  fahren^* 
aufmerksam  (Verrühren  und  Kochen  des  Sputum  mit 
ganz  verdünnter  Natron-Lauge,  Sedimentiren -lassen 
und  Färben  des  Bodensatzes).  —  Auch  weist  er  dar- 
auf hin,  dass  er  die  Streptococcen-ähnliche  Körnung 
der  Bacillen  im  Sputum  früher  beschrieben  hat,  ebenso 
auch  den  demarkirenden  Zellenwall,  welcher  tuberca- 
löse  Herde  umgiebt  und  theils  durch  den  bacillären 
Process,  theils  durch  begleitende  andere  Organismen 
hervorgerufen  wird.  —  Auch  Mühlhäuser  (391) 
empfiehlt  das  Biedert'sche  Verfahren  zum  Bacillen- 
Nachweis  dringend. 

B.  Fränkel  (392)  nimmt  in  einer  historischen 
Notiz  für  sich  die  Priorität  der  sog.  Gabbet tischen 
Färbungsmethode  für  Tuberkelbacillen  in  An- 
spruch, indem  der  wesentliche  Punkt  des  Verfahrens, 
nämlich  dessen  Abkürzung  durch  gleichzeitige  Ent- 
färbung und  Qegenfärbung  in  saurer  Lösung  von  Me- 
thylenblau oder  Aehnl.  zuerst  von  ihm  angegeben  ist. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  experimentellen 
Untersuchungen  über  Aetiologie  und  Behandlung  der 
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tobercalSsen  GelenkaffectioneD  bei  Tfaiereo  (s.  Jahns- 
bdr.  f.  1880.  II.  S.  348)  hat  Schuller  (397)  lang- 
jährige Erfahrongen  über  die  Behandlung  chirar- 
gisoher  Tuberculosen  beim  Menschen  gesammelt. 
Er  empfiehlt  hiernach  am  meisten  die  Allgemein- 
Behandlung  mit  Quajaool  neben  der  nöihigen 
chirurgischen  Therapie  und  hat  nach  dieser  Me- 
thode 100  lange  beobachtete  P&Ue  behandelt.  Dieselben 
betreffen  Haut-  und  Schleimhaut  Tuberculose,  Drusen-, 
Maskel-  (in  einem  seltenen  Fall),  Hoden-,  Knochen- 
Dnd  Gelenk-Tuberculose ;  sie  wurden  theils  nur  der 
Gnajacol-Behandlung,  theils  gleichzeitig  chirargischen 
Eingriffen  (Incision,  Auslöffelung,  Resection,  Jodoform- 
Einspritsung  etc.)  unterzogen.    Die  Resultate  waren 
sehr  günstig:  von  den  yerwertbbaren  90  F&llen  wur- 
den 70  (=  77,7  pCt.)  geheilt,   16  gebessert  und  4 
atiiben;  die  Heilung  wurde  grösstentheils  durch  meh- 
rere (bis  SU  10)  Jahre  constatiit.  —  Gleichzeitig  be- 
stehende Ozaenen,  Lungenaffectionen  etc.  gingen  stets 
gut  Kornck ;  ein  reiner  Fall  Ton  Lungenspitzen -Affection 
heilte  während  derselben  Allgemeinbehandlung.  — 
Des  Gu^aool  wurde  meist  innerlich  augewendet 
nnd  wird  am  besten  rein  zu  2 — 5  Tropfen  4—5  mal 
täglich  in  einem  Getränk  gegeben;  daneben  CTentuell 
in  Form  von  Gn<gaool- Wasser- Inhalationen.  — Wichtig 
ist  die  consequente  Durchführung  der  Behandlung 
dnrch  lange  Zeit;  sie  wurde  stets  mehrere  Monate 
(bis  zu  1 74  Jahren)  fortgesetzt. 

Im  Hinblick  auf  die  bei  gewissen  tuberculösen 
Affectionen  (kalten  Abscessen  und  Gelenkentzündun- 
gen)neüerdiog8  mitJodoform-Injectionen  erzielten 
äberraschenden  Erfolge  stellten  Troje  und  Tan  gl 
(S98)  eine  Anzahl  von  Versuchsreihen  über  die  Ein- 
wirkung Ton  Jodoform  auf  Tuberkelbaoillen- 
Gnlturen  und  auf  Impftuberculose  an.  In  Bezug 
anf  die  Coltoren  oonstatirten  sie  (durch  Thierimpfun- 
gen),  das8  Jodoform,  sowohl  als  FnlTcr,  wie  in  Dampf- 
form, wie  in  öliger  Lüsung  oder  Gljcerin-Emulsion, 
bei  langdauemder  Einwirkung  die  Tuberkelbacil- 
len  zu  tödten  vermag.  Die  Einwirkung  musste 
jedenfalls  über  14  Tage,  bei  Dampfform  bis  zu  50  Ta- 
gen dauern.  Vor  der  Abtodtung  wurde  die  Fortpflan- 
Songsfähigkeit  und  Virulenz  der  Culturen  allmälig 
abgeschwächt.  Besonders  interessant  waren  die  Er- 
kranknngsformen,  welche  durch  Impfung  solcher  ab- 
geschwächter Culturen  (die  mit  Jodoform  verrieben 
eine  Zeit  lang  aufbewahrt  waren)  bei  Kaninchen  er- 
balten wurden:  Dieselben  zeigten  nämlich  theils  das 
Bild  der  menschlichen  chronischen  Phthise, 
theils  alle  Zeichen  der  Rinderperlsucht  (rorwiegend 
Erkrankung  der  Serösen,  nnter  Bildung  von  Knoten 
mit  reichlichsten  Riesenzellen  etc.),  ein  Impferfolg, 
der  bisher  noch  nicht  erzielt  wurde.  —  Bei  gleich- 
zeitiger Einbringung  von  Jodoform  und  virulenten  Tu- 
berkelbacillen  bestätigten  die  Verff.  die  Angaben  ron 
Baum  garten  und  And.,  dass  die  Entwicklung  letzterer 
nicht  gehemmt  wird.  —  Eine  letzte  Versuchsreihe, 
welche  die  Heilwirkung  des  Jodoforms  im  Thierkörper 
prüfen  sollte,  führte  zu  keinem  Resultat,  weil  es  nicht 
gelang,  mit  virulenten  Tuberkelbacillen  einen  dem 


menschlichen  kalten  Abscess  entsprechenden  Process 
zu  erzeugen. 

De  Pezzer  (404)  hat  ein  Tollständige  Heilung 
von  tuberculösen  Drüsentumoren  ohne  Narbe 
durch  Injectionen  von  Jodoform-Aether  in  Fällen 
erhalten,  wo  die  Entfernung  der  Geschwülste  mit  dem 
Messer  indicirt  erschien;  auch  war  eine  günstige  Wir- 
kung des  Jodoforms  auf  entfernter  liegende  Drüsen- 
packete,  in  die  nicht  ii^ioirt  wurden,  nicht  zu  ver- 
kennen. 

1)  Meddelelse  cm  Koch 's  Tuberoulosekur :  Biblio«" 
thek  for  Läger.  R.  7.  B.  3.  p.  135.  —  3)  Raon, 
Arendrup,  Friis,  Beretning  an  Forsög  med  det 
Koch'sche  Middel  mad  Tuberculose  ved  de  medi- 
oinske  Afdelinge  i  Köbenhavn.  Nordisk  med.  Arkiv. 
B.  23.  No.  80.  —  3)  Gerner,  Scrophnlose  Borns 
Opbold  ved  Snogeboek  i  Aarlt  1890.  Ugeskrift  for 
Läger  R.  4.  B.  23.  p.  10.  —  4)  Eibe,  En  Un- 
ders^golse  over  de  fra  Kystbospitalet  paa  Refenäs  i 
Tidärummet  fra  1876 — 18S5  udskrevne  skrophulöje 
Prtionters  immvärende  Helbredstilstand  Hospitalsti- 
trde.     R   3.     B.  IX.     p.  605. 

Salomonsen,  Tscherning  und  L.  Meyer  (1) 
berichten  über  9  Fälle  tuber culös er  Krankheit  mit 
Tuberculininjectionen  behandelt.  Reaotion  etc. 
wie  gewöhnlich;  1  Lupusfall  vorläufig  als  geheilt  zu 
betrachten,  zeigt  nach  6  Wochen  kein  Recidiv. 

1  Knabe  mit  ausgedehnter  Lupusaffection  zeigte 
nach  der  ersten  Iigection  anhaltendes  Fieber,  14  Tage 
später  Kopfweh,  Coma,  Tod.  Seotion  ergab  miliare, 
frische  Meningitis  tuberculosa. 

Raon,  Arendrup,  Frii«  (2).  Bericht  über 
die  in  den  8  Abtheilungen  für  innere  Krankheiten  des 
Gommunespitals  in  Kopenhagen  mit  dem  Tubercn- 
linum  Koch  gemachten  Versuche.  In  der  II.  Abthei- 
lung (Brünniche)  sind  14  Kranke  behandelt  worden, 
10  in  curativer,  4  in  diagnostischer  Absicht.  Als 
Heilmittel  hat  das  Tnberculin  nichts  geleistet,  als 
Diagnosticum  scheint  das  Tnberculin  von  grösserer 
Bedeutung  zu  sein.  In  der  IIL  Abtheilung  (Trier) 
wurden  15  Fälle  mit  Tuberculin  behandelt,  in  zehn 
Fällen  wurde  es  als  Diagnosticum  versucht.  Resultat 
der  Behandlung  war  in  7  Fällen  Besserung,  2  blieben 
unverändert,  in  2  Fällen  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptome, 2  starben  während  der  Behandlung.  In  dia- 
gnostischer Beziehung  hat  sich  das  Tuberculin  als 
zuverlässig  erwiesen;  in  2  Fällen  konnte  man  durch 
spätere  Seotion  constatiren,  dass,  wo  die  Reaotion 
nach  Injection  eingetreten  war,  auch  Tuberculose  sich 
fand,  wogegen  in  einem  Fall,  in  welchem  die  Iigection 
reactionsloswar,  die  Section  später  durch  Fb.typhoidea 
ermöglicht  wurde  und  keine  Spur  yon  Tuberculose 
zeigte. 

Abiheilung  VI  (Pontoppidan)  für  Geisteskranke 
und  Nervenleidende.  4  Fälle  von  Tuberculose  ohne 
Erfolg  mit  Injectionen  behandelt. 

Gerner  (3).  Die  Communalverwaltung  Kopen- 
hagens hat  in  den  letzten  Jahren  arme  scrophulöse 
Kinder  nach  einem  Fischerdorfs nogeboek  geschickt, 
woselbst  sie  bei  den  Fischern  einquartiert  werden  und 
Seebäder    gebrauchen.      Im   Jahre    1890    würden 
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101  Kinder  dort  Torpflegt;  Verf.,  der  dort  als  Arzt 
fungirt  hat,  giebt  Bericht  über  die  erreichten  Resul- 
tate und  notirt  besonders  die  Gewichtszunahme,  die 
Ton  4,33—10,88  Pfd.  varitrte. 

Eibe  (4)  hat  durch  Aussendung  von  Fragebogen 
Nachricht  gesucht,  wie  die  Qesundheit  der  in  den 
Jahren  1876—1885  Im  Küstenspital  belRefsnäs 
behandelten  soropbulösen  und  tuberculösen 
Patienten  sich  nach  Verlauf  von  5  Jahren  erhalten 
hatte. 

Für  588  Patienten  sind  die  Berichte  eingegangen ; 
Verf.  hat  hiernach  eine  procentische  Berechnung  der 
Resultate  gemacht. 
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Rücksichtlich  der  Details  muss  auf  die  Originalarbeit 
verwiesen  werden.  V.  Levlitn  (Kopenhagen).] 


TIf.   ■•rku  Ad41s«Bll. 

1)  Tschirkoff,  Ueber  die  BIntveranderungen  bei 
der  Addison*sohen  Krankheit.  Zeitschr.  f.  klin.  Medic. 
Bd.  19.  Supplem.  S.  87.  —  2)  Mann,  J.  Dixon,  On 
Addison*s  disease.  Lancet.  March  21  u.  28.  April  4. 
—  3}  Mars  hall,  G.  F.,  A  oase  of  Addison^s  disease; 
neeropsy;  remarks.  (Under  care  of  Drysdale.)  Ibid. 
Oot  3.  (Ausgesprochene  Addison'sche  Erscheinungen 
3—4  Monate  vor  dem  Tode;  ausser  der  tuberculösen 
Degeneration  der  Nebennieren  fand  sich  eine  alte 
tubereulöse  Affection  der  linken  Niere  und  Harn- 
blase nebst  Hydronephrose  der  rechten  Seite.)  —  4) 
Weber,  L.»  Ueber  die  Behandlung  des  Morbus  Addi- 
sonii  mit  Taberoulin.  Berlin.  Wocbensohr.  No.  12. 
(Fall  von  Morbus  Addisonii  bei  einem  20 jähr.  M'adohen, 
bei  dem  die  Section  tubereulöse  Erkrankung  beider 
Nebennieren  ergab  und  welcher  unter  Behandlung  mit 
KoeVschen  Tuberculin-Injectionen  sich  schnell 
verschlimmerte,  so  dass  W.  diese  Behandlungsmethode 
bei  Morb.  Addis,  für  oontraindicirt  hält)  —  5) 
Leva,  J.,  Zur  Lehre  des  Morbus  Addisonii.  Viroh. 
Arob.    Bd.  135.    S.  85. 


Bei  2  Fällen  von  Addison*scher  Hautver- 
färbung, von  denen  der  eine  vorgeschrittener  Natur, 
der  andere  noch  frisch  war,  stellte  Tsohirkoff  (1) 
Untersuchungen  des  Blutes, besonders  spectro- 
photometrischer  Art,  an.  Dieselben  ergaben, dass 
auch  in  älteren  Stadien  der  Krankheit  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  hinreichend  gross  ist,  und  derselbe 
in  frischen  Fällen  sogar  die  Norm  übertreffen  kann; 
dass  aber  das  Rednctions-Hämoglobin  bei  alten 
Fällen  stark  vermehrt  ist  (übrigens  grosse  Schwan- 
kungen zeigt).  Methämoglobin  war  bei  dem  älteren 
Fall  mit  Bestimmtheit  in  grösseren  Mengen,  bei  dem 
frischen  Fall  mit  Wahrscheinlichkeit  und  in  schwäche- 
rem  Grade  nachweisbar.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen war  in  beiden  Fällen  nur  auf  etwas  über 
3  Millionen  gesunken ;  im  ersten  Fall  (mit  früherei 
Intermittens)  enthielt  das  Blut  auch  pigmenthaltige 
weisse  Blutkörperchen  und  freie  Pigmentschollen.  — 
Dass  die  Vermehrung  des  Redactions-Hämoglobin  zur 
Addison*schen  Hautverfärbung  führt,  sohliesst  T.  aus^ 
2  andere  Fälle  (zweifelhafte  Intermittens),  in  denen 
die  Zunahme  des  Reductions-Hämoglobin  die  auffal- 
lendste  Erscheinung  war,  zeigten  eine  ganz  abwei- 
chende, graublaue  Verfärbung  der  Haut.  —  T. 
schliesst,  dass  der  Morb.  Addisonii  eine  Krankheit  ist, 
in  welcher  das  Blutpigment  nicht  quantitativ,  sondern 
qualitativ  verändert  ist. 

Bei  2  von  Dixon  Mann  (2)  beobachteten  typi- 
schen Fällen  von  Morb.  Addisonii  (10  jähr.  Mann 
und  18  jähr.  Mädchen)  waren  die  Nebennieren  in  der 
gewöhnlichen  Weise  käsig  verändert.  Dagegen  fanden 
sich  in  beiden  Fällen  die  Semilunar- Ganglien 
bei  genauester  histologischer  Untersuchung  voll- 
kommen normal.  —  Im  Anschluss  an  diese  Fälle 
und  mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
setzt  M.  auseinander,  dass  die  Annahme,  welche  das 
Wesen  des  Morbus  Addisonii  in  eine  Erkrankung  der 
Ganglia  semilunaria  verlegt,  aufgegeben,  und  für  die 
Erklärung  des  Krankheitsprooesses  zur  Verände- 
rung der  Nebennieren  selbst  zurückgegriffen 
werden  muss.  Weitere  Ueberlegungen  scheinen  ihm 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  Organe  dabei  nicht  durch 
veränderte  Drüsenthätigkeit  (Anhäufung  von  abnormem 
Pigment  oder  von  einer  toxischen  Substanz),  sondern 
wahrsoheinlich  auf  dem  Wege  der  Verbindung  ihrer 
nervösen  Elemente  mit  dem  übrigen  (sympathi- 
sohen  und  oerebro- spinalen)  Nervensystem  einwirken. 
—  In  Bezug  auf  die  Ablagerung  des  Pigmentes  in  der 
Haut  konnte  er  eine  Reihe  von  Angaben  anderer 
Beobachter  bestätigen :  er  konnte  in  der  pigmentirten 
Haut  kein  Eisen  nachweisen ;  an  der  Stelle  eines  Vesi* 
oators  nahm  die  Pigment-Ablagerung  im  Rete  Mal- 
pighii  merklich  zu;  in  der  Haut  liegt  das  Pigment 
stets  in  den  tiefsten  Zellschichten  des  Rete;  dagegen 
bleibt  an  den  pigmentirten  Sohleimhautstellen  das- 
selbe entweder  in  den  Wanderzellen  des  Corium  liegen 
oder  zerstreut  sich,  wenn  es  in  das  Rete  übergeht, 
zwischen  die  Zellen  desselben.  —  Es  sei  noch  er- 
wähnt, dass  bei  den  weiblichen  Kranken  die  Genitalien 
unentwickelt  geblieben  waren;  sowie,  dass  in  demsel- 
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ben  Fall  einige  Tage  Tor  dem  Tode  ein  „ätherischer* 
Qeraoh  der  Ezspirationslnft,  zugleich  mit  Vermehrang 
des  Indioan  im  Urin,  auftrat,  was  als  Zeichen  einer 
Aato-Intoxioation  angesehen  wird. 

Leya  (5)  theilt  ans  der  medicinischen  Klinik  sn 
Zürich  6  Fälle  Ton  Morbus  Addisonii  mit,  bei 
welchen  besonders  auf  das  Verhalten  der  Conjancti?ae 
und  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  geachtet  wurde : 

Von  4  Fällen,  bei  denen  die  Augenbindehäute 
genau  untersucht  wurden,  zeigten  3  Flecken,  welche 
den  Pigmentirungen  der  Mundschleimhaut  ganz  ahn* 
lieh  waren,  sich  dagegen  anders  ausnahmen  als  die 
icterischen  Verfärbungen  der  Conjuncti?a. 

In  Bezug  auf  den  (Irin  waren  Menge,  Indican- 
Gehalt  und  Harnstoff- Ausscheidung  in  keinem  Falle 
▼erändert;  nur  die  Creatininausschoidang  war  yer- 
mindert. 

In  einem  Falle  fiel  eine  besondere  Schwarzfärbung 
der  Bart-  und  Kopfhaare  auf. 

3  Fälle,  die  zur  Seotion  kamen,  boten  das  Bild 
einer  disseminirten  Miliartuberculose. 

Zum  Schluss  werden  noch  2  Fälle  yon  Garcinom 
der  Nebenniere  mitgetheilt,  bei  denen  intra  yitam 
keine  Zeichen  yon  Addison'scher  Krankheit  bestanden 
hatten ;  sowie  1  Fall,  der  während  des  Lebens  schein- 
bar alle  Sym(.tome  der  Krankheit  zeigte,  sich  jedoch 
durch  die  Seotion  als  Lebercirrhose  mit  Melano- 
Icteros  ergab. 

Till,  ■•rhu  Bued^wil. 

1)  V  ob  ins,  P.  J.,  Ueber  die  Basedo  wasche  Krank- 
heit.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    I.    S.  400.  — 

2)  Ramsay,  A.  Maitland,  Ezophthalmio  Goitre:  a  cli- 
nioal  study.  Glasgow  Joum.  August  und  September. 
(Zusammenstellung  des  über  Aetiologie,  Symptomato- 
logie, pathologische  Anatomie  und  Therapie  des  Morb. 
Basedowii  Bekannten;  nebst  ausführlicher  Kranken- 
geschichte eines  typischen  Falles  der  Krankheit  bei 
einem  25 Jahrig.  Mädchen,  bei  welchem  die  Erkrankung 
yor  8  Jahren,  anscheinend  im  Anschluss  an  einen  über- 
standenen  acuten  Rheumatismus,  begonnen  hatte, 
einen  langsamen  Verlauf  mit  wechselnden  Stadien  der 
Besserung  und  Verschlimmerung  machte,  und  16  Jahre 
nach  dem  Beginn  in  Folge  complicirender  Tuberculose 
der  Lungen  und  des  Darmes  mit  dem  Tod  endigte.)  — 

3)  Federn,  S.,  üeber  partielle  Darmatonie  und  ihre 
Beziehung  zu  Morbus  Basedowii  etc.  Wien.  Wiener 
Klinik.  No.  3  u.  4.  —  4)  Wiener,  J.,  Ueber  einen 
Fall  yon  Morbus  Basedowii  mit  Tabes  incipiens.  In- 
aug.  Diss.  Berlin.  31  Ss.  (Beschreibung  eines  Falles 
yon  Morbus  Basedowii,  bei  welchem  aus  dem  Fehlen 
der  Patellarrefleze  und  gewissen  Sensibiiitätsstorungen 
auf  die  seltene  Gomplication  mit  Tabes  incipiens 
geschlossen  wurde.)  —  5)  Rummel,  L.,  Ueber  die 
Basedow'sche  Krankheit.  Inaug.  Diss.  Göttingen.  1890. 
48  Ss.  (Mittheilung  yon  9  Fällen  aus  der  Göttinger 
medic.  Klinik,  der  eine  Zusammenstellung  der  bekannten 
Symptomatologie  des  tforb.  Basedowii  yorausgeht.)  — 
7)  Plioque,  A.  F.,  Le  traitement  electrlque  du  goitre 
exophtbalmique;  sa  technique  opdratoire.  Gaz.  des 
hop.  No.  53.  (Beschreibung  der  yon  R.  Vigouroux 
schon  früher  angegebenen  Methode  der  faradischen 
Behandlung  des  Morb.  Basedowii.)  —  7)  VigourouZ| 
A.,  Traitement  du  goitre  exophthalmique  par  la  fara- 
disation.  Ibid.  No.  140  u.  144.  (Bericht  über  die 
äusserst  günstige  Wirkung  des  faradischen  Stroms, 


an  Hals  und  Augen  applieirt,  auf  die  Basedow'sche 
Krankheit,  wofür  9  Krankengeschichten  als  Beispiele 
mitgetheilt  werden.)  —  8)  Lemke,  F.,  Ueber  chirur- 
gische Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  2.  (2  Fälle,  die  als  Morb.  BasedowH 
aufgefasst  werden  mit  sehr  starker  Struma:  1.  17 jähr. 
Mann;  Erstickungsanfall  in  Folge  plötzlicher  An- 
schwellung der  Strama;  Tracheotomie,  darauf  Gzstir- 
pation  der  halben  Struma;  yoUständige  Heilung. 
3.  47]ähr.  Mann,  schon  lange  krank;  Ezstirpation 
der  einen  Strumahälfte;  wesentliche  Besserung.)  — 
9)  Brühl,  J.,  Des  rapports  du  goitre  simple  ayeo  la 
maladie  de  Basedow;  des  fauz  goitres  ezophthalmlques. 
Gaz.  des  hopitauz.    No.  74  u.  76. 

Möbias  (1)  stellt  die  Bereicherungen  zu- 
sammen, welche  in  den  letsten  Jahren  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Symptomatologie  und  die  Aetio- 
logie  der  Basedow'schen  Krankheit  erfahren 
haben. 

In  ersterer  Besiehung  ist  aus  dem  Angeführten 
Folgendes  heryortuheben :  Betreffs  der  Angenerscheii* 
nungen  wird  betont,  dass  der  Exophthalmus  oft  ein- 
seitig yorwiegt,  dass  das  Stellwag'sche  Symptom  sehr 
häufig  ist,  das  Qräfe'sohe  Symptom  nicht  selten  fehlt, 
bisweilen  Insufficienz  der  Augenconyergenz,  Augen- 
muskellähmungen, in  einzelnen  Fällen  auch  Tremor 
der  Augenlider  und  Nystagmus  beobachtet  werden.  — 
Herzgeräusche  sind  nicht  selten,  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  nicht  häufig;  zuweilen  besteht  Angina  pec- 
toris. —  In  Bezug  auf  die  Betheiligung  der  Schild- 
drüse ist  wichtig,  dass  unter  Umständen  der  Morbus 
Basedowii  zu  alten  Strumen  hinzutritt.  —  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Haut  ist  eine  Verminderung  des  Haut- 
widerstandes gegen  den  constanten  Strom  als  oharac- 
teristisches  Zeichen  erkannt;  femer  werden  Verände- 
rungen des  Hautpigmentes  (Vitiligo,  Pigmentflecke, 
Bronoehaot) ,  Ausfallen  der  Haare  und  gewisse  For- 
men yon  Oedem  beobachtet;  yermehrte  Schweissabson- 
derung  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  —  Von 
Seiten  der  Verdauungsorgane  sind  besonders  die  eigen- 
thümlichen  Durchfälle  zu  betonen;  neuerdings  ist 
Darmatonie  beobachtet.  —  Fieberbewegungen  sind 
häufig;  Abmagerung  und  Cachezie  fast  immer  heryor- 
stechend.  —  Von  neryüsen  Erscheinungen  ist  das 
Zittern  die  wichtigste  und  constanteste ;  daneben  wer- 
den lähmungsartige  Schwäche  der  Beine,  Crampi, 
circumscripter  Muskelschwund  und  geistige  Störungen 
yerschiedener  Form  beobachtet.  —  Als  Complicationen 
sind  Krampfanfälle,  Hysterie,  Qlycosurie  und  Diabetes, 
Paralysis  agitans,  Tabes  und  Aehnl.  zu  erwähnen.  — 
Die  Häufigkeit  der  uny ollständigen  Krankheitsformen 
wird  betont;  ebenso  die  Wichtigkeit  der  angeborenen 
Anlage  und  der  Heredität 

In  pathologisch- anatomischer  Beziehung  erschei- 
nen für  M.  die  früher  am  Sympathicus  gefundenen 
Veränderungen  nach  neuen  Erfahrungen  unzuyerlässig ; 
auch  die  ab  und  zu  beobachteten  Abnormitäten  der 
Medulla  oblongata  hält  er  bisher  für  nicht  bedeutsam. 
Dagegen  weist  er  auf  die  Häufigkeit  hin,  mit  welcher 
bei  den  Sectionen  yon  Basedowkranken  Reste  der 
Thymusdrüse  gefunden  werden.  —  Für  die  Therapie 
scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  reinen 
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F&Uen  Digitalis  nutzlos  oder  sogar  schädlich,  ehenso 
Jod;  von  inneren  Mittel  verdienen  die  Bromsalze  die 
meiste  Beachtung.  Der  electrischen  (vorwiegend  gal- 
vanischen) Behandlang  wird  von  fast  allen  Beoh- 
achtern  günstiger  Einflass  zugeschrieben.  In  einigen 
Fallen  brachte  Canterisation  der  Nasenmoscbeln  Vor- 
theil;  die  Einwirkung  von  Strumaoperationen  auf  den 
Vorlauf  der  Krankheit  ist  noch  zweifelhaft. 

Für  die  Aetiologie  des  Morbus  Basedowii  legt  M. 
auf  die  Hypothesen  über  Betheiligung  des  Sympa- 
thicQS  oder  der  Medulla  oblongata  an  der.  Erkrankung 
wenig  Werth.  Ueberhaupt  möchte  er  die  Krankheit 
nicht  als  Neurose  betrachten,  sondern  sich  der  Auf- 
fassung ansohliessen,  welche  in  ihr  eine  Vergiftung 
des  Organismus  in  Folge  krankhafter  Verände- 
rung der  Schilddruse  sieht,  wie  schon  früher  er 
selbst  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  113)  und  einige 
französische  Beobachter  (s.  Jahresber.  f.  1888.  II. 
S.  373)  ausgesprochen  haben.  Gestützt  wird  nach 
ihm  diese  Auffassung  durch  die  Aehnlichkeit,  resp. 
den  Gegensatz  zwischen  der  Basedow*schen  Krankheit 
und  anderen  Erkrankunger,  die  auf  einem  Mangel  der 


Schilddrüsenthfitigkeit  beruhen  (Oachezia  strumipriva, 
Myxödem,  Gretinismus) ;  ferner  durch  die  Fälle,  in 
denen  zu  alter  Struma  die  Zeichen  des  Morb.  Basedow, 
hinzutreten;  endlich  durch  die  Beobachtung,  dass 
unter  Umständen  operative  Behandlung  der  Struma 
die  Erkrankung  zu  beeinflussen  scheint. 

Der  von  B  r  u  h  l  (9)  mitgetheilte  Fall  von  „falscher^ 
Basedow'scher  Krankheit  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  er  eine  61jährige,  hereditär  neuropathlsch  be- 
lastete Frau  betrifft,  in  deren  Familie  fast  sämmtliche 
Mitglieder,  aus  der  Umgebung  von  Strassburg  stam- 
mend, wo  Kropf  endemisch  ist,  mit  Kropf  behaftet 
waren.  Sie  selbst  trägt  den  Kropf  seit  21  Jahren; 
17  Jahre  später  zeigte  sich  ein  leichter  Grad  von 
Exophthalmus;  2  Jahre  später  Beschwerden  von  Seiten 
des  Herzens,  welche  zur  Asystolie  und  endlich  zum 
Tode  führten.  Die  Struma  zeigte  grösstentheils  fibröse 
Beschaffenheit.  —  Dieser  Fall  und  ähnliche  in  der 
Literatur  sich  findende,  bei  welchen  in  derselben  Weise 
zu  einer  alten  Struma  (und  anscheinend  in  Folge 
der  Schilddrüsen -Veränderung)  einzelne  Base- 
dow'sehe  Symptome  hinzutraten,  bieten  s^her 
nicht  das  Bild  des  echten  Morbus  Basedowii,  und  B. 
schlägt  dem  entsprecheod  vor,  diese  Zustände  als  „faux 
goitre  exophthalmiqoe"  zu  bezeichnen. 
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1)  Bergmann,  £.  v.,  Arbeiten  aus  der  chirurgi- 
schen Klinik  der  Kgl.  Uciversität  Berlin.  5.  Theil.  8. 
Berlin.  —  2)  Yilleneuve,  L.,  Cliniques  chirurgicales 
de  THotel-Diea  de  Marseille.    1.   ann6e  1888—89.    8. 


Paris.  —  3)  Thiriar,  Entretiens  chirurgioauz  faits  k 
l'hopital  Saint-Jean  pendant  les  ann^es  1886  a  1890.  8. 
Bruielles  —  4)  Bassi,  Casistica  cliniea.  Modena. 
(Binige  Falle  aus  der  Klinik  des  Prof.  Galvagni. 
Multiple  Terkäste  Lymphome;  Septioamie  oder  Rotz, 
die  Resultate  der  Impfversuohe  btieben  zweifelhaft; 
Endocarditis  ulcerosa;  Thrombose  dtr  V.  jugul.  int.; 
idiopathischer  Icterus.)  —  5)  Es  eher,  T.,  La  quarta 
divisione  chirurgica  per  l'aimo  18*8.  —  6)  Derselbe, 
Rapporto  clinico  del  quario  hparto  (chirurgico)  del 
oiTico  ospitale  di  Trieste  por  Tanro  1H89.  —  7)  K oeli  ler, 
A.,  Bericht  über  die  chirurgisch»-  Rliiik  des  Geh.  Rath 
Bardeleben  für  die  Zeit  yom  1.  April  1889  bis  31.  März 
1890.  Charit6-Annalen.  Jahrg.  XVI.  —  8)  Pfeil- 
Schneider,  Elfter  Jahresbericht  dts  Krankenpflege- 
vereins  in  Schönebeck  1891 ;  ärztlicher  Bericht  über  das 
städtische  Krankenhaus.  —  9)  Waring  and  Kodes, 
Cases  of  Mr.  Langst on's  tiards.  St.  BarthoL  Report 
XXYII.  —  10)  Lowe,  George,  Surgical  cases  in  in- 
terest.  St.  Barthol.  H(fp.  R  p.  XXVÜ.  —  11)  Con- 
gris  fran^ais  de  Chirurgie.  Gaz.  des  b6p.  No.  39  u. 
141.    Mercredi  m6d.    No.  13.    L^union  med.    No.  43. 

—  12)  Tietze,  AI.,  Erfahiungen  uler  die  Operationen 
an  den  Luftwegen.    Zeithcbr    f.  Chir.   Bd.  32.   S.  488. 

—  13)  Helferich,  H.,  Jahre^bericht  über  die  chirur- 
gische Klinik  der  Universität  Greifswald  während  des 
Etatsjahres  1889/90     Mit  62  Abbild,  im  Text    172  Ss. 

—  14)Socin,  Hagenbaoh  u.  Hägler,  Jahresbericht 
über  die  chirurgische  Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel 
ffir  das  Jahr  1890.    Basel. 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  Herr  Stabsarzt  und  Professor  Dr.  A.  Koehler  und  Herr 
Dr.  Pfeil-Schneider  in  dankenswerther  Weise  mich  unterstützt.  Dr.  y.  Bardeleben« 

JahrMberloht  d«r  gMammtm  Medieia.    1891.    Bd.  U.  21 
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In  beiden  yon  Escher  (5  nnd  6)  erstatteten  Be- 
richten über  das  „Spedale  civico  di  Trieste"  findet 
sich  eine  grosse  Zahl  interessanter  chirnrgisoher  Krank- 
heitsfälle; wir  erwähnen  aas  der  ersten  Arbeit :  1  Fall 
von  Echinococcas  im  Gehirn,  theils  extradoral  sitzend, 
theils  intradural,  den  grössten  Theil  der  rechten  He- 
misphäre einnehmend  (Sectiooshericht,  Epiorise,  Ab- 
bildungen), 1  Fall  von  Leberechinococcus,  1  Echino- 
coccus am  Femur;  ferner  1  Uranoplastik  (Morphium- 
Cocainanästhesie) ,  1  Fall  yon  Leberschnittwunde 
(Naht,  Heilang),  14  Hernien.  Die  zweite  ansfuhr- 
lichere  Arbeit  mit  kurzen  einleitenden  Bemerkangen 
aber  Wundbehandlung  (Antiseptik  und  Aseptik;  die 
Klinik  hat  seit  Kurzem  einen  Steriltsirungsapparat), 
Desinfection  der  Hände,  Instramente,  Nahtmaterial 
(Setole)  u.  s.  w.,  zeigt  in  ihrem  casuistischen  Theil 
(1496  Fälle)  die  auch  bei  uns  übliche  Eintbeilung 
nach  Körperregionen.  Auch  hier  findet  sich  eine  grosse 
Zahl  interessanter  Fälle.  Bin  Carcinom  am  S  roma- 
num  wurde  excidirt  und  die  Darmenden  vereinigt, 
nachdem  fast  2  Monate  vorher  ein  Anus  praeternatu- 
ralis am  Col.  descendens  angelegt  war.  Wieder  einen 
halben  Monat  später  wurde  dieser  durch  Plastik  ge- 
schlossen ;  Heilung.  Von  32  Herniotomien  (4  f )  wur- 
den 16  (bei  Inguinalbrüchen,  6  betrafen  Schenkel- 
und  3  Nabelbrüche)  nach  Bassini  ausgeführt.  Be- 
merkenswerth  sind  noch  mehrere  Fälle  von  Ileus 
(1  Volvulus,  1  Invagination);  1  Fall  von  Hodentuber- 
culose,  durch  die  „semicastrazione*'  geheilt.  3  Li- 
tholapaxien;  von  6  Knaben,  bei  denen  der  hohe  Stein- 
schnitt gemacht  war,  starb  einer  an  Bronchitis  nnd 
Anämie,  1  an  Peritonitis.  Zum  Schlüsse  giebt  B.  eine 
Liste  der  Todesfälle,  eine  Liste  der  Operationen  und 
eine  der  Beobachtungen  in  der  ambulanten  Klinik. 

Dem  von  A.  Köhler  (7)  erstatteten  Berichte 
über  die  Bardeieben'sche  Klinik  liegen  2523  Fälle 
zu  Gründe  (1038  Verletzungen,  41,2  pCt.;  1323  Ent- 
zündungen, 52,4  pCt. ;  98  Neubildungen,  3,9  pGt. 
und  64  Deformitäten  2,5  pCt.).  Die  „Chronik  der 
Wundbehandlung''  in  den  früheren  Berichten 
wird  in  der  Einleitung  fortgeführt  und  die  Arbeilen 
über  Anti-  und  Aseptik,  über  Sterilisirungs- 
apparate,  Wundbehandlung  im  Allgemeinen, 
über  alte  und  neue  Antiseptica,  Verbandstoffe, 
Drainage  und  Tamponade,  Nähmaterial  u.s.w. 
kurz  besprochen. 

Von  den  6  Todesfällen  unter  66  Kranken  mit 
Verbrennungen  war  einer  besonders  bemerkens- 
werth;  der  Tod  trat  bei  ihm  nach  4  Monaten  ein  an 
Bmbolie  beider  Lungenarterien  (Thrombose  der  rech- 
ten Vena  femoralis).  Unter  216  Kopfverletzun- 
gen waren  8  Brüche  des  Schädeldaches  (4  f,  2  Fälle 
von  Trepanation,  1  bei  traumatischer  Epilepsie,  Hei- 
lang), 6  Bräche  der  Schädelbasis  (5  t)  und  2lSchass- 
Verletzungen  (6  f).  Viele  dieser  Fälle  boten  inter- 
essante und  für  die  Hirnchirurgie  wichtige  Symptome 
dar.  Unter  den  Entzündungen  am  Nacken  war  ein 
Fall  von  Garbunkel  mit  multiplen  Eiterungen  in  Drü- 
sen und  Muskeln  am  Halse  und  an  den  Qliedmassen; 
jeder  neue  Herd  wurde  sofort  geöffnet  und  antiseptisoh 


ausgespült;  Heilung  in  3 Monaten.  3  partielle  Kropf- 
exstirpationen  (Bemerkungen  zur  Operation),  ein 
Fall  von  Enchondrom  an  der  Wirbelsäule.  Unter 
den  90  Verletzungen  der  Brust  befanden  sich  22 
Rippenbrüche,  5  Stich-  und  14  Sohusswunden 
(unter  letzteren  1  Todesfall).  Von  44  Kranken  mit 
53  Hernien  wurden  27  operirt,  darunter  3  Radical* 
Operationen.  62  B'ubonen  (Literatur  über  Verletzun- 
gen der  Vena  femoralis).  —  An  den  Gliedmassen 
kamen  600  Fälle  von  Verletzungen,  darunter  203 
Knochenbrüohe  nnd  17  Luxationen  und  829  Fälle 
von  Entzündung  zur  Beobachtung.  Delirium  tre- 
mens kam  im  Ganzen  39  mal  vor  (Abnahme  gegen 
früher).  Zwei  TodesßLlle  während  der  Chloroform 
betäubung  betrafen  Potatoren  mit  schwerer  Sepsis 
(Hyooarditis  septioa).  —  Den  Sohluss  bildet  eine  Liste 
der  grösseren  Operationen,  36  Ampatationen  und  21 
Resectionen. 

Pfeil-Schneider  (8)  berichtet  über  230Kranke, 
von  denen  161  an  äusseren  Krankheiten  litten 
(50  Verletzungen,  5  Verbrennungen,  88  Entzündun- 
gen, 1 3  Neubildungen).  Frische  Wunden  wurden  mit 
gekochter  0,6proo.  Kochsalzlösung  berieselt,  zum 
Verbände  sterilisirte  Gaze  benutzt.  —  Aus  der  Ga- 
fuistik  nennen  wir:  Einen  durch  Trepanation  geheilten 
Fall  von  Hirnabscess  (Stoss  mit  einem  grossen  Nagel); 
einen  Fall  von  offenem  Bruch  des  Stirnbeins  mit 
Hirnquetsohung ;  daneben  Bruch  beider  Vorderarme, 
heftige  Leibschmerzen:  Tod  nach  3^2  Monaten  an 
chronischer  Peritonitis,  durch  Zerreissung  der  Gallen- 
blase entstanden;  zwei  Fälle  von  Rippenbruch  und 
Bruch  des  Schulterblattes  durch  grosse  Gewalt  (f). 
Die  Knochennaht  wurde  mit  Erfolg  angelegt  bei  einem 
subcutanen  Brach  des  Oleoranon  und  einem  der  Knie- 
scheibe, einem  des  Unterschenkels  und  zwei  Fällen 
von  offenem  Bruch  des  Unterschenkels.  Bei  einer Luxa* 
tio  anttbrachii  nach  aussen  gelang  die  Reposition  erst 
nach  Arthrotomie;  gute  Heilung«  Ein  Fall  von  Ezstir- 
pation  eines  hohen  Mastdarmkrebses  endete  durch 
Peritonitis,  eine  Gastrostomie  bei  krebsiger  Oesopha- 
gusstriotur  durch  Pneumonie  tödtlioh. 

In  dem  ersten  der  von  War  in  g  und  Eccles  (9) 
berichteten  Falle  zeigte  sich  der  Werth  früher,  ener- 
gischer Behandlung  einer  durchbohrenden  Bauch- 
wunde.  Eine  vorgefallene  Dünndarmschliuge  war  an 
zwei  Stellen  verletzt;  Seidennaht,  Reposition,  Bauch- 
naht. Im  Verlaufe  der  sonst  glatten  Heilung  trat  vor- 
übergehend Schwellung  der  rechten  Parotis  und  Sab- 
maxillaris  auf.  —  Bei  einer  46  Jahre  alten  Frau  mit 
eingeklemmter  rechtsseitiger  Schenkelhernie  fand  sich 
als  Bruc]iinhalt  der  Processus  vermiformis,  bei  einer 
58  Jahre  alten  Frau  fand  sich  in  einer  linksseitigen 
Schenkelhernie  das  Coecum,  der  Wurmfortsatz  und  eine 
Dünndarmschlinge. 

Lowe's  (10)  interessante  Mittheilung  bezieht  sich 
(mit  einer  Ausnahme)  auf  Fälle  aus  der  sogenannten 
vorantiseptisohen,  zum Thei) sogar  auf  dieZeit  vor 
Einführung  der  Chloroformbetäubung.  So  war  (im 
Jahre  1843)  einem  kräftigen  Manne  von  einem  wü- 
thenden  Stier  eine  Wunde  in  der  linken  Seite  beige* 
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braobty  aus  welcher  Colon  descendeos,  ein  Tbeil  der 
Leber  and  der  Lange  yorgefallen  waren;  mebrere 
Rippenbniobe  nnd  Zerreissang  dee  Zwercbfells. 
Müheame  Reposition  nnd  Naht;  Heilang.  —  Ein  Fall 
von  (extraperitonealer)  Zerreissang  der  Blase  und  Tren- 
nung der  Sympb.  saoro-iliaca  (1845;  Heilang  naob 
mehreren  Jahren,  der  Mann,  ein  70er,  lebt  beate 
noob).  —  Ein  Fall  von  Hern,  perinealis,  mit  Erfolg 
operirt.  •—  Ein  merkwärdiger  Fall  von  Fremdkörper 
im  Rectum ;  ein  Mann  hatte  sioh  in  selbstmörderii ober 
Absicht  den  abgeschrobenen  Griff  einer  Schublade  in 
den  After  gebohrt.  —  Bei  einem  6  Jahre  alten  Kna- 
ben, welcher  seit  mehreren  Jahren  an  stinkendem 
Aasflass  aus  der  Nase  litt,  wurde  eine  eiserne  Schraube 
ans  dem  oberen  Theil  der  Nasenhöhle  entfernt. 

Die  Reihe  der  Vorträge  auf  dem  von  Quyon  ge- 
leiteten 5.  französischen  Ghirurgenoongress 
(11)  eröffnete  Thiriar  mit  dem  Berichte  Aber  einen 
Fall  von  Ileus,  welcher  nach  Laparotomie  and  Entfer- 
nnng  eines  hühnereigrossen  Steines  (Gallenstein: 
Cbolestearinkern,  Kalkscbale)  mit  nachfolgender  Darm- 
naht in  kurser  Zeit  heilte.  Th.  vereinigt  bei  Darm« 
nähten  zuerst  die  llucosa  und  darüber  mit  Lembert- 
sehen  Nähten  Mascularis  und  Serosa.  —  Boeckel 
theilt  seine  Erfahrungen  über  Kniegelenksresectionen 
mit,  aas  denen  wir  hervorheben,  dass er  auf  die  Knochen- 
naht, auf  Blutstillang  nach  Abnahme  des  Schlauches 
und  (was  wohl  nicht  in  allen  Fällen  zn  empfehlen 
sein  dürfte.  Ref.)  anch  auf  jede  Drainage  verzichtet. 
Der  Schlauch  wird  erst  abgenommen,  nachdem  der 
aseptische,  resorbirende  nnd  comprimirende  Verband 
angelegt  ist.  —  Tripier  stellte  einen  Fall  gat  ge- 
lungener Rhinoplastik  vor.  —  Fanas  berichtete  über 
einen  Fall  von  Angiom  der  Orbita  bei  einem  7jährigen 
Kinde,  bei  welchem  im  Verlaufe  eines  Typhus  Vereite- 
rung der  Geschwulst  und  des  Augapfels  eintrat.  — 
Sehr  eingehend  waren  die  Verhandlungen 
aber  die  chirurgische  Behandlung  der  Herd- 
erkranknngen  im  Gehirn:  Boyce  sprach  im 
Namen  von  Horsley  und  theilte  dessen  Operations- 
methode, ihre  Anwendung  bei  der  Rindenepilepsie  und 
b.ei  der  Behandlung  von  Hirntumoren  mit.  Bei  der 
letzteren  soll  man  nach  Horsley  die  innere  Behand- 
lung, wenn  sich  nach  6  Wochen  keine  deutliche  Besse- 
rung zeigt,  aufgeben  und  operiren.  —  Lannelongue 
sprach  über  Microcephalie  und  ihre  Behandlung  durch 
die  Craniectomie,  welche  er  in  25  Fällen  ausführte 
(24  Heilungen  und  1  Todesfall  48  Stunden  nach  der 
Operation).  —  Verneuii  theilte  einen  Fall  von  alter 
Fistel  am  Kreuzbein  mit,  aus  welcher  sich  Gerebro- 
spinalflussigkeit  entleerte.  Das  sonst  gesunde  und 
kräftige  Mädchen  behielt  trotz  mehrfacher  operativer 
Eingriffe  eine  reichlieh  secernirende  Fistel.  —  Ange  r 
entfernte  bei  einem  halb  blödsinnigen  8  Jahre  alten 
Kinde,  dessen  Fontanellen  weich  und  eindrüokbar 
waren,  auf  dringenden  Wunsch  der  Eltern  ein  1 1 72^°^ 
langes  und  4  cm  breites  Stück  aas  dem  Schädeldach. 
Die  Folge  war  eine  ganz  auffallende  Besserung  in 
dem  ganzen  Wesen  und  Benehmen  des  Kindes.  — 
Duret  trepanirte   in    2   Fällen   von   traumatischer 


Aphasie;  in  dem  einen  Falle  fand  er  ein  Blutgerinnsel 
(Tod  in  der  4.  Woche  ä  la  suite  des  exc^s  de  boisson), 
in   dem   anderen  Arachnitis  (bedeutende  Besserung). 

—  Jeannel  legte  in  einem  Falle  von  traumatischer 
Epilepsie  die  Centralfurche  frei  und  fand  hier  einen 
grossen  Erweichungsherd.  Die  Krämpfe  waren  nach- 
her seltener ;  es  blieb  aber  eine  vollständige  Lähmung 
des  rechten  Armes  zurück.  —  Girard  beobachtete 
eine  an  Epilepsie  leidende  29  Jahre  alte  Frau,  welche 
sich  einen  Sobuss  in  die  rechte  Schläfe  beigebracht 
hatte.  Erweiterung  der  Oeffnung,  Entfernung  der 
Kugel:  Schwinden  der  Krampfaniälle  (7  Monate  be* 
obachtet;  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  typhische 
Anfälle  von  Rindenepilepsie  gehandelt  hat,  ist  leider 
aus  dem  Berichte  nicht  zu  ersehen.  Ref.)  —  Reynier 
trepanirte  bei  einem  Cystogliom  (lOjähriges  Kind, 
allmälige  Besserung  nach  2  Operationen)  und  Doyen 
bei  einer  mehr  als  V3  Liter  Flüssigkeit  enthaltenden 
Cyste  (16  jähriger  Mann,  Heilung,  seit  2  Jahren  be- 
obachtet). —  Pioqn^  erweiterte  eine  nach  einer 
Sohussverletzung  zurückgebliebene  Fistel  in  der  rech- 
ten Schläfe,  und  entleerte  einen  Hirnabscess;  Heilung 
(die  Kugel  wurde  nicht  gefunden).  —  Broca  gab 
eine  allgemeine  Betrachtung  über  die  Indicationen 
zur  Trepsnation  und  berichtete  über  eine  Drainage 
des  Seitenventrikels  bei  Microcephalie,  eine  Entleerung 
einer  Cyste  bei  Jackson'scher  Epilepsie  und  eine  Tre- 
panation bei  Hirnabscess;  Jedes  Mal  fast  vollständiger 
Erfolg.  —  Miohanx  heilte  einen  Fall  von  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica,  welcher  dieselben  Symptome,  wie 
ein  traumatischer  Bluterguss  hervorrief,  durch  die 
'tropanation.  —  Bazy  legte  in  einem  Falle  von  Läh- 
mung der  Beine  den  untersten  Theil  des  Rückenmarks 
frei  und  fand  hier  eine  dasselbe  comprimirende  Wnrm- 
blase.  Der  Kranke  starb,  ohne  dass  die  Lähmung  sich 
geändert  hätte,  nach  3  Wochen  an  eitriger  Nephritis. 

—  Lannelongue  sprach  über  die  bei  Osteomyelitis 
wirkenden  Microorganismen;  die  schlimmsten  Formen 
bewirkt  Staphylocoocos  aureus,  weniger  schlimm  der 
Streptococcus  und  Pneumococous.  —  Verneuii 
unterscheidet  Eiterherde,  in  denen  nur  eine  und  solche, 
in  denen  mehrere  Arten  von  Bacterien  gefunden  wer- 
den. Die  locisionen  (mit  dem  Tbermocauter)  sollen 
zahlreich  und  tief,  aber  nicht  gross  sein;  sie  sollen 
nicht  nur  den  Eiter  entleeren,  sondern  auch  die  Mög- 
lichkeit geben,  ihn  zu  sterilisiren.  —  Reolus  berich* 
tete  über  die  Vereiterung  eines  Blutergusses  während 
eines  Erysipels;  Bazy  über  leicht  heilende  infectiöse 
Formen  von  Cystitis;  Pey rot  über  einen  Leberabscess 
ohne  Microorganismen;  Girard  Marchand  über 
eitrige  Thyreoiditis  während  einer  Pneumonie;  Gross 
überResectio  tarsi  belToberculose;  er,  wie  Michauz 
und  Poncet,  sahen  gute  Resultate,  aber  nach  langer 
Heilungsdauer.  —  Phocas  berichtete  über  eine  wenig 
bekannte  Art  der  angeborenen  Hydrocele  (directeCom- 
muDication  mit  der  Bauchhöhle,  so  dass  aus  einer 
kleinen  Geschwulst  V^  Liter  enUeert  wurde;  Isco* 
vesoo  über  die  Diaphysenlösungen  beim  Versuche, 
ankylotische  Gelenke  zurecht  zu  biegen;  Michaux 
über   einen   durch   Laparotomie    geheilten  Fall  von 
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grossem  Lebereobinooooons;  Obaput  über  günstige 
Versnobe,  Darmwanden  bei  Händen  mit  angenähten 
6facben  Lagen  von  Jodoformgaze  zu  versohliessen 
und  über  eine  liodifioation  der  Naht  bei  Längswanden 
des  Darms;  Goadray  vergleicht  die  Resaltate  der 
Resection  and  Arthreotomie  des  Kniegelenks  bei  Kin- 
dern; bei  Osteoarthritis  ist  immer  die  Resection  (intra- 
epiphysaire)  vorzuziehen. 

In  einem  sehr  aasfährliohen  Bericht  hat  Tietze 
(12)  aas  der  Breslau  er  Klinik  (Fischer)  und  dem 
dortigen  Allerheiligen- Hospital  (Riegner)  alle  von 
1872 — 1889  ausgeführten  Traoheotomien,  Larjngo- 
fissaren  und  Kehlkopfexstirpationen  zasammengestellt. 
670  Traoheotomien  bei  Diphtherie  mit  22,5  pCt. 
Heilungen;  10  Traoheotomien  bei  Fremdkörpern  in 
den  Luftwegen  (1  f),  4  bei  inoperablen  Larynxcarci- 
nomen,  1  bei  Papillomen,  7  bei  Kehlkopftubercalose. 
6  Laryngofissuren  bei  Geschwülsten  des  Kehlkopfs 
oder  Tuberculose  (Imal).  18  Kehlkopfexstirpationen, 
4mal  total;  in  1  Falle  handelte  es  sich  um  Sarcom, 
in  12  Fällen  um  Caroinom.  Von  den  Totalexstir- 
pationen  endete  eine  nach  12  Tagen  tödtlioh  (Sohluck- 
pneumonie),  eine  starb  naoh  V/^  Jahren  an  Recidiv, 
einer  naoh  V2  ^^^^  &Q  Blutung  aus  der  Vena  ano- 
nyma,  einer  nach  3  Wochen  an  Erschöpfung.  Von 
den  partiellen  Exstirpationen  war  aaoh  nur  eine  ohne 
Recidiv  geblieben,  die  anderen  recidivirten  naoh  3 
Monaten  bis  zu  4  Jahren  nach  der  Operation.  —  Die 
den  einzelnen  Qruppen  beigefügten  Bemerkungen  über 
Operationsteohnik,  Nachbehandlang,  Complioationen 
u.  s.  w.  geben  der  Arbeit  Tietze 's  einen  ganz  be* 
sonderen  Werth.  ^ 

Der  Bericht  Helferioh's  (13)  umfasst  1011 
Fälle,  welche  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  in  den  Be- 
richten über  die  v.  Bardeleben'sche  Klinik  in  den 
Charite-Annalen  und  in  denen  So  ein 's  angeordnet 
sind.  Aus  den  einleitenden  Bemerkungen  über  Wund- 
behandlung entnehmen  wir,  dass  H.  die  Aseptik  im 
j^strictesten  Sinne  **  aus  örtlichen  Ursachen  nicht 
durchführen  kann,  dass  er  (wie  noch  mancher  Andere, 
Ref.)  nicht  ganz  auf  antiseptische  Lösungen  verzichtet. 
(Genaueres  über  H.'s  Wundbehandlang  und  seine  Be- 
handlung der  Phlegmone  ist  in  Dissertationen  mitge- 
theilt.  S.  die  Referate  darüber  in  den  betreffenden 
Abschnitten  dieses  Berichtes.)  Aus  der  reichhaltigen 
und  interessanten  Gasuistik  kann  hier  nur  Einiges 
angeführt  werden :  Hehrere  schwere  Kopfverletzungen ; 

1  Fall  von  Gehirnabscess  (dieser  wurde  durch  Tre- 
panation geheilt,  das  betr.  Kind  blieb  aber  blind  und 
gelähmt);   mehrere  Operationen   am  Sinus  frontalis; 

2  Fälle  von  Laryngofissur  und  Entfernung  multipler 
Papillome  (einer  2  mal  operirt);  1  Fall  von  Oontusion 
der  Halswirbelsäule  und  des  Halsmarks,  bei  welchem 
erst  naoh  V2  Jahr  Besserung  der  Lähmungserschei- 
nungen eintrat;  bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen 
die  Exstirpation  einer  grossen  Meningocele  sacralis 
nach  Lappenbildung  und  Abbinden  des  Stiels  mit 
Gatgut;  Heilung  p.  prim.;  einen  Fall  von  tuberonlöser 
Peritonitis  mit  Tuberoulose  im  Bruchsaok  einer  ange- 
borenen Leistenhernie  bei  einem   3V4  Jahre  alten 


Knaben,  Heilang  nach  Herniotomie,  Entleerung  und 
Drainage  der  Bauchhöhle  von  hier  aus.  Der  Bruoh- 
sohnitt  wurde  23  mal  (ausserdem  6  oomplicirte  Fälle) 
ausgeführt,  11  mal  als  Radioaloperation  bei  nicht  ein- 
geklemmten, 12  mal  bei  eingeklemmten  Brüchen. 
Wegen  Blasenstein  wurde  1  mal  die  Sectio  alta,  1  mal 
die  Litholapaxie  ausgeführt.  Von  5  Mastdarmkrebsen 
war  1  inoperabel,  1  mit  Ileus  (Besserung  naoh  Golo- 
stomie),  3  wurden  mit  Erfolg  operirt.  Ein  nach  Ader- 
lass  aufgetretenes  Aneurysma  der  Art.  oubitalis  wurde 
durch  die  Exstirpation,  ein  Aneurysma  der  Tibialis 
postica  wegen  fester  Verwachsungen  nach  Antyllns 
operirt.  Erysipel  wurde  in  11,  Delirium  tremens  in 
1  Falle  beobachtet.  Die  Zahl  der  Tumoren  ist  sehr 
gross;  H.  schiebt  den  plastischen  Ersatz  nach  Ent- 
femang  derselben  immer  auf,  weil  man  sonst  bei  der 
Exstirpation  leicht  nicht  energisch  genug  verfährt  -* 
Einen  ganz  besonderen  Werth  hat  der  vorliegende  Be- 
richt durch  eine  grosse  Zahl  schöner  Abbildungen; 
wir  heben  z.  B.  die  instructiven  Querschnitte  des 
Halses  hervor,  welche  die  Drehung  and  Verachiebong 
der  Luft-  und  Speiseröhre  bei,  an  bösartigen  Halsge- 
schwülsten gestorbenen  Kranken  demonstriren. 

Dem  von  Socin,  Hagenbach  und  Haegler  (14) 
erstatteten  Berichte  liegen  die  Krankengeschichten  von 
844  stationär  und  2634  poliklinisch  behandelten 
Kranken  zu  Grande.  Der  reichhaltigen  Gasuistik  sind 
wieder  statistische  Tabellen  über  Behandlangstage, 
monatliche  Aufnahmen  und  Entlassungen,  Mortalität, 
Alter,  Gewerbe  und  Nationalität  voraafgeschickt. 
Auch  die  wichtigeren  Krankheitsgruppen  sind  in  der 
Arbeit  tabellarisch  zusammengestellt.  Den  Sohluss 
bildet  Aine  Liste  der  im  Jahre  1890  ausgeführten 
Operationen  und  die  Besprechung  der  poliklinisch  be- 
handelten Kranken.  —  Aus  der  Gasaistik  sind  her- 
vorzuheben :  3  Fälle  von  offenen  Brüchen  des  Schädel- 
daches mit  Depression;  Meisseltrepanation,  Heilung. 
Ein  Fall  von  Actinomycosis  hatte  den  linken  Unter- 
kiefer, das  Jochbein,  Gesichts-  und  Halsmuskeln, 
Schädelbasis,  Dura  und  Gehirnbasis  ergriffen.  12 
Fälle  von  Garoinom  am  Gesicht  (3  der  Zunge),  2  mal 
Sarcom  der  Parotis;  51  Geschwülste  am  Halse,  da- 
runter 20  Strumen.  Von  diesen  wurden  17  operirt, 
12 mal  durch  intraglanduläre  Ausschälung  (1  f  an 
Bronchopneumonie),  4  mal  durch  Exstirpation  einer, 
1  mal  beider  Schilddrüsenhälften,  1  mal  (mit  Erfolg) 
durch  Einspritzen  einer  lOprocent.  Jodoformemulsion. 
In  einem  Falle  von  Glottisoedem  bei  Struma  trat  der 
Tod  14  Tage  nach  der  sofort  bei  der  Aufnahme  aus- 
geführten Traoheotomie  an  doppelseitiger  Bronchopneu- 
monie ein.  2  Fälle  von  Larynxkrebs  wurden  durch 
partielle  Exstirpation  geheilt.  1  Fall  von  Langen- 
hernie,  ein  Fall  von  Fremdkörper  (Bohne)  im  linken 
Bronchus  (stückweise  entfernt).  Bin  Fall  von  Bauch- 
stichwunde endete  tödtlioh.  Eine  Darmwunde  war 
vernäht;  bei  der  Section  fand  sich  noch  der  Magen 
2 mal,  das  Jejunum,  Netz,  Mesenterium  und  die  A. 
meseraioa  sup.  verletzt.  1  Gholeoystotomie  und  1 
Gholeoysteotomie  (Heilung).  Eine  mühsame,  aber 
schliesslich   erfolgreiche   Operation   bei   Ectopie  der 
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Blas«  (36  Jahre  alter  Mann,  Exstirpation  der  Blase; 
im  n&ohsten  Jahre  3  mal  Operation  der  Bpispadie  und 
ea.  9  Naohoperatlonen,  Dauer  im  Ganten  2  Jahre.) 
In  einem  Falle  von  veralteter  Laxatio  hameri  wurde 
der  Oberarmkopf  resecirt.  Eine  Zersplitternng  des 
Schenkelhalses  durch  Schuss  heilte  in  4^2  Monat  mit 
8  cm  Verkürzung.  Bei  der  Exstirpation  eines  Anenr. 
der  Art,  poplitea  konnte  die  Vene  stumpf  abgelöst 
werden  (Heilung  in  kaum  4  Wochen).  In  2  F&llen 
von  Gangrän  des  Unterschenkels  wurde  noch  im 
Unterschenkel  amputirt;  der  ältere  (54  Jahre  alte) 
Kranke  wurde  ungeheilt  mit  Gangrän  am  Stumpfe, 
der  jüngere  (86  Jahre  alte)  nach  6  Wochen  geheilt 
entlassen.  —  Die  vorstehenden  kurzen  Notizen  geben 
eine  Vorstellung  von  der  Reichhaltigkeit  dieser  Jahres- 
bericht e. 

[1)  Settenborn,  Ein  Paar  ehirurgisohe  F&Ue  vom 
Lasareth  so  Wanewborg.  Eira.  p.756 — 758.  (1.  Einge- 
klemmter Omentalbruoh  mit  Abscessbildung.  2.  Sub- 
cutanes Bmphjsem  ohne  Pneumothorax,  nach  einem 
Trauma  thoraois  entstanden.)  —  3)  Tho.r^n,  Chirur- 
gische Gasttistik  vom  Lasareth  zu  Oskarshöme.  Ibid. 
p.  790—795.  (1.  Hernia  ornralis  sinistra  gangraenos 
Besectio  intestini.  2.  Fibromyoma  uteri.  Amputatio 
uteri  sopravsginalis.)  Fir.  Bklaad.] 

IIL  Wndbebtndlnig,  TmspUitatisi* 

1)  Kaschkaroff,  J.  A.,  Ein  tragbarer  Wasser- 
dampf Sterilisator  für  Verbandmaterial.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  13.  -  2)  Oleich»  Alfr.,  Ueber  Sterilisi- 
rung  von  Verbandstoffen.  Wiener  klin.  Wochensohr. 
No.  5.  —  3)Schimmelbusch,  C,  Die  Darchführong 
der  Asepsis  in  der  von  Bergmännischen  Klinik.  Langenb. 
Archiv.  Bd.  42.  —  4)  Baudouin,  Marcel,  L'asepsie 
en  Chirurgie.  Gaz.  des  hop.  No.  100.  —  5)  O'Gal- 
laghan,  Robert,  Hot  water  flushing  applied  to  general 
sorgery.  Dublin  Journ.  Decbr.  —  6)  RoeioffS|  J. 
Th.  R.,  Uebcr  Methyl  violette  als  Antiseptica  in  der 
chirurgischen  Praiis.  Diss.  Würzburg.  —  7)  Capaz- 
zini,  Carlo,  Norme  per  preparare  un  ambieute  ope* 
ratorio  antisettico.  Raocoglitore  med.  20.  u.  30.  Dec. 
—  8)  Fessler,  J.,  Klinisch-eperimen teile  Studien  über 
chirurgische  Infectionskrankbeiten.  München.  —  9) 
Meyer,  Bdw.  v.,  Ueber  permanente  antiseptische  Irri- 
gation. Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  31.  —  10)  Flachs, 
Beruh.,  Ueber  die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifs- 
wald zur  Zeit  geübte  Wundbehandlung.  Inaug.-Diss. 
Qreifswald. —  ll)Buler,  Fritz,  Ueber  die  antiseptische 
Wundbehandlung  durch  den  directen  Wund  verschluss. 
Diss.  Erlangen.  —  12)  Bernhard,  0,  Chirurgische 
Mittheilungen  aus  meiner  Praxis.  Schweiz.  Correspbl. 
No.  19.  —  18)  Lister,  Joseph,  On  the  principles  of 
antiseptio  surgery.  Viichow's  Festschrift.  —  14) 
G erster,  Arpad  G  ,  Aseptic  and  antiseptic  details  in 
operative  surgery.  Amer.  Journ.  Novbr. —  15)  Moore, 
James  E.,  The  use  and  abuse  of  drainage  in  surgery. 
New  York  Record.  March  14.  —  16)  Eagleton,  S. 
Potts,  A  resum6  of  the  history  and  practical  appli- 
cation  of  hydrogen-peroxide  in  surgioal  afifections.  Phi- 
ladelph.  Reporter.  May  16.  —  17)  Noble,  Charles  P., 
Peroxide  of  hydrogen  for  cleaning  the  hands.  Ibid. 
Febr.  28.  —  18)  Chaintre,  Armand,  De  Tantisepsie 
dans  la  Chirurgie  a  la  campagne  et  des  moyens  de  la 
r6aliser  dans  las  grandes  Operations  qui  ezposent  par* 
tiouli^rement  k  la  suppuration.  Oas.  hebd.  No.  14.  — 
19)  Welch,  William  H.,  Conditions  underlying  the 
infection  of  wounds  etc.  Philad.  Report.  Oct.  3.  und 
Boston  Journ.    Sept.  24.  *-  20)  White,  W.,  Sxtracts 


from  an  address  on  the  present  pesition  of  antiseptio 
surgery.  Brit  Journ.  Jan.  10.  —  21)  Shoemaker, 
Georg  Erety,  Is  antisepsis  a  Üsilure?  Med.  News. 
August  22.  —  22)  Halsted,  William  S.,  The  Johns 
Hopkins  Hospital  Reports.  Vol.  II.  No.  5.  The  treat- 
ment  of  wounds  with  especial  reference  to  the  valne 
of  the  blood-clot  in  the  management  of  dead  Spaces. 
Baltimore.  —  23)  Brunn  er,  C,  Weitere  Versuche 
über  Catgutsterilisation.  Bruns'  Beitr.  Bd.  VII.  — 
24)  Braatz,  E.,  Zur  Frage  der  Catgutsterilisation. 
Eiwiderong  auf  die  Brunner'sohe  Antwort  —  25) 
Klemm,  P.,  Ueber Catgutinfection  bei  trookener  Wund- 
behandlung. Langenbeck's  Arohiv.  Bd.  41.  —  26) 
Brunn  er,  C,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  P. 
Klemm:  Ueber  Catgutinfection  bei  trockener  Wund- 
bebandlung  Bbendas.  Bd.  42.  —  27)  Rogner, 
Victor  V.,  Ueber  Wundbehandlung  mit  Dermatol.  Wien. 
Presse.  No.  33.-28)  Vulpius,  0.,  Ueber  das  Lysol 
und  dessen  Verwendbarkeit  in  der  Chirurgie.  Bruns' 
Beitr,  Bd.  VIII.  —  29)  Wilson,  J.  T.,  Conservative 
surgery  in  injuries  of  the  foot.    Med.  News.   Jan.  24. 

—  30)  Heaermann,  Ad.,  Ueber  die  conservirende 
Behandlung  schwerer  Finger-  und  Zehen  Verletzungen. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  81)  Regnier,  E.,  Ueber  die 
Bildung  brückenförmiger  Lappen  aus  der  Unterkinn- 
haut zur  Deckung  des  Defectes  nach  Exstirpation  von 
Carcinomen  der  Unterlippe.    Langenb.  Arch.    Bd.  41. 

—  32)  Schreiber,  A.,  Ueber  Transplantation  grosser 
Hautlappen  zur  Verhütung  von  Deformitäten.  Wiener 
Wochensohr.  No.  18—22.  —  33)  Darling,  Horace 
M ,  A  case  of  skin  grafting.  Philad.  Rcp.  Sept.  26.  — 
34)  Tborndikci  Paul,  Notes  on  skin>grafting  with 
report  of  a  case  operated  by  Thiersch's  method.  Boston 
Journ.  Febr  12.  VgL  Amer.  Journ.  of  med.  sciences. 
1 890.  Sept.  —  35)  Jungengel,  Max,  Die  Hauttrans- 
plantation nach  Thiersch.  Verband Ign.  der  physical.- 
med.  Ges.  su  Würzburg.  —  36)  Cordua  u.  Glum, 
Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Zinkleims  in  der  Ver- 
band teobnik.    Wiener  Presse.    No.  1  u.  2. 

Kasohkaroff  (1)  hat  sich  einen  Apparat  zum 
Sterilisiren  von  Verbandmaterial  construiren 
lassen,  welcher  bestimmt  ist,  auf  Reisen  (nach  K.  auch 
in  Kriegszeiten)  mitgenommen  zu  werden.  Er  musste 
deshalb  verh&ltnissmässig  leicht  und  leicht  zerlegbar 
und  bequem  mit  verschiedenem  Material  zu  heizen 
sein.  Die  Construction  des  Apparates,  die  Art  der 
Instandsetzung  u.  s.  w.  ist  durch  mehrere  Abbildungen 
erläutert. 

Gleich  (2)  sterilisirt  die  Verbandgaze  in 
Pappschachteln,  welche  erst  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauche geöffnet  werden.  Das  Verfahren  ist  einfach 
und  viel  sicherer,  als  die  Verwendung  fertig  gekaufter 
sterilisirter  Verbandgegenst&nde. 

Schimmelbusch  (3)  beschreibt  nach  einer  aus- 
führlichen Einleitung  über  die  Mängel  der  Sterili- 
sirung  durch  antiseptische  Flüssigkeiten  diejenigen 
Maassnahmen,  welche  dasselbe  Resultat  durch  strömen- 
den Dampf,  durch  heisse  Luft  and  kochendes  Wasser, 
verbunden  mit  der  einfachen  mechanischen  Reinigung 
erreichen  und  welche  in  immer  ausgedehnterer  Weise 
seit  Jahren  in  der  von  Bergmännischen  Klinik  in  Ge- 
brauch sind.  Die  Sterilisation  der  Verbandstoffe  in 
Dampf  empfiehlt  sich  aus  technischen  Gründen;  das 
Material  ist  handlicher  und  verbindert  durch  seine 
Trockenheit  die  Weiterentwickelung  von  zufällig  hin- 
eingelangten Microorganismen.  Die  Tränkung  mit 
antiseptischen  Mitteln  hat  sich   ausserdem  (Schlange) 
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als  auf  di»  Daaer  nioht  saverl&ssig  erwiesen.  Sehr 
practisoh  sind  die  verschliessbaren  Einsätze,  welche 
Seh.  cODstrairen  Hess  und  welche  es  ermogliohen,  das 
Verbandmaterial  sierilisirt  ond  anberührt  bis  zum 
Augenblicke  des  Gebrauches  aufzubewahren.  Metall- 
Instrumente  werden  in  Iproc.  Sodalauge  gekocht,  die 
Barsten  in  strömendem  Dampf  sterilisirt  und  in  täg- 
lich mehrfach  gewechselter  Sublimatlösnng  (V2  P-  ^') 
in  offenen  Schalen  bereit  gehalten. 

Der  Meinang  Band  oa  in 's  (4),  dass  die  Bestre- 
bungen,  in  geeigneten  Fällen  auf  den  Gebraach  der 
Antiseptica  zu  verzichten,  und  nur  aseptisch  zu 
operiren  und  zu  verbinden,  in  Frankreich  zuerst  An- 
erkennung und  Verbreitung  gefunden  hätten,  können 
wir  nicht  beistimmen  (s.  die  früheren  Jahrgänge  dieser 
Berichte).  Im  Uebrigen  g^obt  seine  oben  genannte 
Arbeit,  eine  Ergänzung  des  Berichts:  L*asepsie  et 
Tantisepsie  a  Thopital  Bichat,  Paris  1890,  einen  sehr 
guten  Ueberblick  über  Alles,  was  zur  sicheren  Durch- 
fuhrung des  aseptischen  Verfahrens  gehört;  die  Steri- 
lisirung  des  Verbandmaterials,  der  Instrumente,  die 
für  den  Chirurgen  und  seine  Assistenten,  sowie  die 
für  den  Kranken  und  die  Umgebung  nothwendigen 
antiseptischen  Vorbereitungen  werden  eingehend  be- 
sprochen. Bei  inflcirten  Wunden  müssen  immer  noch 
antiseptische  Flüssigkeiten  und  Drains  zur  Ableitung 
der  Secrete  gebraucht  werden.  B.  glaubt,  dass  die 
Aseptik  sich  auch  in  derLandprazis  wird  durchführen 
lassen. 

0*Callaghan  (5)  hat  seit  5  Jahren  bei  Opera- 
tionen und  Verbänden  kein  Antisepticum  mehr 
benutzt.  Mit  heissem  Wasser  (nicht  unter  115^  F. 
gleich  44  ®  C).  von  welchem  grosse  Quantitäten  vor- 
räthig  sein  müssen,  wird  das  Operationsfeld,  werden 
Hände  und  Instrumente  gereinigt,  wird  die  Wunde 
während  der  Operation  berieselt,  nachher  abgespült 
und  mit  Watte  bedeckt  Eine  grosse  Zahl  glatt  ge- 
heilter grösserer  Operationen  werden  als  Beleg  für  die 
Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  angeführt. 

Das  Resultat  der  fleissigen  Arbeit  Roeloff's  (6) 
über  das  Pyoctanin  lässt  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  dieses  Mittel  den  bisher  gebräuchlichen 
Antisepticis  nachsteht,  dass  es  in  einzelnen  frischen 
Fällen  nicht  geschadet,  in  vielen  anderen  die  Heilung 
verlangsamt  hat. 

Capazzini  (7)  giebt,  von  der  Thatsache  aus- 
gehend, dass  Kliniken  und  grosse  Krankenhäuser  ganz 
anders  ausgestattet  sind,  als  die  kleinevi  Hospitäler  in 
der  Provinz,  sehr  ausführliche  Vorschriften  über  die 
antiseptisohe  Zurichtung  auch  gewöhnlicher 
Räume,  und  über  Alles,  was  an  Personal  und 
Material  zu  beachten  ist,  damit  es  auch  unter  diesen 
Verhältnissen  häufiger  heissen  kann:  „Gnarito  di 
prima  intenzione!** 

F essler  (8)  hat  eine  Reihe  von  bacteriologischen 
Versuchen  mit  Ichthyol  und  Streptococcus  ange- 
stellt. Die  günstigen  Ergebnisse  derselben  bestätigten 
seine  klinischen  Erfahrungen,  besonders  die,  dass 
Erysipelas,  mit  Ichthyol  behandolt,  in  viel  kürzerer 
Zeit  zur  Heilung  kommt,   als  wenn  man  m  der  sonst 


üblichen  Behandlung  unterzieht.  Man  mu^  dabei 
nicht  nur  die  erkrankte  Partie,  sondern  auch  die  ge- 
sunde Umgebung  in  Handbreite  10 — 15  Minuten 
lang  mit  Ichthyol  einreiben,  etwas  feuchte  Gaze  und 
darüber  (nicht  entfettete)  Watte  auflegen.  ^  F.  hält 
das  Ichthyol  für  ein  „spedfisches  Antiseptictim*'  dem 
Streptococcus  gegenüber. 

V.  Meyer  (9)  berichtet  nach  einer  kurzen  histori- 
schen Einleitung  über  1 1  auf  Gzerny's  Klinik  mit 
permanenter  antiseptisoher  Irrigation  be- 
handelte Fälle  von  veijauchten  Knochenbruchen, 
Phlegmonen  und  septisch  inflcirten  Wunden.  Er  be- 
tont die  prompte  und  ausgezeichnete  Wirkung  dieser 
Behandlung  und  beschreibt  die  Art  der  Lagerung  dos 
Kranken  and  den  für  die  Irrigation  Qonstruirten 
Apparat.  (Die  Arbeiten  von  Starke  und  diejenigen 
in  den  Charit^- Annalen  über  diese,  auf  v.  Bardo- 
1  eben 's  Klinik  seit  langen  Jahren  geübte  Behandlung 
schwerer  Phlegmonen  sind  nicht  erwähnt.  Vergl.  das 
Referat  über  die  Dissertation  von  Schöpwinkel  im 
vorigen  Jahresbericht.    Ref.) 

Flachs  (10)  berichtet  über  die  auf  Helferich's 
Klinik  geübte  Wundbehandlung;  mit  der  Beschrei- 
bung des  Operationsraumes  beginnend,  geht  er  über 
zur  Vorbereitung  des  Materials,  des  Kranken-  und  des 
ärztlichen  und  helfenden  Personals,  beschreibt  das 
Verfahren  bei  Operationen  und  Verbänden  'resp.  Ver- 
bandwechseln, die  Behandlung  der  Verletzungen  und 
Phlegmonen.  Bei  der  Vereinigung  von  aseptischen 
und  antiseptischen  Maassregeln  kann  man  diese  Wund- 
behandlung als  eine  „gemischte  Antiseptika  be- 
zeichnen. 

Buler  (11)  berichtet  nach  einer  historischen  Ein- 
leitung über  die  Anfänge  und  über  die  weitere  Ent- 
wicklung der  antiseptiscben  Wundbehandlung  über 
224  Fälle,  bei  denen  nach  direotem  Wundver- 
sohluss  ohne  Drainage  in  75  pOt.  Heilung  per 
prim.  eintrat.  Das  Resultat  kann  als  günstiges  be- 
zeichnet werden,  weil  die  primäre  Heilung  eigentlich 
nur  nach  complicirten  Operationen  ausblieb  und  weil 
die  hygienischen  Zustände  der  Erlanger  Chirurg.  Klinik 
nach  Buler 's  Beschreibung  fast  ebenso  schlechte 
sind,  wie  die  der  chirurgischen  Klinik  des  Charit^- 
Krankenhauses  in  Berlin. 

Nach  Bernhard  (12)  ist  die  Aseptik  auf  dem 
Lande  nicht  durchführbar;  es  ist  hier  nicht  möglich, 
auf  den  Gebrauch  der  Antiseptica  zu  verzichten.  Wie 
gut  aber  die  Erfolge  einer  sorgfältigen  Antiseptik 
auch  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  sind,  ist 
an  der  von  Bernhard  seiner  interessanten  Mitthei- 
lung angefügten  Casuistik  zu  sehen.  B.  practicirt  seit 
5  Jahren  im  Engadin;  er  hat  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  9  der  Wundheilungsverlauf  im  Hochge- 
birge etwas  energischer  ist  und  die  Reconvalescens 
nach  grösseren  Operationen  rascher  verläuft  als  in  der 
Tiefe **.  Lungentuberculose  kam  selten  vor;  Knochen- 
und  Gelenktubercolose  im  Verbältniss  dazu  häufiger 
als  anderswo. 

Lister  (13)  berichtet  in  seinem  Beitrage  zur 
Virchow'schen  Fettsohxift  Aber  die  ersten  Zeiten  der 
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Antiseptik,  über  den  (wie  es  soheint,  heute  nicht 
überall  gebührend  gewürdigten.  Ref.)  UmschwQDg  in 
den  Leistnngen  z.  B.  bei  der  Behandlang  offner 
Knoohenbrüobe,  an  das  Versohwtnden  des  Hospital- 
brandes seit  jener  Zeit,  so  dass  in  bis  dabin  gefürch- 
teten Hospitälern  operatiTe  Kesnltate  erzielt  wurden, 
welche  nicht  sohlechter  waren,  als  die  in  guten  Privat- 
r&umen.  Mit  der  üeberzeagang,  dass  ein  vollständiges 
Femhalten  der  Microorganismen  toq  der  Wunde  nicht 
möglich  und  auch  nicht  nöthig  sei,  war  die  ?on  der 
Entbehrlichkeit  des  Spray's  yerbunden.  Die  glatte 
Heilang  der  Wanden  trotz  nicht  ToUstandigen  Ab- 
schlusses des  Staphylo*  und  Streptococcus  ist  nur  zum 
Theil  unseren  antiseptisohen  Maassnahmen,  zam  Theil 
der  „natural  antisepsis*^  der  Widerstandskraft  def 
Qewebe  zuzuschreiben.  Einfach  sterilisirte  Verband- 
stoffe hält  L.  für  nicht  sicher  genug;  er  tr&nkt  die- 
selben mit  dem  Quecksilberzinkcyanid  (s.  die  beiden 
Yorigen  Berichte);  kurz  Tor  dem  Gebrauche  werden 
die  Compressen  durch  eine  5proc.  Carbollösung  hin- 
durchgezogen. 

Wenn  auch  die  Ausführungen  Qerster's  (14) 
für  uns  nichts  Neues  enthalten,  so  geben  sie  doch 
ein  übersichtliches  und  ToUstandiges  Bild  alles  dessen, 
was  zur  Einleitung  des  antiseptischen  Verfahrens 
gehört:  Reinigung  und  Desinfection  der  Umgebung 
der  Wände,  der  Hände,  der  Instromente;  Reinigung 
der  gebrauchten  Bärsten,  Steril isirong  der  Verband- 
Stoffe  (Beschreibung  des  Lautenschläger'schen  Appa- 
rates), der  Schwämme  und  Tupfer«  0.  beruft  sich  oft 
auf  die  Arbeiten  von  Schimmelbusoh,  Kümmell, 
Fürbringer,  Behring  u.  A.  Er  empfiehlt  als  wesent- 
lich für  den  Erfolg  eine  möglichst  sorgfaltige  operatiTe 
Technik.  Ab-  und  Durchspülen  ist  nur  bei  inflcirten 
Wunden  und  bei  denen  am  Rectum,  an  der  Vsgina, 
am  Munde  erlaubt,  nach  Laparotomien  ganz  zu  yer- 
werfen.  Drainage,  Tamponade  sind  nur  für  Tord&oh- 
tige  oder  iaficirte  Wunden  nöthig;  feuchte  Verbände 
sind  bei  stark  secernirendon  Wunden  vorzuziehen.  Für 
heftige  Phlegmone  genügt  nach  0.  Aufhebung  der 
Spannung  durch  multiple  Incisionen,  ausreichende 
Drainage  und  häufiges  Durchspülen,  auch  ohne  che- 
mische Desinfioientien. 

Moore  (15)  empfiehlt  far  frische  Wunden  den 
primären  Verschluss  ohne  Drainage;  nur  bei 
inficirten  Wanden,  oder,  wenn  man  seiner  Antiseptik 
nicht  sicher  ist,  muss  drainirt  werden.  Nach  Opera- 
tionen wegen  taberculöser  Erkrankungen  soll  nach  M. 
nicht  mit  Qummiröhren,  sondern  mit  Jodoformgaze- 
streifen oder  Streifen  ?on  Catgut  drainirt  werden. 

Eagleton  (16)  spricht  dem  Wasserstoff- 
superoxyd nicht  blos  eine  mächtige  keimtödtende 
Kraft  zu,  sondern  auch  die  Eigenschaft,  das  Wachs- 
thum  der  Granulationen  zu  befördern.  Indem  es  Sauer- 
stoff frei  werden  lasst,  ist  es  von  unschätzbarem  Werth 
für  die  unblutige  Erweiterung  und  Desinfection  von 
Fistelgängen.  Die  mit  dem  vierfachen  Volum  Wasser 
verdünnte  Lösung  ist  durchaus  nicht  äiaend  und  in 
jeder  Beziehung  ungefithrlich,  dennoch  stark  keim- 
tödUad,  die  coneentrirte  Lösung  ätzt  stark,  macht  aber 


auch  nie  Vergiftung.  Alle  Lösungen  müssen  in  Flaschen 
aufbewahrt  werden,  welche  mit  Gautschuk-Stöpseln 
verschlossen  sind,  und  dürfen  der  Einwirkung  des 
Lichtes  nicht  ausgesetzt  werden.  Fibrin,  Zellgewebe 
und  gewisse  Metalle  zersetzen  das  Wasserstoffsuper- 
oiyd  sofort.  In  Berührung  mit  Zucker  oder  Stärke 
lässt  es  Kohlenoxyd  frei  werden.  Ei  weiss,  Leim,  Harn- 
stoff, Hautgewebe  verändern  es  nicht.  Ammonium, 
Aconit,  Tabak,  Blausäure  erhöhen  seine  Beständigkeit. 
Die  Anwendung  auf  eiternde  Flächen  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  keine  Oxydation  mehr  erfolgt. 
Noble's  (17)  Methode  der  Desinfection  der 
Hände  ist  folgende:  Mechanische  Reinigung  des 
Unternagelraums  der  kurzgeschnittenen  Nägel,  Reini- 
gung der  Hände  und  Unterarme  mit  warmem  Wasser, 
Seife  und  Bürste. (das  Wasser  muss  3  mal  gewechselt 
werden);  Eintauchen  der  Hände  in  eine  starke  Lösung 
von  Kai.  hypermaog. ;  Entfernung  des  Mangan's  durch 
Oxalsäurelösung;  Eintauchen  der  Finger  in  die  Lösung 
Ton  Wasserstoffsuperoxyd  und  endlich  3  Minuten  lang 
Waschen  in  Sublimatlösung  1  :  1000. 

Ghaintre(18)  beschreibt  die  vortrefflichen  Re- 
sultate, welche  er  in  der  Landpraxis  bei  einer  Reihe 
von  grösseren  Operationen  unter  einfachen . .  a  n  t i  s  e  p  - 
tischen  Caatelen  gehabt  hat,  z.  B..  eine  Bxstir- 
patio  tali  und  eine  Operation  nach  Phelps  bei  Klump- 
fuss,  eine  Resectio  metat.  I.  und  Oss.  cuneif.  I.  bei  tu- 
berculöser  Osteoarthritis  und  eine  Resectio  genu. 
Vollständige  Aseptik  ist  auf  dem  Lande  nicht  durch- 
zuführen; äusserste  Reinlichkeit  in  Verbindung  mit 
antiseptischen  Maassregeln  lässt  sich  überall  durch- 
führen und  genügt  vollkommen. 

Welch  (19)  eröffnete  im  2.  Oongress  amerika- 
nischer Aerzte  und  Chirurgen  im  September  1891 
die  Discussion  über  das  genannte  Thema,  sowie  über 
Desinfection  mit  Beziehung  auf  Wundbehandlung, 
daaVerhältniss  der  Bacterien  zur  Eiterung,  die  Wider- 
standskraft der  Qewebe  gegen  die  Vermehrung  der 
Bacterien  und  die  Wirkung  antiseptischer  Mittel  auf 
Wunden.  Einen  längeren  Vortrag  hielt  Roswell 
Park  über  dieses  Thema;  in  17  Schlusssätzen  fasste 
er  seine  Meinung  zusammen.  Die  Zeit  der  Antiseptik 
ist,  wenn  es  sich  um  frische  Wunden  handelt,  vorbei ; 
für  diese  muss  die  Chirurgie  eine  aseptische  sein. 
Eine  ganze  Reihe  von  krankhaften  Veränderungen 
der  Organe  und  Qewebe  setzen  die  Wiederstandskraft 
des  Körpers  gegen  die  InfecUon,  eine  Kraft,  welche 
besonders  in  der  Phagocytose  und  in  den  bacterieo- 
tötenden  Eigenschaften  des  Blatserums  gefunden  ist, 
herab.  —  Arthur  J.  Cabot  glaubt,  dass  das  von 
Blasenpflastem  und  anderen  Hautreizen  herangezogene 
Serum  z.  B.  bei  Erysipel  die  Bacterien  vernichte.  Er 
warnt  vor  Catgut  and  schliesst  die  Wunde  lieber  darch 
Druck.--  Thomas  Bryant  benutzt  alsSpülflösaigkeit 
Jodwasser,  bei  reinen  Wunden  hellroth,  bei  aoreinen 
dunkelroth;  er  drainirt  »immer,  bestreut  mit  Jodol  1 
Borsäure  ö  und  verbindet  mit  Holzwolle.  —  Während 
B.  das  Hauptgewicht  darauf  legt,  den  „Boden**  für 
die  Entwicklung  von  Bacterien  ungeeignet  zu  machen, 
will  John  Ohiene  lieber  diese  selbst  zerstören  j  erhält 
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den  Spray  Dooh  für  sehr  nütelich.  Ch.  erinnert  daran, 
dass  sohon  John  Bunter  als  « Lebenskraft  der  Ge- 
webe* die  Kraft,  der  Eiterung  zu  widerstehen,  be- 
zeichnet hat.  —  ArpadG.  Qerster  zählte  einige 
Ursachen  der  Wundinfeotion  auf ,  welche  auf  Nach- 
lässigkeit und  schlechten  Angewohnheiten  beruhen: 
nach  vollendeter  DesinfecUon  der  Hände  am  Operations- 
tische schieben,  etwas  aufheben,  sich  dnrch  die  Haare 
greifen,  die  Hände  in  die  Tasche  stecken  u.  s.  w.  — 
Wer  seiner  Aseptik  nicht  ganz  sicher  ist,  der  soll 
lieber  bei  der  Antiseptik  bleiben. 

Auch  White  (20)  bekämpft  die  Aeusserungen 
Lawson  Tait's  über  die  Antiseptik,  weist  nach, 
dass  dieselben  zum  grossen  Theil  auf  irrthümiichsr 
Auffassung  Lister'scher  Grundsätze  beruhen,  und 
dass  die  Vorschriften,  welche  L.  T.  g^ebt,  entweder, 
wie  B.  B.  die  Beseitigung  aller  zersetzungsfähigen 
Substanzen  ans  der  Wunde,  nie  absolut  Tollständig 
auszuführen,  oder,  wie  die  Vorschrift  peinlichster 
Sauberkeit  längst  allgemein  bekannt  und  anerkannt 
sind.  «What  is  original  in  Mr.  Taits  „hypothesis,"^ 
is  not  trne  and  that  what  is  true  is  not  original.  *  — 
White  berichtet  dann  über  195  chirurgische  Fälle, 
bei  denen  er  mit  dem  besten  Erfolge  das  ?on  Liste r 
empfohlene  Doppelsalz  (s.  diesen  Bericht  pro  1889) 
angewendet  hat.  —  Wer  seiner  selbst,  seines  Personals 
nnd  Materials  ganz  sicher  ist,  der  kann  auf  den  Ge- 
branch antiseptischer  Mittel  bei  der  Wundbehandlung 
in  den  meisten  Fällen  verzichten  und  W.  giebt  zum 
Schlüsse  den  Rath,  in  grossen  Kliniken  vorläufig 
noch  keine  Aseptik,  sondern  die  volle  Antiseptik  zu 
treiben. 

Shoemaker  (21)  beantwortet  die  Frage,  ob  die 
Antiseptik,  wie  z.  B.  Lawson  Tait  behauptet, 
„abgewirthschaftet*'  habe,  dahin,  dass  allerdings  eine 
oberflächliche,  gedankenlose  Antiseptik  mehr  Schaden, 
als  Nutzen  bringt,  dass  aber  eine  gründliche,  gewissen- 
hafte (what  mag  be  called  un  aseptic  consciend)  Aus- 
führung derselben  stets  gute  Erfolge  haben  wird. 
Männer,  wie  Lawson  Tait  verwirren  den  Anfänger 
und  bestärken  diejenigen  in  ihrer  Gleichgültigkeit, 
welche  sich  die  Regeln  der  modernen  Wundbehandlung 
noch  nicht  zu  eigen  gemacht  haben. 

Halsted  (22)  berichtet  über  eine  grosse  Zahl  von 
Operationen  (111),  nach  denen  unter  dem  feuchten 
Blntschorf,  nach  H.^s  Ueioung  nnter  activer  Be- 
theiligung desselben  schnelle  Heilung  eintrat.  Dass 
die  Einführung  des  „feuchten  Blutschorfs^  den 
grössten  technischen  Fortschritt  in  der  Chirurgie 
(allerdings  die  Lister'sche  Wundbehandlung  ausge- 
nommen) darstellt,  wird  Manchem  etwas  übertrieben 
erscheinen.  H.  giebc  selbst  (p.  304)  zu,  dass  es  kaum 
eine  Wunde  geben  wird,  welche,  trotz  aller  tiefen  und 
Matratzen-  und  ähnlichen  Nähten  nicht  ihren  „Blnt- 
schorf bekommt,  ganz  besonders  nach  Operationen 
unter  künstlicher  Blutleere.  »Von  der  Organisation 
kleiner  Blutgerinnsel  hängt  mehr  oder  weniger  die 
Heilung  aller  nicht  drainirten  Wunden  ab.**  Dieser 
unbeabsichtigte  Blntschorf  soll  nun  leichter  zur  Zer- 
setzung geeignet  sein,  weil  er  zwischen  Geweben  liegt, 


deren  Circulation  dnrch  die  Nähte  gestört  ist  nnd  in 
einer  Wunde,  welche  den  Gefahren  der  Spannung  und 
Zerrung  ausgesetzt  ist.  Jedenfalls  befinden  sich  unter 
den  von  H.  beschriebenen,  zum  Theil  sehr  interessan- 
ten Fällen  eine  grosse  Zahl,  welche  dem  .unbeab- 
sichtigten'' Blutschorfe  sehr  Ahnlich  sehen,  um  so 
mehr,  als  durch  den  Verband  mit  Gaze  oder  Moos 
auch  fast  immer  «gentle  pressure**  ausgeübt  wird 
(p.  309,  296  u.  s.  w.).  —  H.  legt  die  Nähte  nie  dnrch 
die  Haut,  sondern  nur  durch  die  tiefsten  Schichten 
derselben  und  dnrch  das  Unterhantgewebe  (buried  skin 
sntures,  p.  305),  verzichtet  auf  Irrigiren  und  Drai- 
niren (ein  Mal  wurda  aber  doch  eiu  schmaler  Gaze- 
streifen bis  auf  den  Grand  der  Wundhöhle  geführt), 
bedeckt  die  Wunde  mit  Guttapercha  und  sterilisiiter 
Gaze  oder  Moos.  Für  Naht  und  Ligaturen  wird  feinste 
Seide  gebraucht;  nach  3 — 8  Wochen  erscheinen  die 
Nähte  an  der  Oberfläche  nnd  können  leicht  entfernt 
werden  (p.  805).  —  Hinsichtlich  der  zahlreichen  ein- 
gestreuten baoteriologisohen  Experimente,  der  inter- 
essanten Einzelheiten  in  der  Einrichtung  des  Opera- 
tionssaales und  seiner  Geräthe  (der  die  Instrumente 
darreichende  Assistent  trägt,  weil  vollständige  Aseptik 
der  Fioger  unmöglich,  sterilisirte  Handschuhe),  der 
Vorbereitung  des  Krauken  u.  s.  w.  empfehlen  wir  das 
Studium  des  Berichtes  selbst.  —  Zum  Schlüsse  noch 
die  Anmerkung,  dass  es  Heidenhain  war,  der  vor 
mehreren  Jahren  auf  Grund  sorgfilltiger  microscopischer 
Untersuchungen  die  Entfernung  einer  Schicht  vom 
Pectoralis  bei  der  Operation  des  Brustkrebses  em- 
pfohlen hat. 

Brunn  er  (23)  hat  die  im  vorigen  Berichte  mit- 
getheilten  Versuche  fortgesetzt  und  empfiehlt  die  dort 
beschriebene  Methode,  Gatgut  zu  steril isiren,  von 
Neuem,  obgleich  erzugiebt,  dass  man  auf  complicirtere 
Weise  (Entfetten,  Sterilisiren  durch  Hitze  in  mit 
Xylol  gefüllten  Flaschen,  Aaswaschen  des  Xylol,  Auf- 
bewahren in  Sublimat- Glycerinlösnng  mit  Alcohol)  ein 
noch  sicherer  sterilisirtes  Material  bekomme. 

Braatz  (24)  hatte  (s.  den  vorigen  Bericht)  die 
Brunner'sche Arbeit  über  Gatgutsterilisation  kriti- 
sirt  und  wendet  sich  nun  gegen  die  darauf  erfolgte 
Antwort.  Wir  heben  nur  hervor,  dass  seine  Versuche, 
in  Xylo!  eingebettetes  Catgut  in  strömendem  Wasser- 
dampf zu  sterilisiren,  andere  Resultate  gaben,  als  die- 
jenigen Brunner's  (von  15  Röhrchen  zeigten  13  Waohs- 
thum).  Er  bezeichnet  deshalb  diese  Complication  des 
Verfahrens  als  überflüssig. 

Klemm  (25)  beobachtete  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
bei  denen  Catgut  zur  Etagennaht  gebraucht  war,  die 
Bilduug  von  Abscessen  in  der  Tiefe  bei  verheilter 
Wunde.  Das  gebrauchte  Catgut  war  sicher  steril  (zahl- 
reiche Versuche).  Da  (in  einer  kleineren  Reihe  von 
Fällen)  bei  gleicher  Verwendung  von  Seide  diese  Stö- 
rungen ausblieben,  nimmt  K.  an,  dass  sie  durch  Zer- 
setzung des  versenkten  Catgut  bewirkt  waren  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dieses  Material  sei  „hvis  der 
chirurgischen  Praxis  zu  streichen,  da  dasselbe  bei 
nicht  völliger  Keimfreiheit  der  Wunde  der  Zersetzung 
durch  die  eingedrungenen  Microorganismen  anterliegen 
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.  and  zar  Daofatr&gliohen  Absoessbildang  Veranlassang 
geben  kann**. 

Brunn  er  (26)  weist  die  Vorwurfe,  welche  Klemm 
dem  Catgut  gemacht  hatte,  energisch  sarilck;  ,,eine 
Wandbehandlang,  welche  so  dorohgefährt  wird,  dass 
sie  das  steril  versenkte  Ligatur-  (und  Naht-)  Material 
nicht  vor  seoandärer  Infection  zo  schätzen  vermag,  ist 
als  unzureichend  zu  bezeichnen  **. 

Nach  Rogner  (27)  steht  das  Dermatol  dem 
Jodoform  nicht  nach ;  er  hält  es  nach  den  Erfahrungen 
anf  der  Abtheilang  Kamar's  ffir  das  «derzeit  beste 
Trockenantisepticum  " .  Ungiftigkeit,  Qeruchlosigkeit, 
bei  adstringirender,  aber  die  Haut  nicht  reizender 
Wirkung  sind  seine  Hauptvorzäge. 

Die  Versuche  von  Vulpius  (28)  bestätigten  aller- 
dingt, dass  das  Lysol  ein  sehr  kräftiges  Antisepticum 
ist;  ergaben  aber  auch  ihm  (wie  Jedem,  der  sich  mit 
dem  Mittel  beschäftigt  hat,  Ref.),  dass  seiner  Einfuh- 
rung als  Verband-  und  Spüiflüssigkeit  die  Eigenschaft 
hinderlich  ist,  dass  es  Finger  und  Hände  sehr  schlüp- 
frig macht  (und  nur  mit  destillirtem  Wasser  klare 
Lösungen  giebt,  Ref.). 

Wilson  (29)  tritt  für  die  erhaltende  Methode 
bei  der  Behandlung  schwerer  Fassverletzungen 
ein  und  theilt  4  Fälle  mit,  bei  denen  die  Behandlungs- 
daner  wohl  länger  war,  als  nach  einer  Amputation, 
bei  denen  aber  ein  brauchbarer  Fnss  erhalten  wurde. 
.  Sorgfalt,  Geduld  und  Ausdauer  gehören  allerdings 
dazu;  auch  scheinbare  Kleinigkeiten  in  den  Details 
der  im  Ganzen  als  antiseptisch  zu  bezeichnenden  Me- 
thode W.'s  dürfen  nicht  vernachlässigt  werden. 

Heuermann  (30)  beschreibt  die  auf  der  v.  Barde- 
leben'schen  Klinik  übliche  Methode  der  Behandlang 
frischer  und  alter,  schon  inflcirter  schwerer  Ver- 
letzungen der  Finger  und  Zehen.  In  den  meisten 
Fällen  durch  Maschinen  verursacht,  stark  verunreinigt, 
vor  der  Aufnahme  gar  nicht  oder  unzweckmässig  be- 
handelt, beweisen  diese  Fälle  (das  reiche  Material  der 
Klinik  von  1885  bis  1890  liegt  der  Arbeit  zu  Grunde) 
die  Leistungsfähigkeit  der  antiseptischen  Methoden 
und  sprechen  für  die  Vorzuge  einerseits  des  Moosver- 
bandes bei  alleo,  und  der  permanenten  antiseptischen 
Irrigation  bei  schwer  inficirten  Wunden.  —  Zum 
Schlosse  theilt  H.  noch  einen  von  ihm  selbst  beob- 
achteten geheilten  Fall  von  schwerer  Verletzung  der 
Hand  durch  eine  Sianzmaschine  mit. 

Regni^r  (31)  empfiehlt  zum  Ersatz  des  De- 
fectes  nach  Ezstirpation  des  Unterlippen- 
krebses auf  Grund  von  11  auf  Wölfler 's  Klinik  ope- 
rirten  Fällen  ein  schon  im  J.  1829  von  Morgan 
angewandtes,  seitdem  In  Vergessenheit  gerathenes  Ver- 
fahren, welches  einfach  und  leicht,  auch  von  weniger 
geübten  Aerzten  ausgeführt  werden  kann,  dabei  sind 
auch  die  cosmetischen  Resultate  nicht  schlechter,  als 
bei  anderen  Methoden  des  Ersatzes.  Der  Tumor  wird 
durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  ezcidlrt,  ein  diesem 
paralleler  Schnitt  unter  dem  Kinn  angelegt,  der 
brücken  förmige  Lappen  vom  Kinn  losgelöst,  „nach  Art 
des  Visirs  am  Helme^'  nach  oben  verschoben  und  am 


Kiefer  befestigt.  Der  Defeot  am  Halse  wird,  so  weit  es 
geht,  durch  Herbeiziehen  der  Halshaut  gesohlossen. 

Schreiber  (32)  betont  die  Nothwendigkett,  bei 
der  grossen  Zahl  schwerer  Quetschwunden  oder  bei 
geschwungen  Substanzverlusten  die  Narbencon- 
tractur  durch  Transplantation  grosser  gestiel- 
ter Hautlappen  zu  verhüten,  da  die  anderen  Metho- 
den erfahrungsgemäss  nicht  so  gute  Resultate  geben. 
In  den  beiden  von  Sehr,  operirten  Fällen  war  der 
Erfolg  ausgezeichnet.  In  dem  ersteren  handelte  es  sich 
um  einen  ringförmigen  Hautdefeot  am  linken  Oberarm, 
von  der  Achselhöhle  bis  zum  Ellenbogen,  welcher 
durch  gestielte  Lappen  von  der  Schulter  und  von  der 
seitlichen  Brustgegend  her,  sowie  durch  eine  Reihe 
Reverdin'scber  Läppchen  gedeckt  wurde.  In  dem 
zweiten  Falle  wurde  ein  die  hintere  und  mediale  Seite 
des  rechten  Oberarms  von  der  Mitte  abwärts  und  die 
Beugeseite  des  Unterarms  einnehmender  Defect  durch 
drei  gestielte  Lappen  aus  der  Haut  des  Epigastrium, 
der  Seite  der  Brust  und  der  Leistengegend  gedeckt. 
—  Natürlich  kann  auf  dieselbe  Weise  die  schon  vor- 
handene Contractur  nach  Durobtrennung  der  Stränge 
gebeilt  werden.  Auch  hierfür  werden  mehrere  Bei- 
spiele angeführt.  Sehr,  frischt  die  Granulationsfläche 
mit  dem  Rasirmesser  an,  bedeckt  den  freiliegenden 
Stiel  des  angenähten  Lappens  mit  einer  dicken 
Lage  Borsalbe  und  trennt  ihn  am  10.  bis  12.  Tage 
durch. 

Darling  (33)  transplantirte  auf  ein  grosses 
Ulc.  promin.  (Amputationsstumpf)  Stöcke  von  Hühner- 
hant.  Wenn  diese  auch  nicht  anheilten,  so  bildeten 
sich  doch  an  ihrer  Stelle  kleine  Narbenins^ln ,  von 
denen  ans  in  kurzer  Zeit  die  vollständige  Vernarbung 
erfolgte 

Jungengel  (35)  veröffentlicht  aus  der  Klinik 
Schönborn's  119  Fälle  von  Transplantation  nach 
Thiersch  mit  84,llpCt.  totalen  Erfolgen,  11,7 6 pGt. 
theilweisen  und  4,1 1  pCt.  Misserfolgen.  Die  grosse 
Zahl  der  Fälle,  die  sehr  günstigen  Erfolge,  die  klaren 
und  ausführlichen  Beschreibungen  des  Verfahrens 
und  der  Umstand,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Kranken 
länger  beobachtet  wurden,  geben  der  Arbeit  J.'s  einen 
ganz  besonderen  Werth.  Die  Ueberpflanzung  dünner, 
aber  grosser  Hautstreifen  wurde  nicht  nur  anf  das 
Unter hautzellgewebe  und  auf  Fascien ,  sondern  auch 
auf  Muskelsubstanz,  Periost,  entblössten  Knochen 
(3  mal  mit  Erfolg),  Sehnen,  Knorpel  und  grosse  Ge- 
fasse  ausgeführt.  Von  den  ursprünglichen  Vorschriften 
Thiersch*s  wurde  in  mehrfacher  Beziehung  abge- 
wichen ;  Antiseptica  wurden  nicht  so  streng  vermieden, 
die  Lappen  womöglich  noch  grösser  und  breiter  ge- 
nommen, aber  möglichst  dünn  geschnitten  und,  wo 
die  Verbände  länger  liegen  bleiben  konnten,  wurden* 
sie  mit  Jodoformpulver,  feuchter  carbolisirter  Jodo- 
formgaze und  Sublimatkrüllgaze  angelegt  und  erst 
nach  8  bis  14  Tagen  gewechselt.  In  Uebereinstim- 
mung  mit  Anderen  fand  J.,  dass  die  Erfolge  bei  Nar- 
bencontracturen  und  Unlerschenkelgeschwüren  häufig 
nicht  dauernd  sind.    Im   Uebrigen   finden  sich  bei 
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Tielen  seiner  F&lle  geradesa  ideale  üod  noch  naoh 
Jahren  festgestellte  Resaltate. 

Gordaa  nnd  Glam  (36)  haben,  der  Empfehlang 
Dnna's  folgend,  den  Zinkleim  zar  Fizirang  von 
Yerbandstücken  in  mehr  als  5000  Fällen  ge- 
braaoht.  Grössere  Wanden,  oder  solche,  bei  denen 
ein  grösserer  Drnok  ausgeübt  werden  soll,  müssen  mit 
Bindenverbänden  versorgt  werden;  für  die  Befesti- 
gang  mit  Zinkleim  bleibt  dann  die  grosse  Reihe  klei- 
nerer Wanden,  granalirender  Flüchen  and  Fisteln. 
Bin  grosser  Vorzog  dieser  Verbände  beruht  darauf, 
dass  sie  nicht,  wie  Gollodiumverbände,  absolat  dicht 
sind,  und  deshalb  nie  zu  Secret?erhaltungen  und  Ec- 
semen  Veranlassung  geben.  Stärkerer  Haarwuchs 
mnsa  entfernt  werden;  Haatstellen,  welche  stark 
schwitzen,  sind  za  vermeiden,  weil  die  Verbände  hier 
zu  schnell  abgelöst  werden.  Ganz  besonders  bequem 
and  leistungsföhig  war  der  Leimverband  bei  Wanden 
und  Geschwüren  an  Hals  und  Brust.  An  den  Extre- 
mitäten wurde  er  noch  durch  eine  einfache  Binden- 
tour fizirt.  Bei  varicösen  Unterschenkelgeschwüren 
werden  Fuss  und  Untenschenkel  nach  Bedeckung  des 
gereinigten  Geschwürs  mit  Jodoformgaze  mit  einer 
Hallbinde  eingewickelt  und  dann  eingeleimt.  Diese 
Verbände  können  8  Tage  und  länger  liegen  bleiben. 

[Graff,  H.,  Praotisohe  ohirargische  Winke.    Norsk 
Magazin,    p.  199,  338,  371. 

L  Wasserstoffsuperoxyd  in  eiternden  Höhlen 
und  Fistelgängen.  Im  Allgemeinen  ist  Wasserstofif- 
superozyd  in  Marohand*scher  15-Volumen  Lösung  die 
beste  Irrigationsflüssigkeit,  sie  ist  in  hohem  Grade  anti- 
septisch,  nicht  giftig  und  leicht  irritirend  (ausgenommen 
im  Gonjunotivalsaoke,  in  der  Nasenhöhle  und  in  der 
Urethra),  ja  in  eiternden  Höhlen  mit  festen  Wänden, 
wie  s.  6.  nach  Sequestrotomien,  ist  diese  Lösung  un- 
schätzbar. In  Anbetracht  des  vom  entwickelten  Gase 
ausgeübten  Druckes  muss  immer  freier  Abfluss  für 
.  diesen  bereitet  werden.  Mit  grossem  Vortheile  ist  diese 
Wasserstoffisuperoxydlösung  bei  Dacryooystitiden  und 
geöftieten  Gebimabsoessen  gebraucht  worden;  bei  puru- 
lenten  Conjunctivitiden  aber,  wo  die  Wirkung  auf  die 
Conjunctiva  ungünstig  war,  hat  man  eine  verdünnte 
Lösung  yerwenden  müssen. 

U.  Parenchymatöse  Inj eotione n  reiner  Garbol- 
säure  in  Carbunkel  und  grössere  Furunkel. 
Laut  G.  können  Naokencarbunkei ,  wenn  sie  frühzeitig 
in  Behandlung  kommen,  zum  Abortiren  gebracht  und, 
wenn  sie  zur  vollkommenen  Entwiokelong  gelangt  sind, 
kann  der  Schmers  momentan  entfernt  werden.  Die 
vom  Vf.  empfohlene  Methode  ist  folgende:  Zuerst  Vase- 
lineinreibung, alsdann  werden  Einspritzungen  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Morphiumspritze  gemacht.  G.  ge- 
braacht  unverdünnte  flüssige  Oarbolsäure.  Entweder 
wird  die  Spitie  von  der  Seite  durch  die  Basis  des  Car- 
bunkels  schnell  hineingestossen  und  man  spritzt  lang- 
sam ein,  bis  die  Carbelsäure  durch  die  kleine  Oeffoung 
an  der  Spitze  der  Eiterbeule  herauszufliessen  beginnt, 
'  in  welchem  Falle  sie  in  einen  in  der  linken  Hand  ge- 
haltenen, wohl  befeuchteten  Schwamm  oder  Gompresse 
aufgenommen  wird,  oder  die  Nadel  wird  vorsichtig  durch 
die  Furunkel  Öffnung  eingeführt  und  die  Einspritzung 
gemacht,  indem  die  Nadel  in  alle  Richtungen  gegen 
die  Peripherie  geführt  wird.  Gewöhnlich  wird  von  2 
bis  3  Tropfen  bis  zu  einer  Viertelspritze  injicirt;  ein- 
mal aber  injioirte  G.  bei  einem  flach handgrossen,  sehr 
virulenten  Oarbunkel  an  der  Stirn  eines  70jährigen 
Weibes  anderthalb  Spritsen  reiner  Oarbolsäure  am  Abend 


und  noch  eine  volle  Spritze  am  folgenden  Morgen. 
Sodann  Umschläge  von  Borsäurelösung,  darauf,  naeh 
Entfernung  der  Vaseline,  amerikanisches  Heftpflaster, 
welches  2— 3  mal  täglich  gewechselt  wurde. 

IIL  Ueber  einen  bequemen  Verband  von  trockenen 
aseptischen  Wunden.  Wie  bekannt,  ist  Jodofonn- 
collodium-Verbindung  öfters  bei  kleineu  Verletzungen 
versucht  worden,  hat  sich  aber  praotisch  nicht  bewährt, 
weil  sie  theils  oft  nicht  genügend  adhärirt  hat,  theils 
oft  geborsten  ist  Der  Adhäsion  kann  man  sich  ver- 
sichern, wenn  man  nach  der  Naht  der  Wunde  diese 
zuerst  mit  absolutem  Alcohol  und  sodann  mit  etwas 
Aether  wäscht,  um  das  Fett  zu  entfernen.  Das  Bersten 
der  Collodiumdecke  wird  verhindert,  wenn  man  das 
Jodoformcollodium  nicht  allein  gebraucht,  sondern  eineo 
Streifen  entfetteter  Watte,  welcher  mit  Jodoformcollo- 
dium imprägnirt  wird  und  sodann  auf  die  Wunde  ge- 
legt wird,  so  breit,  dass  er  die  Suturen  deckt. 

r^.  BUui. 

[Szuman,  L.,  Ueber  die  Verwendung  des  Lysols 
in  der  operativen  Chirurgie.     Gazeta  lekarska.  No.  41. 

Verf.  verwendet  seit  längerer  Zeit  als  Antiseptioam 
zur  primären  Desinfection  der  Haut,  sowie  zur  Irrigation 
der  Wunden  und  Körperhöhlen  das  Lysol  in  0,Sproc., 
0,5proc.  und  Iproo.  Lösungen  und  zwar  stets  mit  be- 
friedigendem Erfolge.  Als  Lösungsmittel  wird  destil- 
lirtes  Wasser  empfohlen,  da  Lösungen  in  hartem  Wasser 
milchig  trübe,  seifenwasserähnlich  aussehen. 

Tneblcky  (Erakau).] 


IV.  imUniwMgtm,  Versehwärugei,  Abseesse. 

1)  Karlinski,  Justyn,  Zur  Kenntniss  der  pyo- 
septicämischen  Allgemein-Infeotionen.  Prager  Wochen- 
schrift. No.  20.  —  2)  Pal  tauf.  Rieh.,  Fliegenstioh- 
tod  durch  Pyamie  nach  48  Stunden.  Wiener  klio. 
Wochenschr.  No.  35.  —  3)  Levy,  E.,  Ueber  einen 
Fall  von  Gasabscess.  Zeitsohr.  f.  Chir.  Bd.  S2.  — 
4)  Despr^s,  Emphyseme  septique  et  amputation.  Bull. 
de  chir.  p.  683.  —  5)  Fochier,  A.,  Th^rapentiqoe 
des  infections  pyogenes  g6n6ralis6e8.  Lyon  m^dical. 
No.  34.  —  6)  Maubrac,  Trois  cas  de  septic6mie 
aigoö.  Mercredi  m6d.  No.  33.  —  7)  Tornier,  Max, 
Beitrag  zur  Kenntniss  schwerer  Phlegmonen.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  —  8)  Weichelt,  M.,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  cryptogenetischen  Septicopyämie  und  ihrer 
Heilung.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1890.  (Günstige 
Wirkung  der  Oarbolsäure,  0,5:130  Wasser  und  20,0 
Mucil.  Salep,  28tÜQdl.  1  Esslöffel,  in  3  Fällen  der 
Leube*schen  Klinik.)  —  9)  Tobin,  R.  F.,  Septic  Phle- 
bitis. Dublin  Journ.  Oct.  —  10)  Iforrant  Baker, 
Two  cases  of  sobmaxillary  cellulitis;  recovery.  Lancet 
August  22.  (2  Fälle  von  Ludwig'echer  Halsentzün- 
dung, von  denen  einer  nach  frühzeitigen  tiefen  Ein- 
schnitten schnell  heilte,  der  andere,  erst  später  in  Be- 
handlung gekommen,  nach  4  Tagen  an  Meningitis 
starb.)  —  11)  Hutton,  J.  A.,  A  case  of  anthraz, 
successfully  treated  by  ezcision  and  mereurial  irri- 
gation.  Ibid.  Sept.  19.  —  12)  Davies-Golley,  Be- 
port  of  cases  of  anthraz  or  malignant  pustule.  Goy's 
Rep.  1890.  —  13)  Spohn,  Arthur  E.,  Treatment  of 
carbuncle.  Philad.  Rep.  Febr.  7.  —  14)  Brunn  er, 
C,  Eine  Carbunkel -Hausepidemie  durch  Infeotion  mit 
thierisehem  Geschwürssecrete.  Wiener  kl.  Woohensehr. 
No.  20  u.  21.  —  15)  Riedel,  Die  Ezstirpation  des 
Carbunkels.  Deutsche  Wochenschr.  No.  27.  —  16) 
Barker,  Arthur  E.,  Oo  the  treatment  of  psoas -lliac 
and  other  largo  tuberculous  abseesses  by  hot  water 
flushiog  without  drainage.  British  Journ.  Febr.  7.  — 
17)  Rochard,  E.,  Absces  froid  de  la  r6gion  soos- 
hyoidienne.  Arch.  gin.  Mai.  —  18)  Wright,  G.  A., 
The  treatment  of  tuberculous  abseesses  by  evacuation 
without  drainage.     Bntish  Journ.    April  25.   —   19) 


y.  BARDSLBBBN,   ÄLLGEMBIinB  Ghirüboib. 


SSI 


▼•  Mosetig-Moorhof,  Zar  Technik  der  Exstirpation 
Tereiterter  LymphdrüseDpaokete.  Wiener  Presse.  No.  1. 
—  20)  Uli  mann,  K.,  Zur  Pathogenese  and  Therapie 
der  Leistendrfisenentzfindangen.  Wiener  Wochensohr. 
No.  4—16.  —  Sl)  Morel-Lavall6e,  A.,  Yari6t68 
oliniqaes  et  itiologiqoes  des  lyraphangites;  les  lymph- 
angitea  taberoolenses  et  la  Ijmphangite  «ampallaire*. 
Perm6abilit6  peraistante  des  voies  lymphatiques  dans 
certaines  lymphopatbies.  L*Union  ni6d.  No.  117.  — 
33)  Siepanoff,  A.,  Sar  le  traitement  des  ftloires  par 
la  cbaleur.  Bali,  de  cbii.  15.  Sept.  —  28)  Korn, 
Beitrag  sar  Behandlan^  eiternder  Wanden  mitPjoctanin. 
Berliner  Wochenschr.  No.  G.  —  24)  Günther,  Die 
rationelle  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre. 
Soh weiser  Gorresp.- Blatt.  No.  4.  —  25)  Hartman  n, 
Jos.,  Ichthyolbebandlang  der  varioosen  Unterschenkel- 
gesohwüre.  Ebendas.  S.-A.  —  26)  Braan,  J«,  Welche 
Behandlangsmethode  der  sog.  varicosen  Unterscheokel- 
geschwüre  ist  die  einfachste  and  beste?  Wiener  Ztg. 
No.  5.  —  27)  Gern 4,  Oare  radioal  des  varices  contre 
les  alc^res  de  Jambe.  Bull,  de  chir.  25.  Not.  —  28) 
Heidenhain,  L.,  Ueber  die  Behandlang  der  senilen 
Gangrän  der  unteren  Extremität,  insbesondere  bei 
Diabetikern.  Deutsche  Wochenschr.  No.  88  a.  89.  — 
39)  Z5ge*Manteaffe],  W. ▼.,  Ueber angiosolerotiiche 
Gangrän,  v.  Langenbeok's  Archiv.  Bd.  41.  —  80) 
Lasch ke,  Rieh.,  Die  in  den  Jahren  1885—90  in  der 
hiesigen  chirurgischen  Klinik  vorgekommenen  Fälle  von 
Gangraena  diabetica  und  Gangraena  senilis.  Inaag.- 
Diss.  Greifiwald.  1890.  —  81)  Widenmann,  A., 
Zor  Entstehung  and  Behandlang  der  Gangrän  der  Bi- 
tremitaten.  Brans'  Beiträge.  Bd.  VIII.  ~  32)  Be- 
nedict, W.,  Gargrän  des  Fasses  als  Gomplication 
einer  crouposen  Pneumonie.  Wiener  Presse.  No.  81.  ^ 
38)  Bodenhamer,  W.,  Reflections  and  observatians 
apon  the  formation,  structare,  fanction  and  pathology 
of  fistaloas  tracks  and  sinuses.  New -York  Record. 
Febrnary  28.-34)  Brown,  Bedford,  The  general 
and  local  treatment  of  gangrenous  wounds  and  diseases. 
Med.  News.    Janoary  24. 

Nach  Karlinski  (1)  ist  der  Bacillus  pyo- 
cyaneas,  der  Erreger  des  «grfinen  Eiters*,  nicht  so 
harmlos,  wie  vielfach  angenommen  wird.  K.  beob- 
aohtetd  einen  Fall  von  allgemeiner  Sepsis»  in  wel- 
chem derselbe  vor  dem  Tode  in  multiplen  Geschwüren 
und  nach  der  Seotion  im  Blute,  in  den  Gewebssäften 
and  Organen  gefanden  wurde.  K.  kennt  noch  3  ähn- 
liche Fälle  (Ehlers,  Oettinger  and  Neamann) 
and  verweist  auf  die  Thierversache  von  G  harr  in  und 
Ledderhose. 

Faltaaf(3)  berichtet  über  eine  80  Jahre  alte 
Fraa,  welche,  von  einer  Fliege  am  rechten  Augen- 
lid gestochen,  nach  ca.  12  Stunden  mit  schwerem 
Erysipel  and  Meningitis  erkrankte  und  nach  2  Tagen 
starb.  Es  fand  sich  sulzige  Durchtränkung  der  Weich- 
iheile  an  der  rechten  Kopfseite,  reihenweise  liegende 
sahireiche  Abscesse  im  Schläfenmaskel,  Langenin- 
farcte,  Schwellung  der  parenchymatösen  Unterleibs- 
organe. Die  bacteriologische  Untersachang  eigab 
enorme  Mengen  von  Staphyloo.  pyog.  aureas  und 
albas.  Diesen  rapide  verlaufenden  Processen  steht 
aooh  die  Antiseptik  machtlos  gegenüber.  P.  erinnert 
daran,  dass  die  Uebertragung  von  Ansteokungsstoffen 
dorch  Insecten  bei  Febr.  recarrens,  Fleoktyphus,  Ma- 
laria, ähnlich,  wie  bei  dem  Milzbrand  (und  in  obigem 
Falle,  der  Sepsis)  stattfinden  könne. 


Levy  (8)  beedireibt  aas  der  Straseborger  Klinik 
einen  Fall  von  Gasabsoess  im  rechten  Obenohenkel. 
Das  Gas  enthielt  keinen  Sauerstoff,  sondern  nar  Koh- 
lensäure, Wasserstoff  und  Stickstoff  (H  o  p  p  e  -  S  e  y  1  e  r). 
Die  bacteriologische  Untersuchang  ergab  haapts&chlioh 
einen,  dem  MiUbrandbaoillaa  ähnliohen,  anaeroben 
Bacillus,  der  über  die  erste  Generation  hinaas  nioht 
za  züchten  war. 

Desprös  (4)  stellte  einen  Kranken  vor,  bei  wel- 
chem es  nach  einem  offenen  Braoh  des  Untersohenkels 
zu  Gangrän  mit  aasgedehntem  Emphysem  gekommen 
war.  D.  ampatirte  im  Oberschenkel,  ohne,  wie  er 
besonders  betont,  antieeptische  Haassregeln,  and  ver- 
band nach  den  ^^^Iten  Methoden*;  der  Kranke  wurde 
geheilt.  —  In  der  Disoassion  wird  von  Nioaise  and 
Terrier  darauf  aufmerksam  gemacht,  dies  der  Stampf 
in  diesem  Falle  doch  ein  reoht  mangelhafter  sei,  and 
dass  bei  antiseptischem  Verfahren  mit  multiplen  Inoi- 
sionen  in  vielen  Fällen  die  Amputation  vermieden 
werden  könne. 

Geleitet  daroh  die  Erfahrnng,  dass  in  gewiseen 
Fällen  von  Paerperalfieber  die  Allgemeinersoheinan- 
gen  plötzlich  nachlassen,  wenn  es  an  irgend  einer 
Stelle  des  Körpers  za  einer  Absoessbildung  kommt, 
versuchte  Foohier  (5)  jene  Fizationsabsoesse, 
wie  er  sie  nennt,  künstlich  hervorsarafen,  am  da- 
durch eine  günstige  Wendung,  eine  Crise  im  alten 
Sinne  in  der  AUgemeininfection  herbeizuführen.  An- 
fangs bediente  er  sich  zar  Einspritzung,  die  in  das 
Unterhaatgewebe  gemaoht  werden  soll,  einer  über- 
säuerten Lösung  von  schwefelsaurem  Chinin,  dann 
einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  i :  5|  and 
schliesslioh  des  Terpentinöls,  das  er  in  Mengen  von 
1  bis  höchstens  8  ccm  einspritzt.  Die  künstlichen 
Abscesse  sollen  an  Stellen  angelegt  werden,  wo  sie 
zugleich  ableitend  wirken  können  und  zugleich  der 
chirurgischen  Behandlung  leicht  zugänglich  sind. 
Helfen  sie  nioht  genügend,  so  sind  unverzüglioh  wei- 
tere Einspritzungen  zu  machen.  Wie  das  Paerperal- 
fieber will  F.  sämmtliche  allgemeinen  Biterinfeotionen, 
so  die  einfache  und  die  complioirte  Septichämie,  das 
Erysipel  und  die  acute  Osteomyelitis  mit  künstlichen 
Fizationsabsoessen  behandeln.  — 

Maubrac  (6)  wies  in  2  Fällen  von  aeuter  Sep- 
tichämie im  Blute  Streptococcus,  in  einem  dritten 
Falle  neben  Streptococcus  auch  Staphyloooocus  aureus 
und  einen  dritten  beweglichen  Bacillus  nach.  M.  will 
zwar  hieraus  keine  besonderen  Schlüsse  ziehen,  si^t 
aber  darin  eine  theilweise  Bestätigung  der  Unter- 
suchungen Boss  er 's,  welcher  den  Streptocooons  fast 
als  die  ausschliessliche  Ursache  der  Septichämie 
ansieht.  — 

Tornier  (7)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Zusam- 
menstellung von  46,  auf  der  JUinik  Helferiob^s 
beobachteten  Fällen  von  schwerer  Phlegmone  der 
oberen  Extremität  die  bei  denselben  angewandte 
Behandlung :  sehr  grosse,  Alles  freilegende  Schnitte, 
Abspülen  mit  Kochsalzlösung,  lockere  Tamponade  mit 
Jodoformgaze,  feuofater  Verband  mit  Borsalioyloom- 
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presaen,  Saspension«  Später  seoandäre  Naht  der  an- 
gefrisohten  and  abgelösten  Rander,  ond  Transplan- 
tationen nach  Thiersoh. 

In  Tob  in 's  Fall  (9)  war  naoh  der  Aassoh&lnng 
von  Yarioen  Ton  einigen  kleinen  Unterschenkel- 
gesohwüren  septisohe  Phlebitis  aasgegangen. 
T.  ezstirpirte  von  langen  Schnitten  aas  alle  oberfläch- 
lichen Venen  des  Beines,  welche  erkrankt  waren  and 
erzielte  darch  diese  Entfernang  der  Krankheitsherde 
Heilang,  obgleich  schon  die  Zeichen  allgemeiner  Sepsis 
vorhanden  waren. 

Hatten  (11)  ezstirpirte  in  einem  Falle  von 
Pastala  maligna  am  Unterarm  die  brandige  Stelle 
mit  dem  Bläschen- Ringe,  fagte  noch  8  Incisionen  an 
der  stark  geschwollenen  Umgebang  hinza,  rieb  alle 
diese  Wanden  mit  Sablimatlösang  (1  :  500)  ein  and 
verband  sie  mit  Jodoform  and  Holzwolle.  Die  Heilang 
erfolgte  mit  gater  Function,  beansprachte  aber  meh- 
rere Monate. 

Davies-Colley  (12)  beobachtete,  von  1883  bis 
1887  acht  Fälle  von  Milzbrand,  bei  denen  er  mit 
wechselndem  Erfolge  Incisionen,  Bzcisionen,  Ghlor- 
zink  and  Borsäure  gebrauchte  (6  Heilungen,  2  f ). 
Nach  dem  Vorschlage  von  Maske tt  (Lancet,  1888. 
I.  p.  269)  benutzte  er  in  den  5  folgenden  Fällen  mit 
bestem  Erfolge  Ipecaouanha  innerlich  und  äusserlich 
(in  1  Falle  nur  innerlich).  Diese  klinischen  Erfah- 
rungen fanden  eine  werthvolle  Bestätigung  in  baote- 
riologisohen  Versuchen  von  Percy  G.  Evans,  aus 
denen  hervorging,  dass  Ipecaouanha  die  Milzbrand- 
bacilleo,  so  lange  sie  frei  von  Sporen  waren,  in  ver- 
schiedenen Nährböden  nicht  zum  Wachsthum  kom- 
men Hess. 

Spohn  (13)  verwirft  die  Incisionen  beim  C ar- 
bunk el;  er  hat  in  mehreren  Fällen  gute  Resultate 
nach  Umschlägen  mit  einer  lOproc.  Lösung  von 
Ghloralhydrat  in  Wasser  und  Qlycerin  gesehen. 

Brunner  (14)  beobachtete  4  Kranke,  welche 
nachweislich  durch  Infection  mit  dem  Secrete  eitern- 
der Pusteln  an  dem  Euter  einer  Ziege  mehrfache 
Carbunkel  acquirirt  hatten.  In  den  letzteren  und  in 
dem  Secrete  an  dem  Euter  der  Ziege  fand  sieb  der- 
selbe Microorganismus  in  besonderer  Häufigkeit,  der 
Staphylocoocus  pyogenes  albus.  Derselbe  konnte  auch 
aas  dem  Blate  gezüchtet  werden.  B.  weist  auf  die 
leichtere  Infection  im  Winter  (rissige  Hände)  bin  und 
auf  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Puder- 
quasten (Gefahr  beim  Rasiren). 

Riedel  (15)  amschneidet  die  Garb unke  1,  lockert 
die  Haut  durch  radiäre  Schnitte  im  Qesunden  und 
Ablösen  der  dadurch  gebildeten  Lappen  und  ezstirpirt 
die  ganze  infiltrirte  Partie.  Die  Blutung  steht  nach 
Gompression  und  Tamponade.  Schnellere  Heilang  mit 
besserer  Narbe  und  sofortige  Beseitigung  des  gefähr- 
lichen Herdes  bezeichnet  R.  als  Vorzöge  seines  Ve^ 
fahrens. 

Barker  (16)  hat  sehr  gute  Resultate  bei  der  Be- 
handlung grosser  tabeiculöser  Abscesse  durch 
kräftiges  Ausspülen  mit  heissem  Wasser  (Irrigator  5 
Fu88  hoch)    gehabt»    Vorsichtiges   Auskratzen,    Bin- 


giessen  von  Jodoformemalsion,  Naht  ohne  Drain.  Aof 
das  Fortfallen  des  letzteren  legt  B.  das  Hauptgewicht. 

Der  Fall  Rochard's  (17)  war  dadaroh  merk- 
würdig, dass  ein  Drüsenabscess  vor  der  Luft- 
röhre die  Bewegungen  des  Kehlkopfs  beim  Schlacken 
mitmachte,  was  in  der  Regel  nur  bei  der  Schilddrüse 
und  den  von  ihr  ausgehenden  Tumoren  beobachtet 
wird.  Der  25  Jahre  alte  Kranke  lit^  ausserdem  an 
verschiedenen  tuberculösen  Abscessen.  Heilung  trat 
erst  nach  mehrfachen  operativen  Eingriffen  ein. 

Wright  (18)  behandelt  kalte  Abscesse  durch 
Incision,  Aasreiben  und  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel,  Injectlon  von  Jodoformemnlsion  und  Naht  ohne 
Drain.  Von  12  Fällen  sind  10  geheilt. 

Mosetig-Moorhof  (19)  verwirft  das  Aus- 
kratzen vereiterter,  oder  mit  eitrigen  Herden  durch- 
setzter Drusen  und  empfiehlt  als  sicheres,  wenn  auch 
schwieriges  und  zeitraubendes  Verfahren  die  Ezstir- 
pation.  Man  soll  sich  dabei  hauptsächlich  des  Mes- 
sers bedienen;  das  stumpfe  Herausschälen  mit  den 
Fingern  kann  gefährlich  werden,  weil  man  dabei 
leicht  die  gesunde  Umgebung  inficirt. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Abhandlung  bespricht 
Ulimann  (20)  auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  an  der 
Syphilisabtheilung  Lang's  und  ausgedehnter  Literatur- 
studien die  Pathogenese  und  Therapie  der  Leisten- 
bubonen.  Unter  227  Fällen  eitriger  Lymphadenitis 
kam  es  12  mal  zu  »chancrösep*  Bubonen,  bei  denen 
die  schmerzhafte  Infiltration  und  der  schmierige  Be- 
lag sich  nach  2 — 3  Wochen  unter  aotiseptischer  Be- 
handlung zuruckbildeten.  U.  nimmt  an,  dass  es  Bu- 
bonen giebt,  welche  von  vorn  herein  durch  eine  be- 
sondere, nicht  näher  zu  bezeichnende  Infection  chao- 
crös  sind.  Die  bacteriologischen  Untersuchungen  er- 
gaben in  Vs  ^^^  FMd  Staphylocoocus  albas,  aureus 
und  citreas.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wurden 
Ulcera  an  den  Genitalien,  wenn  sie  nicht  zu  gross 
waren,  in  der  Regel  ezcidirt,  zuweilen  mit  nachfolgen- 
der Naht;  die  nach  ihrer  Aetiologie  verschiedenen 
Bubonen  wurden  nach  denselben  Qrundsätzen  be- 
handelt. Einpinselangen  mit  Jodtinctur  liessen  oft  im 
Stich  (4  Erfolge).  Die  Kälte  in  verschiedener  Weise 
wurde  häufig,  die  Gompression  nie  angewandt.  In 
mehreren  Fällen  waren  parenchymatöse  Injectionen 
(Jodlösung  oder  Ol.  cinerenm)  in  die  Umgebung  bei 
indolenten,  nicht  vereiterten  Drnsenschwellangen  von 
Erfolg.  U.  erwähnt  noch  die  Punction,  die  Injection 
von  Medicamenten  und  die  Ezstirpation.  Letzter» 
wurde  möglichst  gründlich  ausgeführt.  In  „einzelnen* 
Fällen  trat  dabei  Heilung  per  primam  ein,  fast  immer, 
wenn  genäht  war  (175  mal)  eine  deutliche  Abkürzung 
der  Heilungsdaner.  Einmal  kam  es  bei  der  Ezstir- 
pation zu  einer  Verletzung  der  grossen  Schenkeige« 
fasse;  ob  die  Art.  femoralis  selbst  verletzt  war,  ist 
nicht  ganz  klar;  in  der  Vena  femoralis  war  an  der 
Einmündungsstelle  der  Saphena  ein  grosser  Spalt.  Die 
V.  femoralis  wurde  (nur)  peripher  von  der  Wände 
unterbunden.  Nachtheilige  Erscheinungen  traten  nicht 
ein.  (Die  Literaturangaben  über  die  Unterbindung  der 
Schenkelvene  sind  unvollständig,   und  was  Koretski 
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betrifft,  nioht  ganz  richtig;  8.  die  letzte  Jahrgänge 
dieser  Berichte.  Ref.) 

Horel-Lavall^e  (21) bezeichnet  alsampulläre 
Lymphangitis  eine  abschnittweise  Lymphgefassent- 
zöndang,  welche  sich  durch  knotige  Ao  schwellangen 
im  Verlaof  des  Lymphgefässstranges  aaszeichnet,  ohne 
dass  die  Anwesenheit  harter  Lymphgefassstr&cge 
zwischen  den  Anschwellangen  nöthig  wäre«  Ferner 
hebt  Morel- Lavallöe  heryor,  dass  die  Lymphge- 
fasse  anch  dann,  wenn  sie  krankhaften  Veränderungen 
verschiedener  Art  unterworfen  sind,  ihre  Darohgängig- 
keit  noch  bewahren  können,  was  sowohl  für  das  Ver- 
stand niss  des  Fortschreitens  krankhafter  Processe  als 
auch  für  die  Möglichkeit  von  Wichtigkeit  ist,  den 
krankhaften  Vorgängen  im  Gebiete  der  Lymphbahnen 
durch  periphere  Einspritzangen  mit  gegründeter  Aus- 
sicht aaf  Fern  Wirkung  entgegentreten  zu  können. 

Stepanoff  (22)  bedeckt  die  Geschwüre  mit 
einer  in  Borsäurelösung  getauchten  Compresse  und  legt 
darüber  eine  mit  heissem  Wasser,  so  heiss,  wie  es  ver- 
tragen wird,  8  bis  9  Stunden  lang,  mit  Erneuerung 
alle  l-^lVs  Standen.  Die  Benarbung  soll  dabei,  auch 
wenn  es  sich  um  hartnäckige,  callöse  Geschwüre 
bandelt,  in  kurzer  Zeit  erfolgen. 

Korn  (23)  sah  gute  Erfolge  bei  der  Behand- 
lung alter,  eiternder  Wunden  and  Geschwüre 
mit  Pyo  et  an  in,  voransgesetzt,  dass  es  als  Streupulver, 
Stift  oder  Salbe  in  dauerndem  Contact  mit  der  Ge* 
schwürsfläohe  blieb. 

Günther  (24)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
Fussgeschwüre  folgendes  Verfahren :  !•  Reinigung 
des  Geschwürs  (Said  und  Tale,  aa.).  Bespülen  mit 
2proc.  GreolinlÖsung,  2.  Massage,  zwischen  den  ein- 
zelnen Sitzungen  feuchtwarme  Umschläge,  3.  sorg- 
faltiges Aufsuchen  und  Spalten  unterminirter  Ränder, 
4.  Heftpflasterverband,  sobald  das  Geschwür  mit 
9 lebensfrischen  "  Granulationen  bedeckt  ist. 

Hartmann  (25)  sah  gute  Erfolge  bei  der  Be- 
handlung der  Fussgeschwüre  mit  Ichthyol  (Rei- 
nigen mit  Seife  und  Wasser,  Bestreichen  mit  reinem 
lohthyol,  Watte,  Gazebinde,  Strnmpf;  Wechsel  nach 
mehreren  Tagen,  wenn  unangenehme  Empfindungen 
auftreten).  H.  hatte  aber  nur  gute  Resultate  mit  dem 
lohthyol- Ammonium  von  Cordes,  Hermann  u.  Co.  in 
Hamburg;  mit  einem  anderen  Präparat  hatte  er  nur 
Misserfolge. 

Braun  (26)  empfiehlt  für  alle  Unterschenkel- 
geschwüre eine  lOproc.  Zink-Lanollnsalbe 
(Zino.  oxyd.  15,0  Lanolin.  110,  Ungt.  emoU.  40,0), 
nach  Reinigung  und  Abtrocknoog  der  Geschwüre  zu- 
erst täglich  mehrere  Male,  später  seltner  aufzutragen. 
Dabei  Bettruhe,  bis  Alles  heil  ist,  später  Bindenein- 
wiokelung. 

Die  Discussion  über  Cern^'s  Bericht  (27)  von 
der  „Heilung  der  Unterscbenkelgeschwüre  durch 
Radicalbehandlung  (Beseitigung)  der  Varicen'^ 
wurde  von  Qu6nu  eingeleitet;  Schwartz,  Felizet, 
Reynier,  Championni^re,  Kirmisson,  Verneuil, 
Berger  und  Moty  betheiligten  sich  daran.  Im  Allge- 
meinen Yon  den  guten  Erfolgen   der  Operation  (Liga- 


tur und  Resection)  überzeugt,  wollte  die  Hehrzahl  sie 
doch  für  Fälle,  bei  denen  mildere  Mittel  yergebens 
versucht  waren,  reservirt  wissen.  Nebenbei  wurden 
verschiedene  andere  Mittel,  die  antiseptisohe  Behand- 
lung, die  Circumcision  (hier  nach  Dolbeau  genannt),, 
die  Compression,  Hochlagerung  u.  a.  m.  empfohlen 
und  betont,  dass  bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen  von 
Fnssgeschwüren  und  Yaricen  die  letzteren  nicht  die 
einsige  Ursache  für  die  Gesohwürsbildung  zu  sein 
brauchen. 

Heidenhain  (28)  giebt  eine  ausführliche  Zu- 
sammenstellung und  Betrachtung  über  30  Fälle  von 
Gangrän  der  unteren  Gliedmaassen,  welche  in 
den  Jahren  1871  bis  1890  yon  Küster  behandelt 
wurden.  Da  die  senile  und  die  diabetische  Gangrän 
im  klinischen  Bilde,  im  Verlaufe  und  auch  in  der 
Ursache  und  schliesslich  in  der  erforderlichen  Behand« 
lung  keine  Unterschiede  darbieten,  werden  beide  von 
H.  zugleich  besprochen.  Sowohl  bei  seniler,  als  auch 
bei  diabetischer  Gangrän  fanden  sich  die  grosseren 
Gefässe  fast  in  jedem  Falle  durch  alte  Thromben  ver- 
legt; bei  beiden  bestand  Arteriosolerose.  Diese  Zu- 
stände können  für  sich  Gangrän  bedingen;  häufig 
kommt  eine  kleine  Verletzung  mit  entzündlicher 
Schwellung  dszu.  Dahin  gehört  oflfenbar  mancher  Fall 
von  Gangrän  bei  Kranken  mit  Arteriosolerose,  welche 
die  Haut  des  Fusses  mit  stärkeren  CarboUösungen  in 
Berührung  gebracht  haben.  Die  Annahme,  dass  der 
Zuckergehalt  der  Gewebe  die  Entwickelung  der  Hicro- 
organismen  ganz  besonders  begünstige,  ist  übrigens 
von  B  u j  w  i  d  und  K  a  r  1  i  n  s  k  i  bacteriologisch  bestätigt, 
(s.  das  Centralbl.  f.  Baoteriol.  1888.  No.  19.  Ref.). 
Aus  diesen  Befunden  und  aus  der  Betraohtong  der 
erwähnten  25  Fälle  (mit  40  Amputationen)  zieht  H. 
den  Schluss,  dass  überall,  wo  Fussrficken  und  Sohle 
ergriffen  sind,  im  Oberschenkel  ampotirt  werden 
müsse.  Dass  er  dabei,  wie  er  glaubt,  auf  vielfachen 
Widerspruch  stossen  wird,  kann  Ref.,  welcher  seit 
vielen  Jahren  diesen  Grundsatz  befolgt,  nicht  zugeben). 

Zoege-Manteuffel  (29)  giebt  auf  Grund  prao: 
tisoher  Erfahrungen  an  Kranken  mit  spontaner 
Gangrän  der  Amputatio  femoris  nach  Gritti  vor 
allen  anderen  den  Vorzog,  da  sie  ebenso  sicher  im 
Gesunden  stattfindet,  wie  die  Amputatio  femoris  im 
mittleren  Dritttheil,  viel  sicherer,  als  die  Amputatio 
cruris  dicht  unter  dem  Knie  und  doch  functionell 
dieser  kaum  nachsteht. 

Lasch ke  (30)  beschreibt  2  Fälle  von  diabe- 
tischer Gangrän  (Herabsetzung  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Gewebe  gegen  Pilzinvasion  bei  diabe- 
tischer Säftemischung,  die  Pancreas-Necrose  ist  wahr- 
scheinlich auch  nur  Folge  der  letzteren)  und  6  Fälle 
von  Altersbrand,  (5  Heilungen,  1  Todesfall)  bei  denen 
eine  Thrombose  der  Arterien  entweder  gänzlich  fehlte 
oder  erst  später  nach  längerem  Bestehen  der  Capillar- 
Stenose,  aufgetreten  war. 

Widenmann  (31)  kommt  auf  Grund  genauer 
Untersuchungen  bei  5  auf  der  Tübinger  Klinik  beob- 
achteten Fällen  von  Gangrän  der  Extremitäten 
(2  mal  Arteritis   obliter.,    3  mal  Arteriosolerose)  zu 
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dem  Sohlasa,  dass  man  in  diesen  Fällen  den  Zastand 
der  Gefasse  in  der  gansen  AusdehnnDg  des  Gliedes 
antersaohen  mnss,  um  den  Ort  der  Absetznng  za  be^ 
stimmen,  and  dass  man  diese  am  besten  ohne  künst- 
liche Blutleere  Tomimmt. 

Der  Fall  Benedicts  (32)  betraf  einen  22  Jahre 
alten  Soldaten,  welcher  am  8.  Tage  einer  croupösen 
Pneamonie  links  nnten  eine  neae  Infiltration  links 
oben  and  zagleich  eine  Gangrän  des  rechten 
Fasses  bekam,  welche  bis  zur  Knöchelgegend  reichte. 
Nach  5  Wochen  Amputatio  craris  im  oberen  Dritttheil; 
Heilang  per  prim. 

Bodenhamer  (33)  spricht  nach  einer  historischen 
Binleitang  über  die  Bedeotang  von  i,Fistel*  and 
«Sinns",  Ton  den  ?er8chiedenen,  mit  diesem  Namen 
belegten  Znständen,  von  der  Entstehung,  der  Stractar 
and  weiteren  Entwickelnng  der  eiternden  Fisteln  and 
?on  der  Nothwendigkeit  einer  frühen  sachgemässen 
Behandlang  derselben. 

Bedford  Brown  (34)  bespricht  die  örtlichen 
and  allgemeinen  Maassregeln  zar  Verhütnng  und  Be- 
handlang  der  Gangrän,  welche  weniger  eine  Krank- 
heit, als  die  Folge  eines  krankhaften  Zastandes  ist. 
Eisen,  Chinin, Strychnin,  Strophantas,  Ammon.  carbon., 
Nitroglycerin  soll  den  allgemeinen  Schwächezastand 
nnd  die  Schwäche  der  Vasomotoren  heben;  Brom, 
schwefelsaares  Zink  (30)  mit  verdünnter  Schwefel- 
säare  (15)  aaf  V2  Liter  Wasser,  oder  gekochtes  and 
anf  48  bis  45  ®  C.  abgekühltes  Wasser  sollen  den  Za- 
stand der  Wunde  bessern.  Aach  Sablimatverbände 
werden  erwähnt.  Jedes  dieser  Mittel  hat  seine  be- 
sondere Indication;  jedoch  ist  die  beireffende  Ansein* 
andersetzang  B.'s  für  ans  nicht  ganz  verständlich. 

[Beiersen,  Diphtheritis  og  dens  väsenligste  Gom- 
plicationer.  Kbhvn.  (Vf.  empfiehlt  Gauterisation  mit- 
telst Galvanocauter  oder  Thermooauter  der  primär  in- 
fioirten  diphtberi tischen  Ulterationen.) 

P.  Levisen  (iTopenhageD). 

Krohni  Henrik  Arne,  Einige  Worte  über  Sondirung 
von  Fisteln  nebst  einem  Yorschlage  zu  einer  neuen 
Sondirnngtmethode.    Med.  Revue,    p.  1. 

In  allen  Fällen,  wo  es  gilt  den  Verlauf  und  die 
Richtung  einer  Fistel  zu  finden  sowie  einen  Begriff 
von  ihrem  Ausgangspunkte  zu  gewinnen,  iojicirt  K. 
einen  oder  zwei  com  Jodoformäther  in  die  Fistel  mit- 
tels einer  sorgfältig  desinficirten  Pferdemorphinspritze 
und  verschliesst  die  FistelöffnuDg  durch  Druck  mit 
einem  Finger.  Sodann  hat  K.  durch  die  Crepitation, 
welche  die  Aetherdämpfe  bei  der  Palpation  längs  dem 
vermutheten  Verlaufe  der  Fistel  hervorbringen,  ihre 
Lage  und  ihren  Verlauf  constatiren  sowie  sie  zu  ihrem 
Ausgangspunkte  verfolgen  können.  Diese  eher  desinfi- 
cirende  wie  inficirende Methode  ist  nicht  schmerzhaft; 
wenn  die  Spannung  stärker  wie  wunscheoswerth  wird, 
läset  man  durch  allmäliges  Heben  des  Fingers  etwas 
von  den  Dämpfen  heraus.  Pr.  Bklul. 

Grabowski,  W.,  Die  Behandlung  der  Pastula 
maligna  mit  Garbolsäure.    Gazeta  lekarska.    No.  15. 

Grabowski  stellt  eine  Reihe  von  Fällen  zasam- 


men,  wo  er  mit  Garbolsäure  bei  Pustula  ma- 
ligna glänzende  Erfolge  erzielt  hat. 

Die  Methode,  die  G.  anwendete,  war  folgende: 

Es  wurden  täglich  1 — 3  Pravat'sohe  Spritzen  5pro- 
oentiger  Garbolsäure  tief  unter  die  Haut  in  der  Nähe 
der  Pustel  and  unter  dieselbe  radiär  zu  einer  halben 
Spitze  injioirt,  die  Pustel  selbst  und  ihre  nächste  Um- 
gebung mit  concentrirter  Garbolsäure  einmal  bepinselt 
und  ausserdem  Garbolumsohläge  gemacht.  Innerlich 
wurden  kleine  Mengen  Wein  gegeben. 

In  Folge  dieser  Behandlung  fiel  immer  die  hohe 
Temperatur  am  2.  Tage,  selten  später;  es  besserte  sich 
zusehends  der  Allgemeinzustand  und  sehr  schnell  ver- 
schwand das  überaus  unangenehme  Symptom,  welches 
so  oft  die  Pustula  maligna  begleitet  —  die  Anzietas 
praecordialis. 

Alle  10  Kranke,  darunter  4  sehr  schwere,  wurden 
vollständig  geheilt.  SissUii  (Krakau). 

Pisaczewski,  Grac^ran,  Ueber  die  Behandlung 
der  Pustula  maligna.     Przeglfd  lekarski.    No.  47. 

Vf.  hat  25  diesbezügliche  Fälle  mit  öproc.  Gar- 
bolsäureeinspritzungen  behandelt  und  auf  diese 
Weise  die  besten  Resultate  erzielt  (kein  Sterbefall). 

Bis  zum  Abfall  der  Temperatur  und  bis  zur  Be- 
grenzung der  Pustula  bedarf  es  3 — 4  Tage^  nach  Ver- 
lauf von  8  —  9  Tagen  fühlen  sich  die  Kranken  bereits 
arbeitsfähig. 

Zu  den  Injectionen  wurde  nur  5proc.  Oarbols&ure- 
lösung  gebraooht;  3proo.  Losung  wirkte  im  Anfangs- 
stadium der  Krankheit  gar  nicht,  erst  nach  Abfall  der 
erhöhten  Temperatur,  sobald  die  Geschwulst  nur  kleiner 
zu  werden  anfing,  beschleunigten  Einspritzungen  von 
3proc.  Garbolsäurelösung  das  Abfallen  des  Schorfes 
und  der  Anschwellung.  Die  Anschwellung  ging  nie 
über  die  lojectionsstelle  hinaus.  —  Die  Zahl  der  In- 
jectionen betrug,  bis  zum  Abfallen  des  Fiebers,  bei 
Erwachsenen  bis  15  in  24  Stunden,  ohne  dass  dabei 
unangenehme  Nebenerscheinungen  zu  beobachten  gewesen 
wären.  Sogar  bei  einem  3  jähr.  Kinde  hat  Yf.  2  mal  täg- 
lich zu  2  Spritzen  5proc.  Garbolsäorelösang  eingespritzt 
und  waren  ausser  einem  dunklen  Harne  keine  Neben- 
erscheinungen zu  bemerken.  —  Das  Zittern  und  die 
Anzietas  praecordialis,  eines  der  unangenehmsten 
Symptome  4  schwanden  in  kurzer  Zeit  —  Die  Ein- 
spritzungen sind  nicht  schmerzhaft. 

lirKh  (Krakau).] 

V.  Verhreuugen,  KrMerwigei,  VerletiwigM. 

1)  Dubieuilh,  W.,  De  quelques  formes  anormales 
d*engelures.  Le  mercredi  m6d.  No.  25.  —  2)  Last- 
garten, S.,  The  primary  cause  of  death  foUowing 
burns  of  the  skin,  with  therapeutic  observations.  New 
York  Reo.    Aug.  8.    (cfr.  Wien.  klin.  Woch.    No.  29.) 

—  8)  Horrocks,  W.,  Sapraemia  in  burns.  Lanoet. 
Oct.  17.  —  4)  Salvioli,  Ignazio,  Sülle  cause  della 
morte  per  scottatura.  Archivio  med.  XX.  12.  —  &) 
Friedinger,  K.,  Ein  Fall  von  Tod  durch  die  Ein- 
wirkung des  electriscben  Stromes.  Wien.  klin.  Wocb. 
No.  48.-6)  Hab  er  da,  Albin,  Ein  Fall  von  Tödtung 
durch  Blitzschlag.  Ebendas.  No.  32.  —  7)  Bberti, 
M.,   Ueber   Blitzverletzungen.     Dtsch.  Woch.     No.  36. 

—  8)  Palm  er,  L.  M.,  Gase  of  a  man  strack  hj  light- 
ning;  recovery.  Boston  Joum.  Maroh  5.  —  9)  Ho- 
ward, 6.,  Notes  and  observations  in  a  case  of  one 
hundred  consecutive  lashes  with  the  knout.  Lanoei 
August  29.  —  10)  Zaloziecki,  W.,  Ueber  die  am 
18.  April  1891  in  Sadagöra  vorgekommenen  Verletzungen 
durch  einen  wüthenden  Wolf.    Wien.  Blätter.  No.  21. 

—  11)  Tu  ja,  £.,  Arrachement  de  raurieulaire  de  la 
main  droite  avec  ses  tendons  eztenseurs  et  flMiisseor 
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par  monare  de  oheval.  Ljon  m6d.  No.  39.  —  12) 
Ricard,  De  la  oonduite  k  tenir  dans  les  oaa  de  plaies 
de  i'abdomen  par  coQps  de  couteao.  Gai.  des  hopit. 
Nc.  55.  —  13)  Moore,  J.  F.,  A  case  of  penetrating 
woond  of  the  abdomen  and  thorax;  recovery.  Boston 
Joom.  March  13.  —  14)  Landmann,  F.,  Die  M^piet- 
nadel  als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Gbimrgie. 
Dtsob.  Wocb.  No.  13.  ^  15)  Sachs,  Die  Magnetnadel 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Chirurgie.  Ebend. 
No.  6.  —  16)  Glifford  Barrows,  The  ose  of  the 
electro-magnet  to  extraot  boried  partioles  of  iron  or 
steel  from  the  tissues.  New  York  Rec.  19.  Dec.  — 
17)  Good,  F.  T.,  Passage  of  a  foreign  body  down  the 
trachea,  and  its  subseqaent  exit  throagh  an  absoess  in 
the  axilla.  St  Barthol.  Rep.  XXVII  ^  18)  Fahre, 
J.,  Corps  ^tranger  de  l'aisselle  (dent  de  fourohe  mesa- 
rant  15  centimtoes).  Gaa.  des  hop.  No.  9.  —  19) 
Lazardo,  Emannele,  Metodo  lento  ipodermico  per 
espellere  anzieht  estrarre  taluni  corpi  stranieri.  II 
Morgagni.  No.  2.  —  20)  Fiorani,  Giovanni,  Intorno 
alle  ferile  complioate  dalla  presensa  di  un  corpo  stra- 
niero.  Gaz.  Lombard.  No.  48.  —  21)  Unt erber ger. 
Vier  Fälle  von  Trepanation  des  Schädels.  Militärarzt!. 
Zeitschr.  No.  6.  ^  22)  Y erobere,  Trepanation  dans 
r^pilepsie  Jacksouienne.    Ball,  de  chir.    3.  Jain. 

Dabreailh  (1)  beschreibt  drei  ungewöhnliche 
Fälle  von  Brfrierang;  bei  zweien  in  Form  zahl- 
reicher miliarer  Papeln  an  der  Rückseite  der  Finger 
and  Hände,  bei  dem  dritten  als  bullöse,  gewissen 
Arten  des  Pemphigus  ähnliche  Form.  In  allen  Fällen 
wurde  die  Diagnose  dadurch  gestützt,  dass  die  Haut- 
affection  jeden  Winter  wiederkehrte  nnd  beim  Eintritt 
dsr  wärmeren  Jahreszeit  schwand. 

Nach  Lustgarten  (2)  genügt  keine  der  bisheri- 
gen Erklärung  für  den  Tod  nach  Verbrennungen. 
Er  nimmt  an,  dass  bei  der  Eiterung  und  Zersetzung 
des  Brandsohorfes  Ptomaine  gebildet  werden,  welche 
nach  einem  latenten  Stadium  die  tödtliche  Intoxloation 
hervorrufen  und  empfiehlt  in  solchen  Fällen  Atropin, 
austrocknende  antiseptische  (Pulver*)  Verbände,  even- 
tuell Excision  des  Schorfes.  Das  permanente  Bad  soll 
nur  zur  Euthanasie  bei  hoffnungslosen  Fällen  gebraucht 
werden. 

Horrocks(3)  schliesst  aus  der  Beobachtung  einer 
Reihe  schwerer  Verbrennungen,  dass  die  Gefahren 
vor  der  Granulationsbildung  durch  Absorption  todter 
und  (nicht  septisch)  zersetzter  Gewebsbestandtheile 
bedingt  sind.  Er  empfiehlt  langdauernde  kühle  Bäder 
in  einer  schwachen,  antiseptischen  Flüssigkeit. 

Salvioli  (4)  stellt  die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Todesursache  nach  Verbrennungen 
in  Tollständiger  und  überdichtlicher  Weise  zusammen, 
wobei  er  besonders  genau  die  Ansichten  Welti's 
(Ziegler's  Beiträge  Bd.  IV.  p.  520)  und  Silbermann's 
(Virchow's  Archiv  Bd.  119.  Heft  3)  anführt.  Bei  seinen 
zahlreichen  Versuchen  fand  er  Veränderungen  des 
Blutes  in  den  kleinen  Arterien,  Thrombose,  wand- 
ständig und  obliterirend,  und  bei  ausgedehnten  Ver- 
brennungen -eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks, welche  er  nicht  auf  Reflezaction  bezieht.  Er 
fand  zahlreiche  hämorrhagische  lofarcte  im  Lungen- 
parenchym und  Emboli  in  den  Lungengefässen.  Diese 
Veränderungen  werden  durch  Vermehrung  eines  von 
Biuozero  endeckten  nnd  „Piastrin**  genamten,  auch 


im    normalen    Blute    vorhandenen    Stoffes    hervor- 
gerufen. 

In  dem  von  Friedinger  (5)  beriohtetete  Falle 
wurde  ein  31  J.  alter  Arbeiter,  mit  der  rechten  Hand 
auf  dem  Draht  einer  electrischen  Leitung,  todt 
aufgefunden.  Es  wurde  naohgeweisen,  dass  der  S.trom 
(Wechselstrom)  um  diese  Zeit  die  Stärke  von  8000 
Volt- Ampere  betrog.  Die  merkwürdigen,  an  der  Leiche 
gefundenen  Veränderungen,  die  siebfönnige  Durch- 
löcherung der  Bekleidung  am  linken  Ellenbogen  und 
an  den  Beinen,  die  zahlreichen  Veränderungen  an  der 
Haut,  von  Röthung  bis  Verkohlung,  deuteten  darauf 
hin,  dass  hier  die  Berührung  nur  eines  Drahtes  für 
den  Uebertritt  eines  sehr  starken  electrischen  Stromes 
genügt  hatte;  als  begünstigendes  Moment  wird  unge- 
führt,  dass  die  Kleider  des  Verunglückten  tur  Zeit  des 
Unfalles  vollständig  durchnässt  waren. 

Haberda  (6)  hatte  Gelegenheit,  einen  vom  Blitz 
erschlagenen  12  jährigen  Knaben  znobduciren.  Die 
characteristischen  Blitzfiguren  waren  sehr  ausgeprägt 
an  Brust,  Rücken  und  Oberschenkeln;  Versengungen 
der  Haare  und  Verbrennungen  der  Haut  fanden  sich 
nirgends;  auch  die  Kleider  waren  nicht  verletzt  oder 
verbrannt.  H.  hält  die  Blitsflguren  für  die  Folge  einer 
looalen  Paralyse  der  Hautgefässe.  Die  mioroscopische 
Untersuchung  der  betr.  Hautstelle  ergab  kein  Resultat; 
an  den  inneren  Organen  wurde  keine  bemerkenswerthe 
Veränderung  gefunden.  „Das  Sectionsbild  entsprach 
im  ganzen  entschieden  jenem  beim  Erstickungstodes^ 
Die  Todtenstarre  war  4  Stunden  nach  dem  Tode  schon 
ausgeprägt;  die  Fäulniss  (2  Tage  nach  dem  Tode)  erst 
wenig  vorgeschritten. 

Ebertz  (7)  berichtet  über  eine  grosse  Zahl  von 
Kranken,  welche,  vor  einem  Gewitter  in  ein  Haus  ge- 
flüchtet, hier  vom  Blitze  getroffen  wurden.  2  waren 
sofort  todt,  18  verwundet.  E.  beschreibt  den  Sections- 
befund  des  einen  Gestorbenen  und  die  Krankenge- 
schichten von  11  Ueberlebenden  (8  von  ihm  selbst, 
3  von  Londerer  beobachtet).  Die  Section  ergab  stark 
ausgebildete  Todtenstarre,  dunkles  flussiges  Blut, 
leichten  Erguss  in  die  Bauchhöhle  und  an  verschie- 
denen Schleimhäuten  die  Zeichen  beginnender  Entzün- 
dung. Die  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Fälle 
(7  Abbildungen)  in  Symptomen  nnd  Verlauf  müssen 
im  Original  nachgesehen  werden. 

Der  36  Jahre  alte  Mann,  über  welchen  Palme r 
(8)  berichtet,  war  vom  Blitze  getroffen,  als  er  auf 
einem  Wagen  sass;  das  Pferd  war  erschlagen,  er  selbst 
wurde  bewusstlos  von  seinem  Sitz  heruntergeholt. 
Athmung  stertorös,  Pupillen  weit.  Conjunctivae  un- 
empfindlich; Muskelstarre  und  kalte  Extremitäten; 
Puls  100,  schwach.  Besserung  nach  verschiedenen 
Ezcitantien,  Erwachen  aus  der  Bewusstlosigkeit  nach 
ca.  10  Stunden.  Am  Hinterkopf,  zwischen  den  Schul- 
tern am  rechten  Ellenbogen  und  an  der  linken  Wand 
befanden  sich  tiefe  Substanzverluste.  Der  Kranke  er- 
holte sich  allmälig;  am  längsten  blieb  Schwerhörigkeit 
auf  dem  rechten  Ohr  und  lähmungsartige  Schwäche 
im  rechten  Arm  zurück.  (Wir  machen  an  dieser  Stelle 
auf  die  genaue  und  interessante,  von  Nicolai  und 
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Steohow  gegebene  Besohreibang  mehrerer  Fälle  von 
VerletKQDg  daroh  Blitsschlag  aafmerksam.  S.  deatsohe 
milit-ärztl.  Zeitschrift.  Jahrg.  1892.  No.  1.  Ref.). 

Howard  (9)  hatte  bei  seinen  Reisen  in  Sibirien 
Gelegenheit,  einer  Bzeontion  beizuwohnen,  bei  welcher 
der  Verartheüte,  ein  Raabmörder,  100  Hiebe  mit  der 
Knate  bekam.  Eine  ärztliche  Untersachang  ging  vor- 
auf and  nach  dem  50.  Hiebe  mit  der  1 2  Fass  langen 
Peitsche,  deren  Enden  in  3  Stränge  aasliefen,  yon 
denen  wieder  jeder  in  einen  dicken  Knoten  endete, 
warde  der  Pols  controlirt  und  dann  die  übrigen  50 
auf  die  andere  Seite  der  Hinterbacken  applicirt.  Der 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckte,  bleiche  and  zitternde 
Mann  wurde  ins  Lazareth  gebracht,  gereinigt  und  ver- 
banden. Unter  antiseptischer  Behandlung  stiessen  sich 
die  Haut  und  die  oberflächlichen  Schichten  der  Huscu* 
latnr  ab  in  einer  Aasdehnang  von  15  zu  10  Zoll.  Die 
Yemarbung  machte  dann  gute  Portschritte.  H.  rühmt 
die  Umsicht  und  das  humane  Benehmen  der  rassischen 
Aerzte  in  diesen  schwierigen  Verhältnissen. 

Zaloziecki  (10)  berichtet  über  34  Patienten, 
welche  von  einem  wüthenden  Wolfe  gebissen 
waren.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Wunden  betraf  Gesicht 
und  Hals.  Cauterisation  mit  dem  Paquelin  (2  Tage 
später).  25  Kranke  wurden  dann  in  Budapest  nach 
Pasteur  geimpft.  Ueber  das  weitere  Schicksal  der  Ver- 
letzten konnte  zur  Zeit  des  Berichtes  noch  Nichts  aus- 
gesagt werden. 

Ter  ja  (11)  theilt  den  nachstehenden  Fall  mit. 
Bin  Pferd  biss  einen  kräftigen  Arbeiter  in  das  Kagel- 
glied  des  kleinen  Pingers  der  rechten  Hand  und  riss 
dabei  den  kleinen  Finger  vollständig  aus.  Die  Haut 
war  in  der  Höhe  der  Fingertheilnng  durchgerissen,  der 
5.  Mittelhandknochen  oberhalb  des  Köpfchens  durch 
Drehung  zerbrochen.  Von  den  Mnskelbäuchen  abgerissen 
hingen  die  Strecksehnen  in  einer  Länge  von  15  cm,  die 
Bengesehne  (V.  spricht  nur  von  einer  Beugesehne, 
während  der  5.  Finger  doch  ebenso  gut  wie  die  an- 
deren 3  gliedrigen  Finger  je  eine  Sehne  vom  Flexor 
communis  superficialis  und  eine  vom  Flexor  communis 
profundus  erhält.  R.)  18  cm  lang  an  dem  ausgerisse- 
nen Finger.  Heilung  unter  einem  Verbände. 

Ricard  (12)  räth  bei  durchbohrenden  Messer- 
stichen des  Unterleibs  den  Verletzten  sorgfältig 
zu  beobachten  und  operativ  nur  dann,  wenn  sich  irgend 
ein  Symptom  einer  Eingeweide  Verletzung  zeigt,  dann 
aber  schnell  und  energisch  einzuschreiten.  Er  steht 
also  in  der  Mitte  zwischen  denen,  welche  immer,  und 
denen,  welche  nie  bei  diesen  Verletzungen  operiren 
wollen.  Die  Darreichung  des  Opiums  verwirft  er  gänz- 
lich. Zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  sicher 
durchbohrenden  Bauchwunden  (in  dem  einen  lag  ein 
Netzstnok,  in  dem  anderen  eine  unverletzte  Darm- 
schlinge in  der  Wunde)  heilten  nach  Reinigung  und 
Naht  unter  knapper  Diät  und  comprimirendem  Ver- 
bände in  wenigen  Tagen. 

In  Moore's  Fall  (13)  handelte  es  sich  um  einen 
Hesserstich  in  die  (rechte  oder  linke?)  Seite  in  der 
Höhe  der  12.  Rippe.    Hämothorax,  blutiger  Auswurf 


und  leichte  Tympanie  des  Abdomen  verloren  sich  in 
ungefähr  14  Tagen. 

Bei  einem  Arbeiter,  welcher  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung seit  7,  Jahre  an  Schmerzen  im  zweiten 
Qliede  des  Zeigefingers  litt,  stellte  Land  mann  (14) 
die  Anwesenheit  eines  Eisenstückchens  fest,  indem 
er  1  Minute  lang  den  Nordpol  eines  Dynamo's  von 
1 20  Amp.  an  den  Finger  hielt.  Als  dieser  Jetzt  einem 
Galvanometer  genährt  wurde,  erfolgte  ein  deutlicher 
Ausschlag  der  Nadel.  Darauf  locision  und  Entfernung 
eines  3  cg  wiegenden  Eisenstüokchens. 

Nach  Sachs  (15)  wurde  auf  der  Klinik  Kocher*s 
in  9  Fällen  die  Magnetnadel  zum  Nachweis  von 
metallischen  Fremdkörpern,  welche  in  Hand 
und  Unterarm  eingedrungen  waren,  benutzt.  —  Dass 
die  Extraction  dieser  Körper  mit  dem  Magneten  viel 
seltener  vorgenommen  wurde,  als  es  bei  in  das  Auge 
eingedrungenen  Metallstöckchen  der  Fall  ist,  hat  seine 
natürlichen  Gründe.  (Bei  Benutzung  der  Chloroform- 
betäubung  und  der  künstlichen  Blutleere  wird  man  an 
Fingern  und  Unterarm  den  Fremdkörper  fast  immer 
leicht  finden.  Auch  der  Nachweis,  dass  er  überhaupt 
da  ist,  wird  nur  in  Ausnahmefällen  nöthig  sein;  s. 
Landmann.  Ref.). 

Clifford  Barrows  (16)  entfernte  mit  einem  an 
einem  Electromotor  stark  magnetisch  gemachten 
Stäbchen  weichen  Eisens  ein  kleines  in  der  Tiefe  des 
Daumenballens  steckendes  Stück  einer  Nadel.  Die- 
selbe folgte  dem  Magneten  beim  ersten  Versuche. 

Good  (17)  entfernte  bei  einem  5  Jahre  alten 
Kinde  eine  Kornähre  ans  einem  Absoess  in  der 
rechten  Achselhöhle.  Vier  Wochen  vorher  war  der 
Fremdkörper  durch  Verschlacken  in  die  Luftröhre  ge- 
rathen.  Heftiger  Husten,  eitriger  Auswurf  und  all- 
mälige  Bildung  des  Abscesses.    Heilung. 

Einen  interessanten  Beweis  für  die  Toleranz  der 
Körpergewebe  gegen  Fremdkörper,  wenn  dieselben 
unter  günstigen  Umständen  eindringen,  liefert  Fahre 
(18)  durch  die  Mittheilung  des  nachstehenden  Falles: 

Ein  Mann  will  eine  Heugabel  ergreifen  und  stürzt 
dabei  von  einem  Fuder  Heu  herab.  Er  empfindet 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Achselhöhle,  be- 
merkt auch  einige  Blutflecke  im  Hemd,  giebt  aber 
nichts  darauf.  Der  Schmerz  besteht  fort,  ein  zuge- 
zogener Heilkünstler  glaubt  es  mit  einem  Knochen- 
bruch zn  thun  zu  haben  und  immobilisirt.  AUmälig 
lassen  die  Schmerzen  nach  und  treten  nur  bei  aus 
giebigeren  Bewegungen  auf.  Bei  seinem  Eintritt  in 
das  Krankenhaus,  2^/^  Monat  nach  der  Verletzung, 
findet  Poncet  hinter  der  vorderen  Wand  der  Axelhöhle 
einen  leicht  beweglichen  Fremdkörper,  auf  den  er  ein- 
schneidet und  der  sich  als  eine  15  cm  lange  Heugabel- 
zinke entpuppt;  dieselbe  hatte  sich  zwischen  Peoto- 
ralis  major  und  Brustkorb  so  eingeschoben,  dass  die 
Spitze  am  Schlüsselbein  lag.  Zu  keiner  Zeit  hatte  die 
darch  den  Gebranch  glänzend  polirte,  und  deshalb 
wohl  in  chirurgischem  Sinne  reine  Zinke  irgendwelche 
Bntzündungserscheinungen  verursacht. 

Der   gewiss    neue   Vorschlag  Luzardo's  (19), 
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unter  der  Haat  und  liefer  sitzende  Fremdkörper  zu 
lockern,  zu  heben  und  ihre  Entfernung  zu  erleichtern, 
dadurch,  dass  in  der  Umgebung  an  mehreren  Stellen 
zugleich  subcutane  Injeotionen  einer  0,7proc.  Eooh- 
salzlösang  gemacht  werden,  beruht  auf  den  günstigen 
Erfahrungen,  welche  L.  einmal  zufällig,  in  einem 
zweiten  Falle  dann  absichtlich  mit  diesen  Injectionen 
machte.  Die  Abbildung  eines  Apparates,  mit  welchem 
gleichzeitig  an  4  Stellen  der  Yola  manns  injicirt  wird, 
erläutert  das  Verfahren. 

Fiorani  (20)  beschreibt  eine  schwere  Verletzang 
bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben,  welche  dieser  bei 
der  Explosion  eines  eisernen  Kessels  erlitten 
hatte.  Eine  durchbohrende  Bauchwnnde  mit  Vorfall 
des  Netzes  heilte  per  prim.  Eine  Wunde  an  der  Brust, 
in  welcher  eine  zerbrochene  Rippe  reseoirt  wurde, 
war  noch  nicht  geschlossen,  als  der  Knabe  nach  drei 
Monaten  entlassen  wurde.  5  Monate  nach  dem  Unfall 
wurde  aas  dieser  Wunde  noch  ein  grosses  Eisenstuok 
entfernt,  worauf  völlige  Heilung  eintrat.  Der  Knabe 
hatte  sich  erholt,  der  Fremdkörper  hatte  ihm  keine 
Beschwerden  gemacht.  F.  räth  za  grosser  Vorsicht 
bei  der  Behandlung  der  mit  Fremdkörpern  behafteten 
Wunden,  namentlich  der  Schusswunden  und  erzählt 
mehrere  Falle,  in  denen  Geschosse  reactionslos  ein- 
heilten. 

In  dem  ersten  der  von  Unterberger  (21)  be- 
richteten Fälle  hatte  sich  3  Wochen  nach  einem  Bruch 
des  Stirnbeins  ein  Uirnabsoess  gebildet.  Trotz 
Trepanation  gelang  es  nicht,  den  Eiterherd  zu  fin- 
den; Tod  4  Tage  später  an  eitriger  Meniogitis. 
Drei  offene  Schädelbrüche  mit  Depression  verliefen 
nach  gründlicher  Reinigung  und  Entfernung  der 
Splitter  günstig;  die  Btilung  konnte  noch  nach  6,  7 
und  18  Jahren  festgestellt  werden. 

Verchäre  (22)  bringt,  auf  Qrund  einer  eigenen 
Beobachtung,  21  Fälle  von  Jackson'scher  Epi- 
lepsie, bei  denen  nach  der  Trepanation  nichts 
Krankhaftes  am  Qehirn  gefunden  wurde,  bei  denen 
trotzdem  in  12  Fällen  Heilung,  in  6  Fällen  Besserung 
eintrat.  V.  schreibt  den  guten  Erfolg  einer  ausge- 
dehnten Craniectomie  der  aDecompression'*,  der  Her- 
absetzung des  intracraniellen  Druckes  zu  und  ver- 
wirft deshalb  sowohl  die  Reimplantation  des  entfern- 
ten Knochen  Stückes,  als  auch  die  temporäre  Schädel- 
resection  in  diesen  Fällen.  Von  einer  Ezcision  der  in 
Frage  kommenden  Rindencentren  will  er  ganz  absehen, 
(lieber  einen  Fall  von  Heilung  der  Jackson'schen 
Epilepsie  durch  Meisseltrepanation  und  Ezcision  des 
intact  erscheinenden  Gentrums  berichtete  Ben  da  dem 
XX.  Congresse  der  deutschen  Gesellschaft  für  Ghirur- 
gie  im  April  1891.  Vergl.  auch  die  Verhandlungen 
des  5.  französischen  Ghirurgen-Gongresses  am  Anfange 
dieses  Berichtes.    Ref.) 

(1)  Vetlesen,  H.  J.,  Weit  verbreitete  Verbrennung, 
mit  continuirliohem  warmen  Bade  behandelt.  Norsk 
Magazin,  p.  1054.  —  2)  Sjoberg,  Nils,  Ueber  sog. 
Blitzfiguren.    Eira.    p.  632—635. 

Vetlesen  (1).     Der   177,jähnge   Knecht   war  in 

J&hruberlclit  der  gwammien  llediciii.     1891.    Bd.  IL 


einen  Bräubottich,  mit  kochendem  Fiohtennadel- 
extract  gefüllt,  gefallen,  wobei  er  sich  eine  Verbren- 
nung theiU  zweiten,  theils  ersten  Grades,  von  der 
Mitte  des  Körpers  an  bis  zu  den  Füssen  herab  ge- 
rechnet, zuzog.  Fat.  wurde  sogleich  in  ein  Wannen- 
bad (Vollbad  von  Bisenwasser)  von  85— 36*G.  (in  den 
Abendstunden)  hineingebracht  Während  des  Gebrauches 
von  Irritantien  (Cognac  und  Aether)  blieb  Fat.  4  Tage 
im  Bade,  am  5.  und  6.  Tage  aber  wurde  es  ihm  er- 
laubt, Je  drei  Stunden  auf  einem  Sopha  zu  liegen,  in 
ein  trockenes,  reines  Laken  und  wollene  Decken  ein- 
gehüllt. Später  wurden  die  vorbrannten  Körpertheile 
in  sterilisirte  Gaze  eingewickelt  und  sodann  Bromwasser- 
umschläge gemacht. 

Sjöberg  (2).  Ein  29 jähr.  Arbeiter,  welcher  wäh- 
rend eines  Gewitters  Schutz  gegen  den  niederstürzenden 
Regen  in  einem  Stalle  gesucht  hatte,  wurde  vom  Blitz 
getroffen,  fiel  rücklings  gegen  einen  noharfen  Stein 
und  bekam  eine  dreilappige  Wunde  oberhalb  der  Pro- 
tuberantia  oecipitalis.  Bei  der  Leiohenbesiohtigung 
fand  S.  an  der  Brust  vier  ziemlich  bleich  blaugraue, 
blattförmig  gezeichnete  Flecke,  alle  mit  der  Basis  nach 
oben.  Alle  waren  10—12  cm  lang  und  begannen  in 
gleicher  Höbe  mit  dem  oberen  Rande  der  Schlüssel* 
beine,  einer  an  der  Mitte  der  rechten  Clavicula,  einer 
an  der  Articulatio  sterncclavicularis  dextra  und  die 
übiigen  zwei  mit  Zwischenräumen  von  ein  paar  Centi- 
metem  an  der  Mitte  der  beiden  Glaviculae,  sämmtliche 
senkrecht  nach  unten  zu  längs  der  Brustwand  sich  er- 
streckend. Noch  ein  solcher  blattförmiger  Fleck,  ob- 
gleich von  mehr  unregelmässiger  Form,  bedeutend 
grösserer  Ausdehnung  und  mehr  ästig,  fand  sich  am 
unteren  linken  Theile  des  Bauches  und  erstreckte  sich 
an  der  Vorder-  und  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels 
bis  zum  untersten  Dritttheile  dieses,  wo  er  allmälig  ver- 
blasste  und  verschwand.  Die  Farbe  dieser  grossen 
„ Blitzfigur **  war  mehr  röthliob-blaugrau,  wie  die  der 
früher  beschriebenen.  An  der  aufwärts  gerichteten 
Volarseite  des  linken  Unterarmes  beobachtete  S.  einen 
gräulich  braunrothen,  2 — 3  om  breiten,  blattförmig  ge- 
lappten Fleck,  von  dem  Ellenbogen  an  nach  der  Hand- 
wurzel sich  erstreckend,  wo  er  am  oberen  Rande  der 
Flachhand  verschwand.  Ueber  sämmtlichen  Flecken 
war  die  Oberhaut  vollkommen  intact,  ohne  Spuren  von 
Verbrennung.  Die  an  der  Rückseite  der  Leiche  aus- 
gebreiteten blanrothen  Flecke  oontrastirten  in  Betreff 
der  Farbe  und  der  Zeichnung  gegen  die  hier  eben  be- 
schriebenen blattförmigen  Flecke. 

Nach  einer  Kritik  der  bisher  über  die  Entstehungs- 
weise dieser  Flecke  aufgestellten  Ansichten  stellt  Verf. 
seine  eigene  Theorie  auf.  Er  erinnert  daran,  dass  die 
Oberhaut  und  besonders  ihre  oberflächliche  mehr  hörn- 
artige  Schicht  mit  ihren  eigenthümlichen  Bildungen 
in  trockenem  Zustande  schlechte  Leiter  für  die  Elec- 
tricltät  sind,  so  dass  sie  in  gewissem  Maasse  die 
Rolle  eines  Isolators  für  den  Körper  spielen.  Wenn 
jetzt  Electricität  in  diesem  isolirten  Leiter  erweckt 
wird,  breitet  sie  sich  vorzugsweise  auf  der  Oberfläche 
des  Leiters  aus.  Bei  der  Ausladung  muss  nothwendig 
die  eleotrische  Tension,  welche  am  stärksten  dort  ist, 
wo  dieOonvexität  am  grössten  ist,  bei  einer  vom  Blitze 
getroffenen  Person  als  bedeutend  eben  in  der  leitenden 
Köperoberfläche  angenommen  werden.  In  diesem  Um- 
stände sucht  S.  den  eigentlichen  Grund  der  ästigen  un- 
regelmässigen Formen  der  Blitzfiguren  und  es  scheint 
ihm  ziemlich  natürlich  zu  sein,  dass  die  Oberhaut  als 
der  leitende  Uebergang  in  einer  Menge  von  Fällen  voll- 
kommen unverändert  sein  kann,   während  die  unten 
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liegenden  Gewebe  deutliche  Sparen  der  Kräfte,  welche 
auf  sie  ihre  zerstörende  Einwirkang  ausgeübt  haben, 
tragen.  Fr.  EkhidJ 

VI.  NenbildngeB  (iid.  Tibercilose). 

A.  Tuberculose. 

1)  Lannelongae,  Methode  de  transformation 
prompte  des  prodaits  tuberouleuz  des  articalations  et 
de  certaines  autres  parties  dn  corps  hamain.  —  la) 
Derselbe,  Traitement  des  tubercaloses  locales.  Her- 
credl  möd.  No.  27.  —  2)  Shimwell,  B.  T.,  Cervical 
adenitis.  Med.  News.  May  16.  —  3}  Reboul,  Note 
sur  le  traitement  des  adönopathies  scrofulo-tabercaleuses 
par  les  injections  interstitielles  de  naphthol  camphr^. 
Bull,  de  ohir.  p.  245.  —  4)  Suchard,  A.  F.,  ün 
nouveaa  traitement   des   adönites.    Rev.  Saisse.    Nov. 

—  5)  Mayo,  Bobson,  The  treatment  of  large  tuber- 
culous  abscess  associated  with  bone  disease  by  evacua- 
tion  and  injection  with  a  Solution  of  Jodoform  in  ether. 

—  6)  Arens,  Adolf,  Ueber  Injeotionen  von  Jodoformel 
bei  Tuberculose  der  Gelenkknochen  und  Weichtheilc. 
Bruns*  Beitr.  Bd.  VIIL  —  7)  Ruschenbusch,  B, 
Ueber  Tuberculose  der  Lymphdrüsen.  Inaug.-Dissert. 
Erlangen.  —  8)  Hock,  Jos.,  Weiteres  Schicksal  der  in 
den  letzten  Jahren  za  Erlangen  operirten  tnberculüsen 
Lymphdrüsen.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  1890.  —  9) 
Martell,  G.,  Zur  Therapie  der  Wundtuberoulosis.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  —  10)  Roth,  G.,  Beiträge  zur  Aetio- 
logie  kalter  Abscesse.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1889. 
^  11)  Lange,  F.,  Beitrag  zur  Statistik  der  chirur- 
gischen Tuberculose.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  12) 
Weidenmüller,  0.,  Zur  Behandlung  loealer  tuber- 
culöser  Affectionen    mit  Jodoforminjection.    München. 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  bei  örtlicher 
Tuberculose  die  frischen  Herde  und  die  Tendenz 
zur  Weiterverbreitung  sich  in  den  peripheren  Theilen 
der  erkrankten  Partie  vorfinden,  sucht  Lannelongue 
(1)  das  Gewebe  in  der  Umgebung  z.  B.  eines  tuber- 
culösen  Gelenkes  zu  sclerosiren,  in  Narbengewebe 
zu  verwandeln.  Er  benutzt  dazu  das  zugleich  anti- 
septisch  wirkende  Chlorzink,  bei  Gelenken  1  :  10 
(nie  in  die  Gelenkhöhle  selbst  I);  dieselbe  Lösung  bei 
Rippencaries  und  tuberculösen  Drüsen.  Eine  Lösung 
von  1  :  40  spritzte  er  in  die  Lunge,  eine  von  1  :  20  in 
die  Umgebung  des  Nebenhodens,  jedes  Mal  nur  2  bis 
3  Tropfen,  aber  an  verschiedenen  Stellen.  Zur  Zeit 
seines  Berichtes  hatte  er  22  Kranke  mit  Erfolg  auf 
diese  Weise  behandelt. 

Shimwell  (2)  bespricht  die  Halsdrüsen- 
schwellungen bei  Kindern;  Sorophulose  ist  oft, 
aber  nicht  in  der  Regel  die  Ursache;  schlechte  und 
unzweckmässige  Nahrung  und  Pflege  schaffen  am 
häufigsten  die  Disposition  zu  Drüsenerkrankungen. 
Sh.  betont  deshalb  die  Wichtigkeit  allgemeiner  pro- 
pbylactischer  Massregeln.  Für  die  Operation,  be- 
sonders nach  Vereiterung  der  Drüsen,  ist  die 
genaue  Kenntniss  des  Fascien Verlaufes  am  Halse 
nothwendig. 

Reboal  (3)  injicirte  in  tuberculose  Hals- 
drüsen alle  8  Tage  2  bis  10  Tropfen  Naphthol 
camphr^;  oft  musste  diese  Behandlung  1  Jahr  fort- 
gesetzt werden ,  war  aber  ohne  Gefahr  und  führte  in 
27  Fällen  20  mal  zur  vollständigen  Heilung.    Ob  die 


Drüsen  nur  vergrössert,  oder  schon  erweicht  and  auf- 
gebrochen waren  y  war  für  den  Erfolg  gleichgültig. 
Nölaton  bestätigte  die  gunstige  Wirkung  des  Naph- 
thol camphr6  auf  tuberculose  Drüsen. 

Die  Erfahrung,  dass  auch  nach  sorgfaltiger  Ez- 
stirpation  taberculöser  Drüsen  Recidive  häufig  sind, 
dass  diese  aber  nicht  auftreten,  wenn  die  Drüsen  von 
selbst  vereitern  (?  Ref.)  hat  Suchard  (4)  dahin  ge- 
führt, diesen  „Naturheilangsprocess^  (der  freilich  auch 
einmal  Unheil  anrichten  kann,  Ref.)  nachzuahmen, 
die  Drüsen  zur  Entzündung  und  Eiterung  zu 
bringen  und  für  kosmetisch  günstige  Naben  2a  sorgen. 
Nach  vielen  Versuchen  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
and  Massregeln  operirt  er  jetzt  mit  dem  galvanischen 
Strom  und  hat  in  4  Fällen  (!)  günstige  Erfolge  ge- 
sehen. Die  aasführliche  Besohreibang  der  neuen 
Methode  ist  im  Original  nachzusehen. 

Mayo  Robson(5)  empfiehlt,  auf  Grand  zahl- 
reicher günstiger  Erfahrungen,  die  seiner  Meinung 
nach  nicht  genügend  gewürdigte  Behandlang 
kalter  Abscesse,  besonders  wenn  sie  von  kranken 
Knochen  ausgegangen  sind,  mit  Entleerang  und 
Injection  von  Jodoformäther. 

Arens  (6)  berichtet  nach  einer  geschichtlichen 
Einleitung  über  die  Behandlung  tuberculöser 
Localerkrankungen  im  Allgemeinen  und  die  mit  Jodo- 
form im  Besonderen  über  60  Fälle,  bei  denen  auf  der 
Klinik  Trendelenburg's  Injeotionen  mit  Jode- 
formöl  gemacht  waren.  (Trendelenbarg  fügt  in 
einer  Nachschrift  hinzu,  dass  er  jetzt  das  Jodoformöl 
auf  100®  erhitzt  injicire.)  —  In  40  pCt.  wurde  eine 
der  Heilung  nahekommende  Besserang  erzielt;  beson- 
ders günstig  worden  beginnende  tuberculose  Processe 
beeinflusst,  gleichzeitige  Phthisis  pulmonum  war  ohne 
naohtheilige  Wirkung  auf  den  Erfolg  der  örtlichen 
Behandlung.  Auch  nach  erfolgter  Heilung  sollen  die 
Injectionen  in  grösseren  Zwischenräumen  wiederholt 
werden.  Die  Behandlung  beansprucht,  wie  Bruns 
schon  hervorhob,  oft  mehrere  Monate. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Ruschenbas ch 
(7),  welche  wohl  besser  an  die  von  Hook  (s.  d.)  an- 
geschlossen wäre,  starben  von  35  an  Heineke^s 
Klinik  wegen  tuberculöser  Drüsen  operirten 
Kranken  2  an  Phthisis;  20  blieben  vollständig  ohne 
Recidiv,  bei  1 1  traten  neue  Drüsensohwellungen  anf. 

Hock  (8)  stellte  Erkundigungen  an  nach  61 
Kranken,  welche  in  den  Jahren  87,  88  und  89  in  der 
Klinik  Heineke's  an  tabercalösen  Lymphdrüsen 
operirt  waren.  In  39  Fällen  kamen  brauchbare  Ant- 
worten zurück;  von  diesen  waren  15  im  Alter  zwischen 
16  und  25  Jahren.  Bei  17  Kranken  (41  pCt.,  nicht, 
^ie  H.  schreibt,  2,5  pCt.)  trat  vollständige  Heilung 
ein,  6  Kranke  starben,  davon  4  an  Lungentuberculose. 
Bei  den  übrigen  bestanden  kleine  Fisteln  oder  geringe, 
z.  Tb.  spontan  zurückgehende  Recidive. 

Martell  (9)  zählt  die  Vorzüge  und  Nacbtheile 
der  Behandlung  tuberculöser  Localerkrankungen 
mit  Carbol,  Sublimat  und  Jodoform  auf  and  empfiehlt 
nach  eingehenden  practisohen  Versuchen  die  trocknen 
Quecksilberpräparate,  besonders  das  Calomel,  ^^ 
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Z.B.  den  taberoalösen  Charaoter  eines  Qesohwürs  um* 
zustimmen  und  das  Auftreten  ?on  Reoidifen  zu  ver- 
hindern. 

Roth  (10)  gelang  es,  aus  23  tuberoulösen 
Absoessen  (Haft-,  Kniegelenk  und  Halsdrosen) 
Plattenoultnren Ton Staphylococcenza züchten.  Die 
Untersuchungen  wurden,  unter  Leitung  de  Rujter 's, 
in  der  y.  Bergmann'schen  Klinik  angestellt.  Die 
bacterioscopischen  Versuche  an  Serienschnilten  yon 
tuberculösen  Granulationen  und  Lymphdrüsen  waren 
b*s  jetzt  ohne  positifes  Resultat. 

Lange  (11)  fand  bei  281  in  Helferich's  Klinik 
beobachteten  Fällen  Ton  Chirurg.  Tuberculose 
(10,62  pCt.  des  ganzen  Zuganges)  172  Männer  und 
109 Frauen;  15  litten  gleichzeitig  an  Phthisis  pulmo- 
num. Erkundigungen  über  Heredität  blieben  ohne 
besondern  Erfolg  (fast  81  pCt.  unbestimmt,  5,33  pCt. 
positiy,  13,88pCt.  negativ).  ^  Am  häufigsten  waren 
tuberculose  Qelenkkrankheiten  (46,97  pCt);  Knochen 
und  Lymphdrüsen  waren  mit  20  resp.  16pCt.  be- 
theiligt, Haut,  Muskeln,  Sehnenscheiden,  Harnorgane 
u.  s.  w.  mit  viel  geringeren  Zahlen  (5,33—0,71  pGt.). 
Im  Anschlüsse  an  die  Gasuistik  giebt  L.  auch  inter- 
essante Notizen  über  die  Resultate  der  verschiedenen 
Behandlungsmethoden. 

B.  Allgemeines;   Elephantiasis,  Lipome, 
Fibrome,  Cysten. 

1)  Gariel,  De  la  transparence  de  oertaiues  tu- 
meurs.  Bull,  de  l'Acad.  No.  20.  —  2)  Schleich, 
G.  L.,  Infection  und  Geschwalstbildung.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  3.  —  3)  Wide n mann,  A.,  Ueber 
partiellen  Riesenwuchs.  Bruns'  Beitr.  Bd.  VIII.  — 
4)  Audry,  Ch.  u.  £.  Lacroix,  Les  D6vromes  plezi- 
fotmes  et  les  pacbydermies  ii6vromateuses.  Lyon  m6d. 
No.  21  u.  29.  —  5)  Bruns,  P.,  üeber  das  Ranken- 
neorom.  Bruns  Beitr.  Bd.  VUI.  und  Langenb.  Aroh. 
Bd.  41.  —  6)  Tietae,  AI.,  Zur  Lehre  von  den  con- 
genitalen Halsgeschwülsten.  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  32. 
S.  421.  —  7)  Beatson,  George  T.,  On  a  case  of  fatty 
tumeur  of  the  thigh  simulating  sarcoma.  Glasgow 
Journ.  Cot.  —  8)  Mayet,  M.,  Lipome  prefond  du 
cou  Ablation.  Gu6rison.  Gaz.  de  Paris.  No.  27.  — 
9)  Bucquoy,  Lipomes  diffus  multiples  et  sym^triques. 
Gaz.  des  hop.  No.  77.  —  10)  Steinheil.  H.,  Ueber 
Lipome  der  Hand  und  Finger.    Bruns  Beitr.    Bd.  VIL 

—  11)  Wedel,  Jos.,  üeber  die  Localisation  der  sub- 
cutanen Lipome  und  Atherome.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. 1890.  —  12)  Page,  A  case  of  tumour  of  the 
palate:  Operation;  remarks.  Lancet.  Jan.  10.  —  13) 
Spencer,  Walter  G.,  The  pathology  of  ganglion.  Brit. 
Journ.  April  25.  —  14)  Migge,  Max,  Ueber  Nasen- 
raehenpolypen  und  ihre  Behandlung  ohne  Präliminar- 
operation.  Inaug.-Dissert.  Königsberg  1.  Pr.  —  15) 
Stemmler,  Ferdin.,  Fibroma  periglanduläre  des  Ohres. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  16)  May  et,  M.,  Fibrome 
de  la  region  inguinale  droite.    Gaz.  de  Paris.    No.  20. 

—  17)  Bartels,  Gesohwulstbildung  in  der  Steissbein- 
region.  Deutsche  Wochenschr.  No.  28.  —  18)  Güter- 
book,  Paul,  Ueber  ein  Fall  von  Dermoldgeschwulst 
des  Nabels.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  32  —  19)  Brunner, 
C,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Echinococcus  alveo- 
laris  hepatis.  Münch.  Wochenschr.  No.  29.  ^  20) 
Ramson,  William  B.  u.  A.  R.  Anderson,  Cyste 
hydatique  du  canal  m4dullaire.   Gaz.  de  Paris.  No.  51. 

—  21)  Fe  Hz  et,  M.,  De  l'op^ration  radicale  de  la 
grenouillete.    Hydrotomie,  Ezstirpation.  Bull,  de  chir. 


21.  Cot.  p.  603.  —  23)  Ipavic,  Benj ,  Ein  Fall  von 
Hygroma  cysticum  congenitum,  geheilt  durch  anti- 
septische Drainage.  Wiener  Wochenschr.  No.  24.  — 
23)  Rehn,  L.,  Gompression  der  Gauda  equina  durch 
ein  Lymphangioma  oavernosum,  Operation,  Heilung. 
Langenb.  Arch.  Bd.  42.  —  24)  Dale,  James,  Notes 
of  a  case  of  lymphangioma  oavernosum.  Lancet.  June  20. 
—  25)  Krenn,  C,  Zur  Gasuistik  der  Hämangiome. 
Prager  Wochenschr.  No.  12.  —  26)  P6an,  Deux  cas 
d'angiomes  de  la  face.  Gas.  des  h6p.  No.  135.  ^ 
27)  Kohler,  Chr.,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Neubil- 
dougen  an  der  Zunge.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  28) 
Rosenthal,  M.,  Zur  operativen  Behandlung  der  Pan- 
creas  Geschwülste.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  29)  Feld- 
mann, M.,  Zur  Gasuistik  der  Mediastinaltumoren. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  30)  Psalidas,  Michel,  Etüde 
clinique  et  bistologique  sur  le  lymphad6nome  en  g^- 
n6ral  et  en  particulier  sur  une  forme  rare  observ6e 
dans  la  mamelles.    Th^se  de  Paris. 

Nach  Gariel  (1)  kann  man  die  Gegenwart  eines 
festen  Körpers  in  einer  durchscheinenden 
Geschwulst  (s. B. Testikel in Hydrocele)  nachweisen, 
wenn  man  zwischen  Lichtquelle  und  Geschwulst  ein 
Diaphragma  oder  eine  Convezlinse  anbringt. 

Sohleich's  (2)  Hypothese  über  die  Geschwulst- 
bildung im  Allgemeinen,  verwirft  die  Entstehung 
durch  Baoterien  und  nimmt  einen  Zustand  in  der  Ent- 
wicklung der  Gewebszelle  an^  bei  welchem  sie  beson- 
ders geneigt  ist,  auf  die  verschiedensten  Reize  in  pa- 
thologischer Weise  zu  reagiren,  infectiös  zu  werden, 
und,  analog  der  Zeugung  und  Befruchtung  des  Eies, 
die  Entstehung  von  Geschwülsten  hervorzurufen. 

Widenmann  (3)  theilt  einen  Fall  von  an- 
geborenem Riesenwuchs  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität und  zwei  Fälle  von  Riesenwuchs  an  den  vor- 
deren Theilen  der  Füsse  mit,  welche  auf  der  Töbin- 
ger  chirurgischen  Klinik  beobachtet  wurden.  Beson- 
ders interessant  war  der  erste  Fall,  bei  welchem  sich 
auch  eine  Vergrösserung  des  Schädels,  Cryptorchismus 
rechts,  zahlreiche  Naevi  pigmentosi  und  Exophthalmus 
beiderseits  fanden.  W.  glaubt,  dass  zur  Erklärung 
dieses  Falles  die  Annahme  einer  Tropboneurose  noth- 
wendig  sei. 

Andry  und  Lacroix  (4)  liefern  eine  genaue  Be- 
schreibung der  Histologie,  des  Sitzes,  Verlaufes  und 
der  operativen  Behandlung  plexiformer  Neu- 
ro me  an  Kopf,  Hals  und  Rumpf,  mit  sorgfältiger  Be- 
nutzung der  einschlägigen  Literatur  und  unter  An- 
führung mehrerer  neuer  Fälle.  Die  engen  Beziehungen 
dieser  Neurome  zu  gewissen  Formen  der  Elephantiasis 
werden  dann  mit  einer  Reihe  von  Beispielen  belegt. 
Nach  der  ausführlichen  historischen  Einleitung  ist  der 
erste  Fall  von  Neuroma  plexiforme  (cirsoides  nach 
Bruns)  im  Jahre  1857  beschrieben.  Die  Zahl  der 
von  A.  und  L.  gesammelten  Fälle  beträgt  24.  (Vergl. 
Bruns,  Ref.) 

Bruns  (5)  stellt  42  Fälle  von  Rankenneurom 
zusammen,  von  denen  er  8  selbst  beobachtet  hat.  Die 
4  ersten  hatte  er  im  Jahre  1870  in  Virchow's  Archiv 
beschrieben,  die  4  letzten,  von  denen  3  am  Kopfe,  1 
am  Rücken  seinen  Sitz  hatte,  werden  in  der  vorliegCD- 
den  Abhandlung  zum  ersten  Male  veröffentlicht.  — 
Die  Anlage  zu  dieser  Gesohwulstbildung  ist  immer  an- 
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geboren,  ihr  Sitz  ist,  analog  den  elepbantiastischen 
Geschwülsten,  fast  ausschliesslich  das  Unterbaützell- 
gewebe  und  die  seitliche  Partie  des  Kopfes  vor  und 
hinter  dem  Ohr.  Aach  in  der  äusseren  Erscheinung 
sind  beide  Neabildangen  ähnlich,  und  kommen  auch 
ziemlich  oft  neben  einander  vor.  Auch  andere  con- 
genitale  Geschwulstformen  werden  häufig  neben  Ran- 
kenneurom  gefunden  (z.  B.  multiple  Fibrome).  Nach 
B.  ist  diese  Bindegewebswuoberong  der  Nervenschei- 
den,  analog  anderen  congenital  veranlagten  Fibromen, 
mit  derselben  Entartung  an  den  Nervenstämmen  und 
der  an  den  Nervenendigungen  gemeinsam  als  jo Ele- 
phantiasis nervorum^  zu  bezeichnen. 

Tietze  (6)  beschreibt  aus  der  Klinik  Fi  seh  er 's 
(Breslau)  einen  jener,  bis  jetzt  selten  beobachteten, 
auf  Entwicklungsstörungen  an  den  KiemenbÖgen  be- 
ruhenden Fälle  von  angeborenen  Balsgesohwul- 
sten.  Es  fand  sich  zu  beiden  Seiten  des  Halses  ein 
beweglicher,  nicht  schmerzender,  langsam  wachsender 
Tumor,  welcher  Netzknorpel  und  links  auch  ein 
Knochenstückchen  enthielt. 

In  dem  von  Beatson  (7)  berichteten  Falle  war 
eine  Geschwulst  am  .rechten  Oberschenkel  bei  einem 
60  Jahre  alten  Manne  vor  6  Monaten  zuerst  bemerkt 
und  in  letzter  Zeit  rapide  gewachsen.  Man  hielt  sie 
deshalb  für  bösartig,  fand  aber  bei  der  leichten  Ex- 
stirpation,  dass  es  ein  subfasciales  Lipom  war. 

Der  von  May  et  (8)  beschriebene  und  von  Po- 
laillon  operirte  Fall  betraf  eine  40  Jahre  alte  Frau, 
bei  welcher  sich  seit  3  Jahren  eine  in  letzter  Zeit 
schnell  wachsende  Geschwulst  unter  dem  rechten 
Unterkieferwinkel  gebildet  hatte.  Bei  der  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbundenen  Operation  stellte 
sich  heraus,  dass  es  ein  Lipom  war,  welches  mit 
einem  Fortsatz  bis  zum  4.  Intervertebralloch  reichte. 
Es  war  merkwürdig,  dass  trotzdem  nur  ganz  geringe 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Bereiche  des  Plexus 
brachialis  vorhanden  waren. 

Bncquoy  (9)  fand  bei  einem  wegen  linksseitiger 
Ischias  in  das  Hotel-Dieu  eingetretenen  51  jährigen 
Commissionär  eine  Anzahl  diffuser  Lipome  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Mandarine  bis  zu  der  einer 
grossen  Orange,  die  theils  rundlich,  theils  spindel- 
förmig gestaltet,  durchaus  symmetrisch  über  beide 
Körperhälften  vertheilt  waren.  Die  Geschwülste 
Sassen,  je  eins  auf  jeder  Seite:  vorn  am  Halse,  hinter 
dem  Ohr,  im  Nacken,  unter  dem  Nabel,  über  der 
Schambeinfuge,  in  der  Lendongedd,  im  Scrotum,  und 
an  der  Innenseite  des  Oberarms.  Die  unteren  Extre- 
mitäten, deren  eine  also  der  Sitz  der  Ischias  war, 
waren  durchaus  frei  von  solchen  Geschwulsten.  Trotz- 
dem neigt  B.  zur  Annahme  eines  neuropathischen  Ur- 
sprunges dieser  symmetrischen  Lipome,  die  er  für 
sehr  nahe  verwandt  mit  dem  ebenfalls  auf  nearo- 
pathische  Ursachen  zurückzuführenden  rheumatischen 
Oedem  und  Pseudolipom  Potain 's  hält.  Gharacteristisch 
für  diese  Geschwülste  ist  neben  der  symmetrischen 
Anordnung  derselben,  die  langsame,  aber  stetige  Ent- 
wicklung derselben  bis  zu  ziemlich  beträchtlicher 
Grösse,  und  ihr  Sitz  an  auserwählten  Orten,  und  zwar 


am  häufigsten  im  Nacken,  dann  an  den  Seiten  des 
Halses,  an  der  Vorder-  und  Hinterseite  des  Rumpfes, 
endlich  an  den  Innenseiten  der  Oberarme  und  Ober- 
schenkel. 

Steinheil  (10)  veröffenüicht  3  Fälle  von  Li- 
pom an  Hand  und  Fingern  aus  Bruns'  Klinik  und 
giebt  eine  Zusammenstellung  von  49  ähnlichen  Fällen 
dieser  immerhin  seltenen  Geschwülste. 

Wedel  (11)  fand  bei  81  Fällen  von  Lipom  und 
20  von  Atherom  die  Ansicht  von  Grosch  bestätigt, 
dass  Lipome  an  drüsenarmen  Stellen  am  häufigsten 
sind.  Für  die  Atherome  schien  die  drüsenreiche  Kopf- 
schwarte die  Prädileotionsstelle  zu  sein  (16  von  20). 

Page  (12)  entfernte  ein  hühnereigrosses  Ade- 
nom des  weichen  Gaumens  (die  Anssohälung  gelang 
nach  Durchschneidung  der  Schleimhaut  leicht  mit 
dem  Finger)  nach  Laryngotomie  und  Tamponade 
oberhalb  der  Canüle,  welche  schon  am  nächsten  Tage 
entfernt  wurde. 

Nach  Spencer  (13)  giebt  es  nur  2  Arten  von 
Ganglien;  die  eine  entsteht  nach  Insulten  der 
Sehnenscheide  aus  einem  Bluterguss,  die  andere  ist 
das  Resultat  chronischer  Entzündung.  Ganz  beson- 
ders die  letztere  Art  ist  abhängig  von  der  Beschäfti- 
gung des  Kranken.  Die  beste  Behandlung  ist  die  Ex- 
stirpation. 

Migge  (14)  verwirft  die  zur  Freilegung  der 
Nasenrachenpolypen  früher  empfohlenen  grösseren 
Operationen  und  empfiehlt  die  ^intrapharyngealen** 
Methoden,  besonders  die  von  Michelson  in  vielen 
Fällen  mit  Erfolg  ausgeführte  Entfernung  mit  der 
„kalten  Schlinge^.  Zum  Schlüsse  beschreibt  er 
7  Fälle  genauer,  in  denen  verschiedene  der  „intra- 
pharyngealen*'  Methoden  zur  Anwendung  kamen. 

Stemmler  (15)  giebt  eine  ausführliche  Zusam- 
menstellung der  verschiedenen  Ansichten  über  die 
einzelnen  Formen  der  Geschwülste,  nnd^be- 
spricht  einen  Fall  aus  der  Klinik  Schönborn's  ge- 
nauer^  bei  welchem  er  die  Diagnose  Neubildung  oder 
einfach  entzündliche  Schwellung  zu  Gunsten  der 
ersteren  entscheidet. 

May  et  (16)  beschreibt  eine  in  den  Bauch- 
decken  der  Leistengegend  siizende  bewegliche,  auf 
Druck  und  spontan  schmerzende,  vor  einem  Jahre  be- 
merkte und  in  den  letzten  Monaten  schnell  gewachsene 
Geschwulst  bei  einer  sonst  gesunden  25  Jahre  alten 
Frau.  Polaillon  konnte  die  Geschwulst,  welche  mit 
dem  Muse,  transvers.  verwachsen  war  und  bis  auf  das 
Bauchfell  reichte,  von  diesem  abschälen,  ohne  es  zu 
verletzen.  —  Glatte  Heilung.  —  Es  war  ein  weiches 
Fibrom;  die  Diagnose  Sarcom  war  aber  nicht  ganz 
auszuschliessen. 

Bartels  (17)  stellte  in  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  einen  26  Jahre  alten  Mann  mit 
einem  Fibrolipom  am  Steissbein  vor.  Das  Aus- 
sehen der  länglichen  Geschwulst  konnte  zur  Annahme 
eines  Schwanzstummels  verleiten ;  die  Pälpation  sohloss 
diesen  Zustand  aus.  Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  vier 
Jahre  altes  Mädchen  mit  einer  angeborenen  prall  ge- 
spannten Cyste  an   der  Hinter-   and  Vorderseite  des 
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Steissbeins.  B.  demonstrirte  am  Sohlasse  seines  Vor- 
trages eine  grosse  Anzahl  Abbildungen  von  verschie- 
denen Abnormitäten  in  der  Qegend  dw  Steissbeins 
and  besprach  die  Formen  und  die  noch  ziemlich  dankle 
Aetiologie  derselben. 

Qäterbock  (18)  entfernte  aus  der  Nabelgegend 
eines  16j&hrigen  Mädchens  eine  zum  grössten  Theil 
vereiterte  Geschwulst,  welche  „freie  Kerne,  Köm- 
chenzellen,  Cholestearin  und  Fettcrystalle**,  keiue 
Haare,  oder  Zähne  u.  s.  w.  enthielt. 

Brunn  er  (19)  fand  bei  einer  27  Jahre  allen 
Kranken,  bei  welcher  ein  Empyem  operirt  werden 
sollte,  nach  Resection  der  8.  Rippe  rechts  einen 
hjpophrenischen  Abscess.  Incision  desselben 
nach  Sohluss  der  Brustwunde,  Entleerung  grosser 
Meogeu  von  Membranen  und  Kalkconcrementen,  Hei- 
lung nach  vielen  Nacboperationen  mit  Abtragen  der 
Wand,  Abkratzen  und  Reiben  mit  «iSubiimatlösung, 
Einführen   von   reinem  Acid.  salicyl.  u.  s.  w.,  nach 

2  Jahren. 

In  dem  von  Ramson  und  Anderson  (20)  be- 
schriebenen Falle  handelte  es  sich  um  einen  42  Jahre 
alten  Mann,  welcher  10  Monate  vor  seiner  Aufnahme 
mit  Schmerzen  in  der  Lendeogegend,  und  seit  einigen 
Monaten  an  Lähmung  der  Beine  erkrankt  war.  Innere 
Behandlung  war  ohne  Erfolg;  die  Lähmung  nahm  zu, 
die  Schmerzen  wurden  unerträglich.  —  Anderson 
legte  die  Proc.  spinosi  des  11.  Brust*  bis  2.  Lenden- 
wirbels und  das  Ruckenmark  frei;  eine  Geschwulst 
wurde   nicht   gefunden.     Bei   der  Section   des   nach 

3  Tagen  gestorbenen  Kranken  fanden  sich  mehrere 
Echinococcusblasen  in  den  Rückenmuskeln  und 
nach  Erweiterung  der  Oeffnung  im  Wirbelcanal  in 
der  Höhe  des  10.  Brustwirbels  eine  das  Rückenmark 
stark  comprimirende  Wurm  blase,  V2  ^^^^  oberhalb  der 
Operationswunde. 

Felizet  (21)  erleichterte  sich  die  Operation  der 
Ranula  dadurch,  dass  er  einmal  mit,  einmal  ohne 
Cocain  in  die  Umgebung  der  Cyste  etwas  Borwasser 
einspritzte,  die  Schleimhaut  spaltete,  die  Cyste  ent- 
leerte, sie  mit  einem  Schwamm  ausstopfte  und  nun 
wie  einen  soliden  Tumor  stumpf  herausschälte. 

Ipavic  (22)  behandelte  bei  einem  2  Jahre  alten 
Kinde  ein  grosses  Hygroma  septicum  an  der  linken 
Brustseite  durch  zweimalige  doppelte  Incision  und 
Durchziehen  eines  mit  Jodoformgaze  umwickelten 
Gummirohrs.     Der  Rest   der  Geschwulst   wurde  nach 

4  Monaten  ezstirpirt. 

In  dem  von  Rehn  (23)  operirten  Falle  litt  ein 
19  Jahre  alter,  sonst  gesunder  Mann  seit  2  Jahren  an 
heftigen,  Tag  und  Nacht  anhaltenden  Kreuzschmerzen, 
Blasen-  und  Mastdarmparese,  theilweiser  Aufhebung 
der  Reflexe.  Nach  Anfmeisseln  des  Sacralcanals  über 
den  5.  Lendenwirbel  hinaus  wurde  eine  die  Cauda 
verdrängende,  fingerdicke  Geschwulst  entfernt 
(Lymphangioma  cavernosum).  Nach  der  Ope- 
ration trat  eine  ganz  bedeutende  Besserung  ein. 

In  dem  Falle  von  Dale  James  (24)  bandelte  es 
sich  am   einen   5jährigen  Knaben,   bei  welchem  aus 


der  linken  hinteren  Soh alter ge gen d  eine  ange- 
borene Geschwulst  entfernt  warde.  Die  Untersuchung 
derselben  ergab  denselben  Befund,  wie  bei  beginnen- 
der Elephantiasis. 

Krenn  (25)  berichtet  aus  der  Abth.  von  Bayer 
über  63  Fälle  von  Hämangiom  bei  Kindern.  Mit 
rauchender  Salpetersäure  wurde  geätzt,  wenn  man 
annehmen  konnte,  dass  dadurch  die  ganze  Geschwulst 
zum  Veröden  gebracht  werden  könne;  es  waren  sechs 
Fälle.  Stichelungen  mit  Glühnadel  oder  Galvanocauter 
wurden  bei  3  Fat.  gemacht,  namentlich  in  der  Ab- 
sicht ausgedehnte  Narben  zu  vermeiden.  In  2  Fällen 
wurde  das  Durchziehen  von  Fäden,  welche  mit  Liq. 
ferr.  sesquichlor.  getränkt  waren,  and  Injection  dieses 
Mittels  angewandt.  Der  eine  dieser  Fälle  endete 
schnell  tödilicb,  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch 
die  Injection  bewirkten  Thrombose  und  Bmbolie  (keine 
Section);  es  war  ein  erst  2  Tage  altes  Kind.  Die 
übrigen  62  Fälle  sind  geheilt,  2  in  der  Parotisgegend 
mit  zurückbleibender  Facialis-Lähmang.  Die  am  häu- 
figsten angewandte  Exstirpation  mit  dem  Messer 
empfiehlt  K.  als  das  im  Aligemeinen  zu  bevorzugende 
Verfahren.  Die  von  K.  empfohlene  Art  der  Nachbe- 
handlung weicht  von  den  üblichen  Verfahren  nicht 
wesentlich  ab. 

In  dem  einen  Falle  von  Angiom  im  Gesicht 
konnte  P6an  (26)  bei  dem  29  Jahre  alten  Kranken 
den  Tumor  nach  Compression  der  Temporaiis  und 
Frontalis  im  Gesunden  exstirpiren;  in  dem  zweiten, 
welcher  ein  schwächliches  Kind  von  3  Jahren  betraf, 
nahm  die  Geschwulst  die  ganze  linke  Gesichtshälfte 
ein;  hier  sollte  durch  galvanocaustische  Stichelungen 
allmälig  Verkleinerung  und  Heilung  borbeigefuhrt 
werden. 

A.  Köhler  (27)  hat  im  Anscbluss  an  die  Betrach- 
tung der  verschiedenen  an  der  Zunge  vorkommenden 
Neubildungen  13  auf  der  v.  Bardeleben'schen 
Klinik  beobachtete  Fälle  zusammengestellt  und  be- 
spricht den  Einfluss  des  Geschlechtes,  des  Alters,  die 
Aetiologie,  die  Erscheinungen,  die  Prognose  und  die 
operative  Behandlung  der  Zungengeschwülste. 

Rosenthal  (28)  bespricht^  auf  Grund  der  in  den 
letzten  10  Jahren  veröffentlichten  Operationen  von 
Pancreasgescbwülsten,  die  verschiedenen  dabei 
angewendeten  Methoden,  sowohl  bei  Cysten,  als  auch 
bei  festen  Tumoren;  bei  jenen  das  Verfahren  nach 
Recamier,  die  Function,  die  Totalexstirpation,  die 
zwei-  und  oinzeitige  Incision  and  Drainage,  bei  diesen 
die  totale  oder  partielle  Exstirpation.  Ein  auf  der 
V.  Bardeleben'schen  Klinik  beobachteter  Fall  von 
Pancreas- Krebs  erwies  sich  nach  der  Laparotomie  als 
inoperabel. 

Feldmann  (29)  hat  41  Fälle  von  Mediastinal- 
tumoren  aus  der  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte 
zusammengestellt;  die  Mehrzahl  waren  Sarcome  und 
Carcinome;  nicht  ganz  selten  Dermoidcysten,  sehr 
selten  kamen  andere  Geschwülste  im  Mediastinum  vor. 
Das  mittlere  Lebensalter  und  das  männliche  Geschlecht 
warep  besonders  stark  betheiligt  (3  mal  so  viele  Man- 
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ner,  als  Weiber).  F.  bespricht  dann  die  Symptome, 
die  Aetiologie,  den  Verlan f,  die  Prognose  nnd  die 
Differentialdiagnose  dieser  Tnmoren. 

Auf  Qrund  zweier  Beobachtnngen  von  Lympha- 
denom,  —  das  eine  Mal  sass  die  Gesohwalst  an  der 
Anssenseite  der  rechten  Mamma  einer  50  jährigen 
Frau,  das  andere  Mal  bandelte  es  sioh  um  eine  Qe- 
schwalst,  die  in  der  linken  Schldsselbeingegend  eines 
66jährigen  Mannes  entstanden  war  und  sioh  naoh 
dem  Obdnctionsbefund  als  eine  secundäre  Mani- 
festation eines  latent  yerlaufenden  Lymphadenoms  der 
Niere  enthüllte,  —  kommt  Ps  all  das  (30)  za  fol- 
genden Schlüssen:  Man  findet  das  Lymphadenom  so- 
wohl in  den  Lymphdrüsen,  als  da,  wo  normalerweise 
kein  lymphatisches  Gewebe  vorkommt.  Es  ist  als  der 
örtliche  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens,  der  Lymph- 
adenie,  anzusehen.  Diese  hat  keinen  nothwendigen 
Zasammenhang  mit  der  Leucocythämie,  obsohon  die 
Lymphadenie  darch  das  Hinzukommen  jener  öfters 
noch  erschwert  wird.  Als  Gelegenheitsursachen  des 
in  seiner  Entstehung  sonst  dunklen  Leidens  sind 
Traumen  und  Schwangerschaft  anzusprechen.  Die 
Prognose  ist  meist  ungünstig,  besonders  wenn  das 
Leiden  sich  ?erallgemeinert.  Chirurgischen  Eingriffen 
ist  nar  das  örtliche  Lymphadenom  zugänglich;  ist  das 
Leiden  ein  allgemeines  geworden,  dann  sind  tonisi- 
rende  Mittel,  Eisen  und  besonders  das  Arsenik  in 
steigender  Dosis  innerlich  und  in  parenchymatösen 
Einspritzungen  am  Platze.  — 


C.   CarciDom. 

l)  Michael,  W.,  Ueber  den  primären  Krebs  der 
Extremitäten.  Brons  Beitr.  Bd.  VIL  —  2)  Dem- 
bowsky,  Th.  V.,  Onoologische  Beiträge.  Zeitsohr.  f. 
Ghir.  Bd.  32.  —  3)  Kar  plus  kl,  P.,  Casoistisohe 
Beiträge  zur  Erläuterung  der  Beziehungen  zwischen 
Lupus  und  Garcinom.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  4) 
Merkert,  Jul.,  Weiteres  Schicksal  der  in  den  letzteu 
Jahren  zu  Erlangen  operirten  Gesichtscaroinome. 
Inang.Diss.  Erlangen.  1890.  —  5)  Adamkiewioz, 
Ueber  die  Beactionen  der  Caroinome  und  deren  Heil- 
werth.  Wien.  Sitzungsber.  No.  XVL  Wien.  Presse. 
No.  50.  u.  Wien.  Wochenschr.  No.  14.  —  6)  Mosetig- 
Moorhof,  Zur  Behandlung  nicht  operabler  bösartiger 
Neubildungen  Wien.  Blätter.  No.  6.  u.  Wien.  klin. 
Woohensühr.  No.  12.  —  7).Bachmaier,  V.|  Ueber 
Pyoctaninbehandlung  des  Garoinoms.  Wiener  Presse. 
No.  36.  —  8)  Meyer,  Willi,  Notes  on  tbe  effect  of 
the  aniline  dyes,  especially  tbe  blue  pyootanin,  in  tbe 
treatment  of  inoperable  malignant  growths.  New  York 
Reo.  April  25.-9)  Le  Den  tu,  R^ultats  du  traite- 
ment  des  6pith61iomas  par  la  pyoctanine.  Bull,  de  chir. 
p.  325.  —  10)  Rasten,  Rieh.,  Gasuistischer  Beitrag 
zur  Behandlung  nicht  operabler  maligner  Neoplasmen 
durch  parenchymatöse  Injectionen  von  Methylyiolett. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  11)  Schopf,  F.,  Ueber- 
traguDg  von  Garcinom  auf  frische  Wunden  in  einem 
Falle  von  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  45.  —  12)  Petrick,  G.,  Ueber 
die  Verbreitung  des  Garcinoms  in  den  Lymphdrüsen. 
Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  32.  S.  530.  —  13)  Buhler, 
G.,  Ueber  die  Verbreitung  des  Garcinoms.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  —  14)  Robin sky,  S.,  Die  Natur  und  das 
Wesen  der  Krebserkrankungen.  1.  Thl.  Die  Heilung 
des  Krebses  (Garoinoma).    Lez.*8.     Berlin. 


Michael  (1)  hat  im  Ganzen  263  Fälle  von 
primärem  Krebs  der  Extremitäten  zusammen- 
gestellt. Das  köhere  Alter  (40  bis  70)  und  das  männ- 
liche Geschlecht  sind  am  meisten  betheiligt.  Selten 
waren  die  Geschwulste  von  normaler  Haut  (am  Hand- 
rücken), selten  von  Warzen  ausgegangen;  häufiger 
entwickelten  sie  sich  (am  Unterschenkel)  auf  lange 
bestehenden  Geschwüren.  Die  operative  Entfernung 
hat  mehr  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg,  als  bei  an- 
deren Erkrankungen  an  Garcinom. 

Dembowsky  (2)  beschreibt  aus  der  Klinik 
V.  Wahl's  ein  Ghondroendothelioma  der  Haut  bei 
einer  52  Jahre  alten  Frau  auf  der  rechten  Wange  aas 
einer  Warze  entstanden,  ein  Gylindrom  der  Orbita, 
Stirn-  und  Nasenhöhle  (Operation  des  dritten  Reci- 
divs  3  Jahre  nach  der  ersten  Exstirpation).  Die  Er- 
gebnisse der  genauen  histologischen  Untersuchungen, 
welche  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert  werden, 
und  die  Auseinandersetzungen  über  Aetiologie  und 
Genese  dieser  interessanten  Neubildungen  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden. 

Karpinski  (3)  beschreibt  einige  Fälle  von 
Lupusnarbenoarcinom  aus  der  Klink  Helferioh's, 
von  denen  einer  nach  längerem  Stillstand  plötzlich 
rapide  gewachsen  war,  und  einige  Fälle,  bei  denen 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Lupus  und  Garcinom 
Schwierigkeiten  bot. 

Nach  Merkert  (4)  blieben  von  12  auf  Beinecke's 
Klinik  operirten  Lippenkrebsen  10,  von  6  Wan- 
genkrebsen 2,  von  3  Nasenkrebsen  alle  3  ohne 
Recidive.  3  Oberkiefersarcome,  ein  Garcinom  der 
Orbita,  einer  der  Parotis  starben.  Von  3  Unterkiefer- 
krebsen sind  2  gesund  geblieben.  (Beobachtungszeit 
1 — 4  Jahre.) 

Adamkiewicz  (5)  spricht  den  Injectionen  mit 
dem  von  ihm  erfundenen  Gancroin  einen  entschie- 
denen Heilwerth  zu.  Die  Garcinome  reagiren  und 
diesen  Reactionen  „kommen  Heiltendenzen  zu**.  Auch 
in  diagnostischer  Beziehung  soll  das  Mittel  zu  ver- 
werthen  sein.  (Inzwischen  ist  man  wohl  über  diese 
Erfindung  zur  Tagesordnung  übergegangen.  Einige 
„gebesserte^  Fälle  beweisen  wenig;  Bestätigungen  von 
anderer  Seite,  längere  Beobachtungen  über  wirkliche 
Heilungen  fehlen.    Ref.) 

Mosetig- Moorhof  (6)  glaubt  naoh  Jahrelangen 
Versuchen,  um  bei  nicht  mehr  zu  operirenden 
bösartigen  Geschwülsten  durch  parenchymatöse 
Injectionen  Besserung,  vielleicht  Heilung  herbeizu- 
fuhren, in  der  Tinotionstherapie  ein  geeigneten  Mittel 
gefunden  zu  haben.  Er  geht  dabei  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  die  Geschwulstzelle,  deren  Kern  mit 
einem  Farbstoff  imbibirt  sei,  nicht  weiter  wachsen, 
resp.  sich  nicht  vermehren  könne.  Die  besten  Resul- 
tate gab  ihm  dabei  Methylviolett  in  Vio'»  Vs~ 
und  Yjproo.  Lösungen,  welche  in  die  Geschwülste 
eingespritzt  wurden.  (Wenn  sich  diese  Erfolge  wie- 
derholen, dann  müssten  gerade  beginnende  Garcinome 
oder  Sarcome  auf  diese  einfache  und  schonende  Weise 
leicht  zu  behandeln  sein;  die  Entstehung  inoperabler 
Fälle  wäre   dann   eine   grosse  Ausnahme,    und   die 
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operative  Entfernang  aooh  für  die  leiobteren  Fälle  zu 
verwerfen.  —  Wenn  die  Methode  aber  auch  nur  eine 
Milderung  der  Leiden  dieser  Kranken  auf  beschränkte 
Zeit  gewährleistete,  dann  würde  sie  schon  sehr  viel 
leisten.  Ref.)  M.  konnte  einige  Monate  später  meh- 
rere gebesserte,  ja  nahezu  geheilte  Fälle  vorstellen. 
RiehTs  histologisohe  Untersuchungen  ergaben  aber, 
dass  die  Zellkerne  der  Neubildung  sich  erst  ganz  all- 
mälig  färbten  (Leichen erscheinung).  M.  fasst  deshalb 
die  Wirkung  der  Tinotionstherapie  als  Neutralisirung 
eines  in  den  malignen  Geschwülsten  vorhandenen 
Giftes  auf. 

In  dem  von  Baohmaier  (7)  beobachteten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  42  Jahre  alte  Frau  mit  in- 
operablem Uterusoarcinom.  Die  Pyootanin- 
behandlung  (parenchymatöse  Injeotionen .  und  Tampo- 
nade) hatte  den  Erfolg,  dass  der  Process  zum  Still- 
stand kam,  Blutungen  und  übelriechender  Ausfluss 
schwanden  und  die  Kranke  sich  ganz  wesentlich 
erholte. 

Meyer  (8)  berichtet  über  4  Fälle  von  inope- 
rablen malignen  Geschwülsten,  welche  wäh- 
rend der  Behandlung  mit  Pyoctanin  weniger 
schmerzhaft  wurden,  keine  Fäulniss  zeigten  und  des- 
halb (?)  auch  keine  Cachexie  hervorriefen,  und  in 
ihrem  Wachsthum  gehemmt  wurden.  M.  empfiehlt 
deshalb  diese  Behandlung  bei  ulcerirten  Tumoren, 
auch  wenn  sich  herausstellen  sollte,  dass  das  Pyocta- 
nin keine  specifische  Wirkung  auf  Carcinom  oder  Sar- 
com  ausübt. 

Die  Erfahrungen  Le  Den  tu 's  über  die  Behand- 
lung maligner  Tumoren  mit  Pyoctanin  waren 
ungünstig;  auch  Richelot  u.  A.  sahen,  wie  die 
Discussion  ergab,  keine  Erfolge  dabei. 

Kasten  (10)  beschreibt  nach  Aufzählung  einer 
grossen  Reihe  von  Mitteln,  welche  zur  Injection  in 
bösartige  Neubildungen  empfohlen  sind,  33Fälle 
aus  der  Klinik  Helferich's,  bei  denen  Methylviolett 
injicirt  war.  Im  Vergleich  zu  anderen  Veröffentlichun- 
gen über  diese  Behandlungsmethode  waren  die  erziel- 
ten Resultate  fast  günstig  zu  nennen:  2  geheilt, 
20  gebessert,  8  ungeheilt  und  3  verschlimmert.  In 
der  ersten  der  angefügten  Thesen  sagt  K.  aber  doch, 
dass  dieser  Methode  „ein  besonderer  Werth  nicht  bei- 


zumessen sei*< 


Sohopf  (11)  liefert  einen  positiven  Beitrag  zu 
der  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Caroinome 
auf  frische  Wunden.  Die  durch  diese  Tbatsaohe 
gebotenen  Vorsichtsmaass regeln  sind  bekannt. 

Petrick  (12)  hat  auf  Anregung  Heineke*s  in 
20  Fällen  von  Carcinom  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen genau  untersucht;  er  fand  entweder  nur  ent- 
zündliche Veränderungen,  oder  partielle,  oder  totale 
Degeneration.  An  den  Lymphdrüsen  fanden  sich  keine 
besonderen  Veränderungen;  der  Beginn  der  Degene- 
ration an  der  Drüse  zeigte  sich  in  den  Sinns  der 
Rinde;  in  den  Lymphsinus  hinein  wuchsen  die  Krebs- 
zapfen, das  adenoide  Gewebe  allmälig  zum  Schwinden 
bringend. 

Buhler  (13)  beschreibt  nach  einer  ausführlichen 


Auseinandersetzung  über  die  verschiedenen  Wege,  auf 
denen  eine  Verbreitung  des  Carcinoms  statt- 
finden kann,  3  Fälle  aus  Heineke's  Klinik,  und  zwar 
einen  Fall  von  Krebsknoten  in  den  Bauchdecken  bei 
Hagenkrebs,  vonCaroinom  am  Nabel  und  im  Douglas, 
und  einen  Fall  von  Carcinoma  recti,  urethrae  et  glan- 
dul.  lymphat.  Unter  fieissiger  Benutzung  der  maass- 
gebenden  Literatur  sucht  B.  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  mehrere  primäre  Carcinome 
handle;  oder,  wie  man  sich  die  Fortpflanzung  von 
dem  einen,  als  primär  angenommenen  Herd,  nach  den 
anderen  Stellen  zu  denken  habe. 


D.  Sarcom. 

1)  Stierlin,  R.,  Zur  Casuistik  pulsirender  Ge- 
schwülste am  Kopfe.  Bruns'  Beitr.  Bd.  VIII.  ->  2) 
Hügel,  Konr.,  Zwei  Fälle  maligner  Tumoren  des 
Unterhautzellgewebes.    Inaug.-Diss.     Würzburg.    1890. 

—  3)  Lowe,  G.  N.,  Sarcoma  of  Ihe  dorso-scapular 
region,  Operation,  recovery.  —  4)  Czerny,  Adalbert, 
Ein  Fall  von  malignem  Lymphom  bei  einem  SVsJähr. 
Knaben.  Prager  Woohenschr.  No.  7.  —  5)  Tietze, 
AI.,  Beiträge  zur  Reaection  der  Thoraxwandungen  bei 
Geschwülsten.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  32.  S.  431.  — 
6)  Doran,  Alban,  Case  of  fibro-sarcoma  or  „desmoid 
(^rowth*  of  the  abdominal  wall.  Med.  Soo.  Transact. 
XIV,  -—  7)  Ravold,  Amand  N.,  A  case  of  multiple 
sarcoma.  Med.  News.  July  18.  (Vielfache,  sehr  aus- 
gedehnte Saroome,   deren  Operation  verweigert  wurde.) 

—  8)  Roth,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  Sarcom,  ver- 
bunden mit  hämorrhagischer  Diathese.  Deutsche 
Woohenschr.  No.  6.  —  9)  Pretzf eider,  M.,  Ein 
Tumor  der  Parotis.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  10) 
Laudgraf,  84  Sarcom-firkrankuogen.  Militärärztl. 
Zeitschr.  No.  5.  —  11)  Hiepp,  Domin.,  Ueber  Myxo- 
saroom  der  Wange.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  13) 
Barthelmes,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  primärem 
Lymdrüsensarcora.  Inaug.  -  Diss.  Würzburg.  1889. 
(Genaue  klinische  und  histologische  Beschreibung  eines 
Falles  von  primärem,  klein-  und  rundzellieem  pig- 
mentirtem  Sarcom  der  rechten  Leistendrüsen.)  —  13) 
Den  ig,  R.,  Ein  Fall  von  Reseotion  der  Vena  subclavia 
bei  Bxstirpation  eines  Sarooms  (Reoidiv).  Inaug.-Diss. 
Würzborg.  1890.  (Beschreibung  einer  schwierigen,  von 
Sohönboru  ausgeführten  Bxstirpation  eines  Spindel- 
zellensarcoms  der  Fossa  supraclavicularis :  die  mediale 
Hälfte  der  Glavicula  musste  entfernt  und  ein  Stück  der 
V.  subclavia  reseoirt  werden.  Heilung.)  —  14)  Ratze, 
C,  Zur  Prognose  der  Sarcomoperationen.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  —  15)  Moreschi,  Augusto,  Soll' operabilita 
dei  tumori  del  collo-allaciatura  della  carotide  primi- 
tiva  in  un  caso  olinioo.  Raocoglit.  med.  10.  u.  20.  Febr. 

Stierlin  (1)  beschreibt  aus  Kroenlein's  Klinik 
zwei  Fälle  von  pulsirenden  Sarcomen  in  den 
Weichtheilbedeckungen  des  Kopfes,  betont  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  auch  der  Classifi- 
cirung  dieser  Geschwülste,  welche  nach  ihrer  histo- 
logischen Zusammensetzung  bald  als  Angiosarcom, 
bald  als  Endotheliom  bezeichnet  wurden.  So  heisst 
es  in  der  kurzen  Mittheilung  von  Klebs  über  den 
ersten  der  beiden  Fälle:  Sarcom  mit  weit  klaffenden 
ausserordentlich  zahlreichen  Gefässen;  Zellen  von 
endothelialem  Cbaracter.  Die  Beschreibung  St. 's 
stimmt  damit  völlig  überein.  In  dem  zweiten  Falle 
war  die  Geschwulst  leichter  zu  erkennen;  es  handelte 
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sich  om  ein  gdflUsreiobesSpindelzellensaroom,  welches 
?0D  dem  Bindegewebe  in  der  Umgebang  der  Art. 
maxillar.  int.  seinen  Ursprung  genommen  hatte«  — 
Im  Anschlnss  an  diese  Beobachtungen  bespricht  St. 
die  übrige  Casuistik  and  in  sehr  ausführlicher  Weise 
die  Differentialdiagnose  dieser  und  ähnlicher  am  Kopfe 
beobachteter  Geschwulst  formen. 

In  den  von  Hügel  (2)  beschriebenen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  einSarcom  unter  der  Haut  zwischen 
Brustbein  und  Brustwarze  bei  einem  44  Jahre  alten 
Manne  und  um  ein,  ?on  den  Schweissdrüsen  ausge- 
gangenes Garoinom  in  der  rechten  Glutäalgegend  bei 
einer  47  Jahre  alten  Frau. 

Lowe's  (3)  Mittheilung  betrifft  einen  18  Jahre 
alten  Mann,  welcher  seit  Jahresfrist  nach  einer  Ver- 
letzung an  Ruckenschmerzen  litt.  Schon  nach  wenigen 
Monaten  war  ein  fester  beweglicher  Tumor  auf  dem 
linken  Schul  terblatt  nachzuweisen,  dessen  Entfer- 
nung erst  ein  volles  Jahr  später,  als  er  fastKindskopf- 
grösse  erlangt  hatte,  zugegeben  wurde.  Glatte  Hei- 
lung, aber  nach  einigen  Monaten  Auftreten  schnell 
wachsender  Tumoren  am  Halse,  deren  Operation  vom 
Patienten  so  lange  hinausgeschoben  wurde,  dass  sie 
schliesslich  ganz  aufgegeben  werden  musste. 

Gz  er  ny 's  (4)  Fall  betraf  einen  3V2  ^^^^  ^^^^ 
Knaben,  welcher  vor  2  Monaten  eine  Anschwellung 
am  Halse  bekommen  hatte.  Das  Kind  hatte  fast 
fortwährend  hohes  Fieber,  verfiel  schnell,  während 
die  Geschwulst  am  Halse  zunahm  und  neue  Tumoren 
im  Unterleib  und  in  der  rechten  Leiste  auftraten. 
Die  Diagnose  war  erst  nach  längerer  Beobachtung  zu 
stellen  und  wurde  durch  die  Section  des  3V2  Woche 
nach  der  Aufnahme  gestorbenen  Kindes  bestätigt. 
Das  Alter  des  Kindes,  die  Beschränkung  der  Drüsen- 
erkranknng  und  das  permanente  Fieber  machen  den 
Fall  bemerkenswerth. 

Tietze  (5)  fügt  zu  den  von  Riesenfeld  gesam- 
melten 16  Fällen  von  ausgedehnten  Resectionen 
bei  Tumoren  der  Brustwand  3  neue  hinzu,  bei 
denen  es  sich  um  Chondrosarcome  handelte.  Eine 
Kranke  war  nach  1 V4  Jahren  noch  recidivfrei,  einer 
starb  an  Reoidiv  1  Jahr  nach  der  Operation,  einer 
2  Tage  nach  derselben.  Die  interessanten  physio- 
logischen Beobachtungen  und  die  genaue  pathologisch- 
anatomische Beschreibung  (Kaufmann)  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden. 

Doran  (6)  giebt  die  genaue  Krankengeschichte 
einer  2 1  Jahre  alten,  sonst  gesunden  Frau,  bei  wel- 
cher er  eine  von  der  gemeinsamen  Fascie  des  Obli- 
quus  int.  und  Transversus  ausgehende,  vom  Bauch- 
fell aber  noch  ablösbare  Geschwulst  entfernte, 
welche  microscopisch  aus  fibrösen  Elementen  mit 
reichlicher  Beimengung  icleiner  Rundzellen  bestand. 
D.  wählte  deshalb  den  obigen  Namen  dafür  und  er- 
wähnte die  Möglichkeit  eines  Recidivs. 

In  dem  von  Roth  (8^  berichteten  Falle  handelte 
es  sich  um  die  seltene  Gombination  der  Haemo- 
philie  mit  Sarcom.  Die  55  Jahre  alte  Kranke  litt 
seit  1887  an  ,  Ischias^  im  rechten,  seit  1888  auch  im 
linken  Bein.     Jetzt   warde   auch   eine  Geschwulst  in 


der  Lenden-Kreuzbeingegend  gefunden.  Die  Hämo- 
philie äusserte  sich  dadurch,  dass  Blutegels tiohe  hart 
nackig  bluteten,  dass  nach  jeder  Morphiuminjeotion 
sich  Blutergüsse  einstellten,  Petechien,  Sugillationen 
und  schliesslich  starke  Blutungen  aus  Mund  und  Nase 
auftraten.  Nach  dem  im  Februar  1889  erfolgten  Tode 
fand  sich  ein  grosses  Sarcom  in  der  Musculatur,  hin- 
ten auf  beiden  Seiten  der  Lendenwirbelsäule  und  des 
Kreuzbeins,  vorne  rechts  auch  im  Innern  des  Beckens, 
den  Plexus  ischiad.  einschliessend  (die  Nervenbündel 
waren  auseinandergedrängt,  nicht  degenerirt);  ebenso 
fanden  sich  mehrere  Tomoreu  im  Herzfleisch  (Ueber- 
tragung  durch  den  Blutstrom),  zahlreiche  Hämorrhagien 
im  Rücken-  und  Halsmark. 

Pretzfelder(9)  hat  im  Anschlüsse  an  die  aos- 
führliche  Beschreibung  eines  Falles  von  Parotis- 
Sarcom  (36  Jahre  alter  Mann,  Beginn  vor  13  Jahren) 
aus  der  Klinik  Schoenborn's  22  ähnliche  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammengestellt,  von  denen  3  auch  bei 
der  microscopisohen  Untersuchung  mit  dem  zuerst  be- 
schriebenen fast  völlig  übereinstimmten. 

In  der  Zusammenstellung  Landgraf 's  (10)  sind 
34  Fälle  von  Sarcom  genau  beschrieben  und  nach 
ihrer  Entstehang  und  Structur,  nach  ihren  Complica- 
tionen  und  ihrem  Verlaufe  ausführlich  betrachtet.  In 
4  Fällen  war  das  Gehirn,  in  1  das  Schädeldach,  in  7 
das  Mittelfell,   in  6  der  Unterleib,   in  4  das  Becken, 

2  mal  der  Hoden,  9  mal  die  Giiedmassen,  Sitz  der 
Gescbwalstbildung;  1  mal  handelte  es  sich  um  Lym- 
phosarcom.  Auf  angeborene  Verhältnisse,  auf  örtliche 
Schwäche  oder  Un Vollkommenheit  war  die  Gescbwalst- 
bildung in  keinem  der  34  Fälle  zurückzuführen;,  in 
7  Fällen  schloss  sie  sich  an  Verletzungen  an.  —  Bei 
der  Mehrzahl  war  es  zu  einer  örtlichen  oder  allge- 
meinen Infection  gekommen.  In  Yj  der  Fälle  waren 
die  regionären  Lymphdrüsen  erkrankt;  diese  bei  Sar- 
comeu  seltene  Art  der  Verbreitung  fand  sich  besonders 
bei  länger  dauernden ,  nicht  unmittelbar  das  Leben 
bedrohenden  Formen.  Von  Metastasen  waren  am 
häufigsten  die  Lungen  betroffen;  die  secundären 
Knoten  hatten  hier  stets  denselben  Bau,  wie  die  pri- 
mären. Auch  in  der  Leber  fanden  sich  5  mal  Meta- 
stasen. Während  diese  durch  die  Venen  vermittelt 
waren,  erfolgen  die  Metastasen  in  Drüsen,  Nieren, 
Knochen,  serösen  Häuten,  Milz,  Gehirn,  Hoden, 
Nebennieren,  Mittelfell  und  Dura  durch  den  arteriellen 
Blutstrom.  Die  örtliche  Wirkung  der  Geschwülste 
äusserte  sich  sowohl  durch  Druck,  als  durch  Ent- 
zündungserscheinungen. ^  13  mal  waren  die  Ge- 
schwülste als  Rundzellen-,  4  mal   als  Spindelzellen-, 

3  mal  als  Osteo-Sarcom,  2  mal  als  Medullär-  und  je 
1  mal  als  lipogenes,  als  Cysto-  und  alsLympho-Sarcom 
bezeichnet.  —  Von  Allgemeinerscheinungen  ist  nar 
einige  Male  Fieber  erwähnt,  dessen  Erklärung  freilich 
nicht  möglich  ist.  Am  schnellsten  führten  dieSarcome 
des  Gehirns,  fast  eben  so  schnell  die  des  Mittelfellfl 
und  des  Unterleibes;  etwas  langsamer  die  des  Beckens 
und  der  Gliedmassen  zum  Tode.  —  In  dem  speciellen 
Theile  finden  sich  viele  interessante  Einzelheiten;  wir 
verweisen  besonders  auf  die  Besprechung  der  Mittel- 
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fellsarcome.  An  den  Qliedmassen  waren  Ton  9  Fällen 
7  Tom  Knochen,  2  von  den  Fascien  ausgegangen. 

Der  Zasammenstellang  liegen  nicht  alle  von  1881 
bis  1887  in  der  Armee  vorgekommenen  Fälle  zu 
Grunde;  die  fröhzeitig  Entlassenen  nnd  diejenigen, 
bei  denen  eine  Section  nicht  stattfand,  sind  nicht  be- 
rücksichtigt. Die  Arbeit  ist  die  8.  der  Veröffentli- 
obangen  über  Krankengeschichten  and  Leichenbefande 
aas  den  Garnisonlazarelhen. 

Hiepp  (11)  bespricht  die  Ansichten  über  die 
Aetiologie  der  Sarcome  und  theilt  einen  Fall  von 
Myxosarcom  der  Schleimhaut  der  rechten  Wange  (aus 
Schönborn*s  Klinik)  mit. 

Ratze  (14)  hat  bei  65  von  Heineke  wegen 
Sarcom  operirten  Kranken  (1886—90)  den  weiteren 
Verlauf  festgestellt  und  gefunden,  dass  28  nach  ein- 
maliger Operation  bis  jetzt  recidivfrei  geblieben,  21 
an  Recidiv  zu  Grande  gegangen  sind;  5  leben  mit  Re- 
cidiv,  und  6  sind  frei  nach  der  letzten  Recidivoperation. 
Sitz,  Grösse,  Consistenz,  Infectionsfähigkeit,  Wachs- 
tbam  und  Stractur  haben  Einflass  auf  die  Prognose; 
im  Ganzen  sind  Erscheinungen  und  Folgen  des 
Sarcoms  viel  weniger  bestimmten  Regeln  unterworfen, 
als  diejenigen  des  Carcinoms.  Die  Behandlang  be- 
steht nur  in  der  operativen  Entfernung. 

More8chi(15)  liefert  einen  interessanten  Beitrag 
zur  Frage  der  Operabilität  grosser,  tief  sitzender 
und  mit  ihrer  Umgebung  verwachsener  Geschwülste 
am  Halse.  Die  Blutung  (besonders  bei  anämischen 
Menschen  und  bei  Kindern),  ferner  Lufteintritt  in  die 
Venen,  Verletzung  der  wichtigen  Nerven  (Vagus, 
Phrenicus,  Recurrens)  und  der  nicht  selten  nach  lange 
dauernden  Operationen  am  Halse  auftretende  Shock 
machen  diese  Operationen  gefährlich.  In  einem  der 
von  M.  ausführlich  beschriebenen,  von  ihm  operirten 
Fälle  war  wegen  fester  Verwachsungen  der  Geschwulst 
(eines  Melanosarcoms  bei  einem  50  Jahre  alten  Manne) 
die  Unterbindung  der  Carotis  communis  nöthig.  Der 
wahrscheinlich  schon  vorher  vorhandene  Collarteral* 
kreislaaf  verhinderte  das  Zustandekommen  gefährlicher 
Folgen  dieser  Unterbindung. 
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1)  Mao  Cormac,  W.,  Surgical  Operations.  Parti, 
tbe  ligature  of  arteries.  2.  ed.  8.  London.  —  2) 
Rotter,  E.,  Die  typischen  Operationen  und  ihre  Uebung 
an  der  Leiche.  2.  Aufl.  Mit  71  Abb.  München.  — 
B)  Jacobson,  W.  H.  A.,  The  Operations  of  surgery. 
2.  cd.  With  235  ill.  8.  London.  —  4)  Chauvel,  J., 
Pr6cis  d*op4rations  de  Chirurgie  3.  6d.  Avcc  850  fig. 
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R6taad,  Manuel  tb6or.  et  prat.  des  bandages.  Avec  fig. 
16.  Paris.  —  8)  Audain,  De  l'h^mostase  präventive 
dans  les  Operations  cbirurgioales.  Aveo  45  fig.  8. 
Paris.  —  9)  Thiery,  P.,  Pr6cis  d'assistance  aux  Ope- 
rations. 18.  Paris.  —  10)  Graham,  N.  F.,  Old  age 
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11)  Maylard,  Emest,  The  supposed  curative  effect  of 
Operations  per  se.  Glasgow  Journ.  Octbr.  —  12) 
Ouinon,  Georges    Ueber  die  Hysterie  in  ihrem  Ver- 


hältnisse zur  Chirurgie.  Wien.  Presse.  No.  4 — 7.  — 
18)  Parier,  La  fi^vre  et  la oonstipation  ohez  les  op6r68. 
Gaz.  des  höp.  No.  101.  —  14)  Keen,  W.  W.,  The 
Organization  of  an  Operation.     Amer.  Journ.    Jan.    — 

15)  Faber,  Joh.,  Beitrag  zur  Lehre  über  grossere 
Operationen    bei   Diabetes  mellitus.    Diss.    Berlin.  — 

16)  Paquelin«  Sur  une  noavelle  disposition  perfec- 
tionn6e  du  thermo-caut&re.  Gompt.  rend.  T.  XCUI. 
No.  5.  (Verbesserungen  am  Paquelin'schen  Apparat, 
durch  welche  er  handlicher,  sicherer  und  einfacher  ge- 
macht wird.  Alte  Ansatzstücke  können  gebraucht  wer- 
den.) —  17)  Eggel,  Franz,  Ueber  die  Ersatzmittel  der 
Esmaroh^schen  künstlichen  Blutleere.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  18)  Wassingk,  L.  N.  S ,  Een  Gipsschaar. 
Nederl.  Tijdschr.  1.  August.  (Die  unterzuschiebende 
Branche  ist  schmal  und  sondenfSrmig;  die  oberejBranohe 
bat  zwei  schneidende  Blätter.)  —  19)  Metslar,  C, 
Over  secundairen  naad.  Ibid.  1.  August.  —  20) 
Kölliker,  Tb.,  Ueber  die  Anwendung  der  Bromäthyl- 
Narcose  in  der  chirurgischen  Praxis.  Gentralbl.  f.  Gbir. 
No.  20.  ^  21)  Fernand  Montfort,  Un  mot  sur  le 
cblorure  d'^thyle  comme  anesth^sique  looal.  Gai. 
bebd.  No.  18  •—  22)  Schleich,  C.  L.,  Drei  Lapa- 
rotomien ohne  Ghloroformnarcose  unter  Anwendung  der 
localen  combinirten  Aether-Gocainanästhesie.  Berliner 
Woohenschr.  No.  35.  —  23)  Brown-S6quard»  Sur 
une  inhibition  dont  les  chirurgiens  pourraient  tirer 
profit  si  eile  se  produit  ohez  l*homme  comme  ohes  le 
chien  et  le  singe.  Arch.  de  phys.  No.  4.  —  24) 
Gurlt,  B,  Zur  Narcotisirungsstatistik.  Langenb.  Arch. 
No.  42.  —  25)  Garr^,  G.,  Aether  oder  Obloroform? 
Münch.  Woohenschr.  No.  7.-26)  Sheppard,  G.  E., 
Tbe  administration  of  ether  in  Operations  requiring  the 
lateral  or  the  prone  position.  Brit  Jouru.  11.  July. 
—  27a)  Zuckerkandl,  0.,  Ueber  eine  Modiflcation 
des  Ghloroformirens.  Gentralbl.  f.  Ghir.  No.  48.  — 
27b)  Brandt,  Zur  Einleitung  der  Ghloroformnarcose. 
Ebendas.  No.  47.  —  27c)  Lanz,  Bemerkung  zu  der 
Mittheilung  Zuokerkandl's.  Ebendas.  No.  50.  —  28) 
Ginti,  Sopra  un  modo  speciale  di  fare  inalare  il  Gloro- 
formio.  Lo  Sperimentale.  No.  22.  —  29)  Laborde, 
J.  V.,  Les  acoidents  de  la  ohloroformisation,  leur  m6- 
canisme  pathogenique,  leur  traitement  pr6ventif  et 
curatif.  Bull,  de  TAcad.  No.  24  —  30)  B^renger- 
Ferand,  Le  comet  a  chloroforme  en  usage  dans  la 
marine.  Gaz.  des  hdp.  No.  129.  —  31)  Ziemacki, 
J.  von,  Bromäthyl  in  der  Ghirurgie.  Langenb.  Arch. 
Bd.  42.  —  32)  Sydow,  Heinr,  Zur  Gasuistik  der 
grossen  atypischen  Reseotionen  am  Fuss.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  33)  Leuchten  berger,  H.,  Einige  End- 
ergebnisse der  Resectio  coxae.  Inaug.-Diss«  Berlin. — 
34)  PI  es  sing,  H.,  Zur  Gasuistik  der  Exartioulatio 
pedis  nach  Lisfranc.    Inaug.-Diss.    Berlin. 

Nach  Graham's  (10)  Meinung  ist  hohes  Alter, 
so  lange  Herz  und  Nerven  gesund  sind,  an  und  für 
sich  kein  Grund,  auch  grössere  Operationen  zu 
verweigern.  Greise  sind  acuten  nervösen  Leiden,  wie 
Tetanus  (?  Ref.)  und  schmerzhaften  Muskelkrämpfen 
weniger  ausgesetzt,  als  jüngere  Individuen.  —  Eine 
Reihe  eigener  und  fremder  Fälle  von  Operationen  an 
alten  Leuten  werden  am  Schlüsse  beschrieben. 

Maylard  (11)  bespricht  einen  Artikel  von  W. 
White  in  jden  Ann.  of  Sorgery,  August  und  Septbr. 
1891,  in  welchem  für  die  bekannte  Thatsache,  dass 
man  nicht  selten  bei  Operationen  nichtsKrankes 
findet  und  dass  trotzdem  die  Kranken  von  ihren  Be- 
schwerden geheilt  werden,  durch  154  von  White  ge- 
sammelte Fälle  eine  Erklärung  versucht  wird.  Die 
Laparotomie  bei  chronischer  (auch  tuberculöser)  Perl- 


346 


V.   BARDELEBBN,  ALLaSMBINE  CHIRURGIE. 


tonitis,  SohmeneD  in  der  Magengegend  mit  anstill- 
barem  Erbrechen,  bei  Symptomen  des  Ileas,  der 
Schnitt  bei  schmerzhafter  Exsndation  im  Becken  (auf 
der  V.  Bardeleben 'sehen  Klinik  mehrere  Male  beob- 
achtet) sind  Beispiele  dafür.  Zuweilen  wird  durch 
einfache  Incision  die  entzündliche  Spannung  besei- 
tigt; diese  Fälle  gehören  eigentlich  nicht  zu  denen, 
bei  denen  „Nichts^  gefunden  wurde.  Die  Narcose 
allein  kann  natürlich  diese  heilende  Wirkung  nicht 
haben;  es  bleiben  nur  2  „Erklärungen**  dafür,  welche 
aber  ebenso  wenig  verständlich  sind,  wie  diejenigen 
für  die  Wirkung  des  Hypnotismus.  Das  ist  der  psy- 
chische Einfluss  einer  Operation  und  eine  Art  Reflex- 
wirkung derselben,  durch  welche  krankhafte  Verände- 
rungen aufgehalten  oder  beseitigt  werden  können. 
Als  etwas  gewaltsam  herbeigezogen  müssen  wir  den 
Vergleich  mit  der  Homöopathie  „to  produoe  an  injury 
to  eure  an  injvry**  bezeichnen. 

Die  Arbeit  Quinon's  (12),  eines  Schülers  von 
Charcot,  ist  von  Dr.  Braaz  in  Graz  übersetzt  und 
mit  Zusätzen  versehen ;  sie  beschreibt  in  ausführlicher 
Weise  die  jetzt  allgemein  bekannten  nahen  Beziehun- 
gen der  verschiedensten,  auch  geringen  Verletzun- 
gen zur  Hysterie.  Bei  disponirten  Individuen 
kommt  es  nach  dem  Trauma  entweder  zu  Depressions- 
zuständen,  Reizbarkeit,  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Ohrensausen  (Neurasthenie),  oder  es  stellen  sich  Stö- 
rungen in  der  sensiblen  Sphäre,  oft  mit  nervösen  An- 
fällen ein  (Hysterie).  Häufig  beobachtet  man  dabei 
Zustände,  welche  für  chirurgische  Krankheiten  gehal- 
ten werden  können.  So  kann  z.  B.  nach  einem  hefti- 
gen Stoss  die  lahmungsartige  Schwäche  durch  Auto- 
suggestion permanent  werden.  Nach  Kopfverletzungen 
kann  ein  der  traumatischen  Epilepsie  ähnliches  Krank- 
heitsbild entstehen;  hystero- traumatische  Monoplegien, 
hysterische  Affectionen  der  grossen  Gelenke,  am  häu- 
figsten des  Kniegelenks,  Pseudomalum  Pottii  hysteri- 
cum,  hysterische  Gontracturen,  können  nach  Verletzun- 
gen, iJso  auch  nach  chirurgischen  Operationen  auf- 
treten. Im  Allgemeinen  sind  chirurgische  Eingriffe 
bei  Hysterischen  zu  vermeiden ;  nur  bei  alten  Gontrac- 
turen mit  Schwielenbildung  oder  Monoplegien  mit 
schweren  trophischen  Störungen  ist  daran  zu  denken. 

Die  Verstopfung  ist  nach  P6rier  (13)  eine 
der  gewöhnlichsten  Ursachen  für  Fieber erschei- 
nungen  nach  Operationen.  Durch  blosse  Ver- 
stopfung sah  er  die  Temperatur  bisweilen  auf  40  ^ 
und  darüber  steigen,  bei  ganz  ungestörtem  Allge- 
meinbefinden. Ein  einfacheis  Abführmittel  genügte, 
die  peinlichen  Ersch'^inungen  zu  beseitigen,  die  er  als 
den  Ausdruck  einer  wirklichen  Selbstin fection  vom 
Darm  aus  ansieht.  Er  räth  deshalb,  schon  2  Tage 
vor  der  Operation  für  eine  gründliche  Darmausleerung 
zu  sorgen.  Ein  mildes  Abführmittel  scheint  ihm  dazu 
geeigneter  als  Eingiessungen.  Bei  Banchoperationen 
empfiehlt  er  ausserdem  die  Darmantiseptik  (wohl  rich- 
tiger Darmasepsis),  durch  mehrtägige  Darreichung  von 
salioylsanrem  Wismuth  oder  /9-Naphthol  zu  sichern. 

Keen  (14)  hat  kurze  Instructionen  für  Wärter 
und  Aasistenten,  eine  Liste  der  nöthigen  Materialien 


und  eine  Zusammenstellung  der  Instrumente  (im  All- 
gemeinen und  für  einzelne  Gruppen  von  Operationen 
besonders)  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  Gebrauch. 
Dieselben  sind  in  „Blocks"  gebunden;  vor  jeder  Ope- 
ration wird  1  Blatt  abgerissen,  das  Nothwendige  unter- 
strichen und  besorgt,  so  dass  der  Ghirurg  auch  bei 
Operationen  in  der  Privatprazis  alles  vorbereitet  fin- 
det, um  antiseptisch  vorgehen  zu  können.  (Für  das 
Hospital  giebt  K.  dem  aseptischen  Verfahren  den 
Vorzug.) 

Faber  (15)  bespricht  im  Anschlüsse  an  14  von 
J.  Israel  operirte  Fälle  und  nach  Zusammenstellung 
der  verschiedenen  Ansichten  über  Operationen  an 
Zuckerkranken  die  verschied  enen  dabei  in  Frage  kom- 
menden chirurgischen  Leiden.  Lebensrettende  Operatio- 
nen und  Entfernung  bösartiger  Neubildungi)n  sind  auch 
bei  schwerem  Diabetes  vorzunehmen ;  bei  diabetischem 
Brande  an  den  Gliedmassen  darf,  ganz  wie  beim 
Altersbrande,  die  Absetzung  nur  in  grosser  Entfernung 
von  der  brandigen  Stelle  vorgenommen  werden.  (Für 
die  Aetiologie  der  Furunculose  etc.  bei  den  Zucker- 
kranken sind  wahrscheinlich  die  Untersuchungen  von 
Odo  Bujwid,  Oentralbl.  f.  Bacteriol.  1888.  No.  19, 
von  grosser  Wichtigkeit.  Ref.) 

In  der  Dissertation  EggeTs  (17)  werden  auf 
Grund  der  Beobachtungen  und  Versuche  in  der  Barde- 
lebe n'schen  Klinik  auch  die  Erfahrungen  anderer 
Ohirurgen  über  den  zuweilen  nothwendigen  Ersatz  der 
Esmarch'schen  künstlichen  Blutleere  zusam- 
mengestellt. An  Körperstellen,  an  denen  die  Blutleere 
durch  Umschnürung  schwer  oder  gar  nicht  möglich 
ist,  an  Hüfte  und  Schulter,  kommen  besondere  Opera- 
tionsverfah'ren  zur  Anwendung,  bei  denen  zuerst  die 
Hauptarterie  und  -Vene  freigelegt,  doppelt  unterbun- 
den und  dazwischen  durchschnitten  wird;  der  übrige 
Theil  der  Amputation  oder  Exarticulation  kann  dann  ohne 
nennenswerthen  Blutverlust  ausgeführt  werden.  Auch 
diejenigen  Methoden,  bei  denen  die  Durchschneidung 
der  die  Hauptgefässe  tragenden  Seite  den  Sohlnss 
bildet,  und  bei  denen  während  dieses  Actes  Arterien 
und  Venen  zwischen  Wundhöhle  und  Haut  comprimirt 
werden,  bis  sie  unterbunden  sind,  kommen  hier  zur 
Geltung.  Digital-  und  Instrumentalcompression,  Oom- 
pression  über  durch  das  Glied  hindurchgestossenen 
langen  starken  Nadeln  wurden  ebenfalls  empfohlen. 
Ist  kein  elastisches  Material  zur  Hand,  oder  ist  das 
vorhandene  in  nicht  brauchbarem  Zustande,  dann  kann 
man,  nach  v.  Bardeleben,  die  Blutleere  durch  eine  lei- 
nene, nach  dem  Anlegen  von  der  Peripherie  her  an- 
gefeuchtete Binde  herstellen. 

Metzlar  (19)  stellt  die  verschiedenen  Bedin- 
dungen  für  die  Heilung  einer  Wunde  p.  prim. 
ohne  Drain  oder  Tampon  zusammen  und  bespricht  dann 
die  einzelnen  Arten  der  secundären  Naht:  Kocher 
(Knüpfen  der  bei  der  Operation  eingelegten  Nähte 
nach  12  bis  24  Stunden;  dann  aber  vollständiger 
Wundverschluss);  v.  Bergmann  (Jodoformgazetam- 
ponade und  nach  einigen  Tagen  Naht  bis  auf  eine 
Oeffnung  für  den  Drain);  v.  Nussbaum  (Einlegen 
mehrerer  Sohlingen  längs  der  Wunde  und  nach  mehreren 
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Tagen  Zasammenziehen  derselboD  daroh  untergelegte 
Fäden).  Erwähnung  finden  auch  die  Arbeiten  von 
Y.  Bramann,  Sprengel,  Riedel,  Wutzdorff, 
H.  Sohmidt.  Nach  M.  soll  man  bei  der  secandären 
Naht  die  Wunde  auch  ganz  schliessen,  oder  7on  vorn 
herein  nähen  und  drainiren  oder  tamponiren.  Er  fährt 
eine  Reihe  von  Fällen  an,  bei  denen  er  die  seoundäre 
Naht  mit  bestem  Erfolge  angelegt  hat. 

Kölliker  (20)  empfiehlt  für  kurz  dauernde  Ope- 
rationen die  1  bis  3  Minuten  anhaltende  Bromäthyl- 
Narcose;  für  Kinder  genügen  5  bis  10,  für  Erwach- 
sene 10  bis  15  g.  Zuerst  einige  Tropfen,  dann  das 
ganze  Quantum  auf  die  möglichst  dicht  anliegende 
und  mit  Flanell  noch  bedeckte  Maske.  Ueble  Zufälle 
wurden  bisher  nicht  beobachtet. 

Fernand  Montfort  (21)  hat  bei  korz  (1— 2  Mi- 
nuten) dauernden  Operationen  mit  bestem  Erfolge 
Chloräthyl-Zerstäubung  zur  localen  Anästhesie 
an  Haut  und  Schleimhäuten  angewendet. 

Das  von  Schleich  (22)  empfohlene  Verfahren, 
eigentlich  eine  „combinirte  Chloroform-Aether- 
Gocainanästhesie",  besteht  darin,  dass  der  Kranke 
zuerst  J eicht  anchloroformirt  wird,  um  „eventuell  bei 
bedrohlichen  Symptomen  (Shock  etc.)  sofort  Alles  zu 
einer  tieferen  Narcose  bereit  zu  haben*'  (?  Ref.).  Die 
Reflexe  müssen  noch  erhalten  sein.  Dann  wird  das 
Operationsfeld  mit  dem  Aetherspray  »leicht  taub ^  ge- 
macht und  endlich  schichtweise  Cacain  injicirt.  In 
dem  ersten  der  drei  Fälle  von  Laparotomie  wurde 
allerdings  die  Maske  „in  minutenlangen  Zwischen- 
räumen immer  nur  ganz  kurze  Momente  mit  einigen 
Tropfen  Chloroform  befeuchtet,  der  Patientin  vorge- 
halten^. Die  Operationen  waren  dabei  fast  ganz 
schmerzlos.  „Freilich  mnss  man  noch  schonender, 
weicher  und  tastender  als  sonst  operiren^  (?). 

Brown-S^quard  (23)  hat  durch  eine  Reihe  von 
Versuchen  festgestellt,  dass  beim  Hunde  und  noch  aus- 
gesprochener beim  Affen  nach  Reizung  der  Kehl- 
kopfs ohleimhaut  oder  der  zugehörigen  Gefühls- 
nervenSchmerzlosigkeitin  Wunden  verschiedener 
Körpergegenden  auftritt.  Die  Reizung  der  Kehlkopf- 
sohleimhaut,  wurde  auf  mechanischem  Wege  durch 
Drücken  und  Kneten  des  Kehlkopfs,  durch  Berührung 
mit  einer  Sonde,  auch  schon  durch  eine  blosse  Tracheo- 
tomie  und  Einführung  einer  Canüle  oder  dadurch  er- 
zeugt, dass  Vf.  Kohlensäure  über  den  Kehlkopfeingang 
streichen  liess  oder  dass  er  dieselbe  von  einer Tracheal- 
wunde  aus  in  den  Kehlkopf  hineinblies,  auf  dem 
gleichen  Wege  auch  einmal  Chloroformdämpfe,  ein 
anderes  Mal  Aetherdämpfe  auf  die  Kehlkopfschleim- 
haut wirken  liess.  Nach  einer  solchen  Reizung  sah 
V.  eine  allgemeine  Schmerzlosigkeit  für  1—2  Stunden 
eintreten.  Bei  Hunden  kann  diese  Schmerzlosigkeit 
dann  geringer  werden  oder  gänzlich  verschwinden, 
sie  tritt  aber  nach  10 — 18  Stunden  wieder  ein  und 
hält  dann  Tage  lang,  ja  bis  zu  2  ganzen  Wochen  an. 
Bei  Wunden  an  den  oberen  Extremitäten  tritt  die 
Schmerzlosigkeit  schneller  auf  und  hält  länger  an  als 
bei  denen  der  unteren  Extremität.  Hautwunden  am 
HalsOi  besonders  in  der  vorderen  Halsgegend  können 


nicht  bloss  ohne  Kehlkopfreizung  schmerzlos  werden, 
sondern  selbst  Schmerzlosigkeit  in  verschiedenen  Kör- 
pergegenden hervorrufen.  Nach  Meinung  des  Vf.  ist 
übrigens  die  Empfindlichkeit  der  Wunden  bei  AflTen 
und  noch  mehr  bei  Hunden  geringer  als  beim  Menschen. 

Gurlt  (24)  berichtet  über  die  von  66  Mitgliedern 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  eingesandten 
statistischen  Notizen  über  die  von  ihnen  beobachteten 
Narcose n.  Im  Ganzen  waren  es  24,625;  mit  Chloro- 
form 22,656;  mit  Aether  470;  mit  Chloroform  und 
Aether  1055;  mit  Chloroform,  Aether,  Alcohol  417  ; 
mit  Bromäthyl  27.  Von  9  berichteten  Todesfällen 
konnten  3  von  vorn  herein  ausgeschlossen  werden 
(1  mal  Lufteintritt  in  eine  Halsvene,  1  mal  nach  5V2 
Stunden  in  Folge  starken  Blutverlustes,  1  mal  nach 
3  Stunden  durch  Aspiration  erbrochener  Massen). 
Auch  von  den  übrigen  6  Fällen  betrafen  3  Kranke  mit 
schweren  myooarditischen  Veränderungen;  sie  werden 
als  «Chloroformtodesfälle"  gerechnet.  In  80  Fällen 
wurden  schwere  Asphyxien  beobachtet,  bei  denen  4  mal 
die  Tracbeotomie  vorgenommen  wurde.  Am  Schlüsse 
der  interessanten  und  wichtigen  Mittheilung  folgen  16 
Einzelberichte  (Alberti,  Angerer,  v.  Bardeleben, 
Bayer,  Czerny,  v.  Esmarch,  Fincke,  Jsrael, 
Kraske,  Madelung,  Morian,  Ritter,  Rupprecht, 
Schönborn,  Schuchardt,  v.  Winiwarter). 

Nach  den  Erfahrungen  auf  der  Bruns'sohen 
Klinik  empfiehlt  Garr^  (25)  die  Verwendung  des 
Aethers  zur  Herbeiführung  der  Anästhesie  bei  allen 
Herzleidenden;  bei  bestehendem  Bronchialcatarrh  ist 
der  Aether  ausgeschlossen.  (Wenn  man  nur  die  für  die 
Narcose  nachweislich  gefährlichen  Veränderungen  der 
Herzmusculatur  klinisch  nachweisen  könnte;  Kranke 
mit  nachgewiesenen  Klappenfehlern  sind  unzählige 
Male  ohne  jeden  Naohtheil  chloroformirt  Ref.).  Da 
Kinder  das  Chloroform  gut  vertragen,  hat  man  bei 
ihnen  keinen  Grand,  den  Aether  anzuwenden.  Aus 
den  Experimenten  von  Holz,  sowie  aus  der  Beobachtung 
von  210  genau  notirten  Narcosen  (400  waren  es  im 
Ganzen)  mit  Aether  zieht  G.  den  Schluss,  dass  ein 
Todesfall  durch  Syncope  bei  der  Aethernarcose  kaum 
vorkommen  könne;  das  Aussehen  des  Aetherisirten, 
die  Complicationen  und  Zufälle  in  der  Narcose  boten 
zuweilen  ein  ängstliches  Bild;  ein  vollständiger  Col- 
laps  wurde  aber  in  keinem  der  zahlreiohen  Fälle 
beobachtet. 

Sheppard  (26), « Chloroformist  resp.  Anäsihetist* 
an  3  Londoner  Hospitälern,  empfiehlt  eine  Aether- 
maske  für  Operationen  in  Seitenlage;  die  Maske  ist 
mit  dem  Behälter  für  den  Aether  durch  eine  starke, 
rechtwinklig  gebogene  Röhre  verbunden.  Die  Betäu- 
bung wird  in  Rückenlage  eingeleitet  und  während  der 
Operation  mit  Hilfe  der  Maske  (s.  Abbildung)  leicht 
weiter  aufrecht  erhalten. 

Aus  der  Mittheilung  Zuckerkandl's  und  den 
auf  dieselbe  folgenden  von  Brandt  über  die  Erfah- 
rungen Lauen  stein 's  und  von  Lanz  über  diejenigen 
Koch  er 's  (27)  geht  hervor,  dass  das  Verfahren  der 
langsamen  Einleitung  der  Chloroformbetäu- 
bung von  Kocher  und  Lauenstein   schon   seit 
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einer  Reihe  yon  Jahren  befolgt  wird  und  sich  in  jeder 
Beziehung  hewährt  hat  (s.  Rollet  über  Baudouin 
im  Torigen  Berichte,  S.  391).  Bei  dem  langsamen 
tropfen  weisen  Aafgiessen  des  Chloroforms  (nach  Ban- 
den in  nngeföhr  12  Tropfen  pio  Minute;  die  anderen 
geben  keine  ganz  pracisen  Zahlen:  in  langsamem, 
gleiohmässigem  Tempo,  tropfenweise,  aber  anhaltend 
n.  s.  w.)  kommt  es  seltner  zu  heftiger  Exoitation, 
seltner  zn  üblen  Zufallen  bei  der  Narcose.  Ganz  be- 
sonders tritt  der  Unterschied  in  der  ersten  Hälfte  der- 
selben auf,  in  welcher  bekanntlich  bisher  die  grosse 
Mehrzahl  der  Chloroform todesfalle  staltfanden.  (Es 
ist  nicht  unmöglich ,  dass  bei  allmäliger  Wirkung  der 
Chloroformdämpfe  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven- 
endigungen an  der  Schleimhaut  der  Respirationswege 
fortfällt;  dann  mässte  dasselbe  erreicht  werden,  wenn 
die  Maske  etwas  mehr  angefeuchtet,  aber  zu  Anfang 
weiter  ab  vom  Gesichte  gehalten  wird.  Das  giebt 
natürlich  einen  grossen  Mehrverbrauch  an  Chloroform. 
-~  Das  Terbrauohte  Dorchscbnittsquantum  pro  Minute 
auszurechnen,  hat  wenig  Werth;  bei  einer  grossen 
Zahl  kurz  dauernder  Operationen  wird  yiel  mehr  ge- 
braucht, als  bei  langdauernden,  bei  denen  die  Betäu- 
bung nach  Eintritt  der  „Toleranz**  durch  wenige 
Tropfen  zu  erhalten  ist.  Auch  die  grössere  oder  ge- 
ringere '.  Luftbeimengung,  die  Verschiedenheit  der 
Masken  ,|]und  nicht  zum  mindesten  die  Eigenthümlich- 
keiten  des  Krankenmaterials  können  die  grössten 
Unterschiede  ^  in  den  verbrauchten  Chloroformmengen 
bedingen.  —  Auf  der  y.  Bardeleben*schen  Klinik  ist 
es  bei  einer  Reihe  von  zu  chloroformirenden  Männern 
nicht  möglich 'gewesen,  bei  langsamem  tropfenweise m 
Aufgiessen  in- 15  bis  30  Minuten  Betäubung  zu  er- 
zielen, ebensowenig  gelang  es,  die  mit  Chloroform 
eingeleitete  Narcose  mit  Aether  fortzusetzen  —  es 
musste  immer  wieder  zum  Chloroform  gegriffen  wer- 
den.— Aus  demselben  Grunde  ist  bei  mir  die  combinirte 
Morphium -Chloroform -Narcose  noch  im  Gebrauch. 
Ref.) 

Ciuti  (28)  berichtet  über  die  Hyderabad- 
Commission,  über  Gurlt's  Statistik  im  26.  Con- 
gress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  über 
die  Arbeiten  von  Zuckerkandl,  Brand  und  Bau- 
douin. 

Laborde  (29)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Expe- 
rimente an  Thieren  die  gemischte  Chloroform- 
naroose,  d.  h.  die  Darreichung  von  Morphium  oder 
Narcein ,  mit  Atropin ,  wenn  man  sicher  ist ,  dieses 
chemisoh^rein  zu  bekommen  (also  die  »Chloratropo- 
morphinisation**,  siehe  den  vorigen  Bericht).  Ausser- 
dem traten  nach  L.  üble  Zufälle  viel  seltner  ein,  wenn 
nach  der  Methode>der  »M61anges  titr6s^  Paul  Bert 's 
das  Anästhetioum  in  ganz  bestimmter,  gleichbleiben- 
der Verdünnung  mit  Luft  elngeathmet  wird.  Das 
continuirliohe  Aufträufeln  (Baudouin  im  Torigen  Be- 
richte p. 391  und  in  diesem  Brandt,  Zuckerkandl, 
Lanz  und  Ciuti)  ist  nach  L.  kein  genügender  Ersatz 
dafür.  Unter  den  Maassregeln  zur  Wiederbelebung  ist 
die  künstliche^Athmung  am  wichtigsten.     L.  will  sie 


durch  Einblasen  von  Luft  bewerkstelligen,   und  giebt 
dazu  einen  (etwas  complicirten)  Apparat  an. 

Börenger- Feraud  (30),  selbst  über  eine 
40  Jahre  lange  chirurgische  Erfahrung  verfügend, 
hat  in  den  Archives  de  mödicine  navale  und  bei  einer 
sehr  grossen  Zahl  stark  beschäftigter  Chirurgen  Naob- 
richten  über  Todesfälle  in  der  Narcose  beim  Ge- 
brauche des  in  der  französischen  Marine  gebräuch- 
lichen einfachen  Apparates  zum  Chloroformiren  ein- 
gezogen. Diese  Nachrichten  lauteten  alle  günstig. 
In  dem  langen  Zeitraum  sind  nur  4  Todesfälle  in  der 
Narcose  bekannt  geworden. 

Ausser  den  Versuchen  und  Erfahrungen  mit  Brom- 
äthyl enthält  Ziemacki's  Arbeit  (31)  eine  ausführ- 
liche Darstellung  der  für  die  Anästhesie  in  Betracht 
kommenden  Kohlenwasserstoffe,  ihrer  Jod-, 
Chlor-  und  Bromverbindungen,  ihrer  Zusammen- 
setzung, Darstellung,  Wirkung  und  Prüfung.  Wir 
müssen  uns  darauf  beschränken,  mitzutheilen,  dass 
Z.  dem  Bromäthyl  für  Operationen,  welche  höchstens 
5  bis  6  Minuten  dauern,  vor  allen  anderen  Anästhe- 
tiois  den  Vorzug  giebt.  Wird  aber  die  Narcose  mit 
Bromäthyl  länger  fortgesetzt,  dann  treten  sehr  unan- 
genehme und  gefährliche  Erscheinungen  auf. 

Sydow  (32)  bespricht  im  Anschlüsse  an  die 
grösseren  Zusammenstellungen  Heyfelder*s,  Kap- 
peler's,  Conner's  und  Isler's  von  grösseren  aty- 
pischen Resectionen  am  Fusse,  15  auf  y.  Bar- 
deleb en*s  Klinik  operirte  Fälle,  bei  denen  10  mal 
das  Os  cuboideum  mit  den  benachten  Knochen  (Metat. 
IV  und  V  3  mal;  Calcaneus,  Metat.  III,  IV  und  V 
1  mal;  Talus,  Navioulare,  Cuneiformia  I,  II  und  III; 
Calcan.,  Metat.  III,  IV  und  V,  und  Cuneiforme  III; 
Nayicul.,  Metat.  IV;  Navioulare,  Calcan.,  Malleol.  int. 
und  ext.;  Navicul.,  Talus  und  Calcaneus;  Navicalare, 
Metat.  III,  IV  und  V,  Cuneiformia  II  und  III)  und  je 
1  mal  Malleol.  int.,  ext.,  Talus,  Naviculare;  Talus, 
Malleol.  ext.,  Calcan.;  Naviculare,  Metat.  V  und  Cunei- 
form.  I  und  II;  Metat.  IV  und  V  und  Metat.  1,  Navi- 
culare,  Cuneif.  I  und  II,  Tali  anterior  pars  —  resecirt 
war.  Ein  Kranker  starb  an  nicht  mit  der  Operatioo 
zusammenhängender  Miliartuberculose,  5  mal  musste 
später  ampotirt  werden ;  yon  den  übrigen  9  Kranken 
geht  einer  wegen  starker  Varusstellung  an  Krücken, 
8  bedienen  sich  ihres  Fusses  in  fast  normialer  Weise. 
Die  beiden  letzten  Fälle  waren  unter  der  Behandlung 
mit  Tuberculin  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ge- 
heilt. —  S.  bespricht  dann,  indem  er  seine  Fälle  den 
145  von  Isler  zusammengestellten  zuzählt,  die  Indi- 
oationen,  den  Einfluss  des  Alters,  des  allgemeinen 
Kräftezustandes  auf  die  Prognose  dieser  Opera- 
tionen. 

Leuchtenberger  (33)  hat  in  einer  fleissigen 
Arbeit  die  Resultate  seiner  Nachforschungen  nach  den 
in  den  Jahren  1884  bis  Anfang  1890  auf  der  v.  Bar- 
de leben 'scheu  Klinik  ausgeführten  Hüftgelen ks- 
resectionen  zusammengestellt.  Von  43  Fällen 
konnte  L.  ausführliche  Beschreibung  geben.  22 
waren  männlichen,    21  weiblichen  Geschlechts;    am 
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häufigsten  fiel  der  Anfang  der  Erkrankung  zwiflohen 
das  4.  and  8.  Jahr.  Bemerkenswerth  ist  die  grosse 
Zahl  Ton  Fällen,  bei  denen  auch  die  Pfanne  z.  Z  der 
Operation  erkrankt  war  (26).  Von  41  Fällen  (zwei 
waren  nicht  za  ermitteln)  sind  (IV2  ^i^  '^  Jahre 
nach  der  Operation)  18  gestorben  (43,9  pOt.);  mit 
wenigen  Ausnahmen  an  Tuberculose,  nie  an  sep- 
tischer Infeotion.  Prognostisch  ungünstig  sind  die 
Fälle  zu  beurtheilen,  bei  denen  eine  erhebliche  Be- 
theiligung der  Pfanne  am  Krankheitsprocess  statt- 
findet. Dem  Alter  nach  befanden  sich  gleichviele  ?or 
und  naoh  der  Pubertät.  L.  konnte  19  Kranke  ganz 
genau  untersuchen  und  fand,  dass  die  spätere  Ver- 
kürzung bei  Kranken  unter  8  Jahren  durchschnitt- 
lich 3,2  cm,  zwischen  8  und  20  Jahren  8,5,  und  bei 
denen  über  20  Jahren  wieder  weniger,  nämlich  4,9  cm 
betrug.  Die  Qehfähigkeit  war  bei  allen  eine  yorzüg- 
liohe ;  nur  4  bedienten  sich  eines  Stockes ;  ein  grosser 
Theil  der  operirten  Kinder  konnte  tüchtig  laufen  und 
springen. 

PI  es  sing  (34)  bespricht  nach  einer  historischen 
Einleitung  über  die  Operationen  am  Fusse  die 
ersten  Arbeiten  von  Vi  Herrn  6  und  Lisfranc  über 
die  Exarticolation  im  Metatarsophalangealgelenk,  die 
für  Fussamputationen  überhaupt  von  Schede  gegebe- 
nen Regeln  und  die  Indioationen  für  die  Lisfranc^sche 
Operation.  Aus  der  anatomischen  Lage  der  einzelnen 
Metatarsophalangealgel^nke,  aus  der  Vielheit  der  Vor- 
schriften für  die  Auffindung  des  Gelenkes  zwischen 
Metatarsus  und  Cnnei forme  I,  aus  dem  Verhältniss  der 
Sehne  des  M.  tibialis  antic.  zu  diesem  Gelenke  ergiebt 
sich,  dass  diejenige  Methode  die  beste  ist,  welche  die 
Auffindung  des  1.  Lisfranc*schen  Gelenkes  am  meisten 
erleichtert  —  und  das  ist  die  v.  Bardeleben'sche  Me- 
thode, welohe  in  seinem  Lehrbuche  und  gelegentlich 
von  A.  Koehler  in  den  Gharitö  -  Annalen  beschrieben 
wurde.    Sie  gründet  sich  auf  die  anatomische  That- 


Sache,  dass  die  Sehne  des  Peroneus  longus  der  hinte- 
ren Seite  der  Lisfranc'sohen  Gelenke  entsprechend 
schräg  durch  die  Fusssohle  an  die  Basis  des  Meta- 
tarsus L  geht  —  dicht  hinter  ihrem  Ansätze  ist  das 
gesuchte  Gelenk.  Die  Sehne  wird  dadurch  freigelegt, 
dass  zuerst  der  Sohlenlappen  abgelöst  und  bis  zu  ihr 
zurückpräparirt  wird.  Ein  dorsaler  Lappen  wird  nicht 
gebildet,  um  die  Narbe  möglichst  weit  auf  das  Dorsum 
pedis  zu  Torlegen.  Verf.  fuhrt  6  auf  diese  Weise  ope- 
rirte  Fälle  an;  bei  ihnen  war  auch  die  Peroneus- 
AVirkung,  die  Hebung  des  äusseren  Fussrandes  toU- 
kommen  erhalten. 


[Gibson,  Vorzeigung  eines  bei  einer  Seotion  in 
Verwahrung  genommenen  Präparates  von  Darmperfo- 
ration, entstanden  dadurch,  dass  eine  elastische  Liga- 
tur, welche  bei  der  Exstirpation  einer  Beokengesohwulst 
gelegt  worden  war,  zurückgelassen  worden  war  und  die 
Entstehung  eines  Absoesses  veranlasst  und  endlich  die 
Darmwand  durchbohrt  hatte,  in  Folge  dessen  die 
Kranke  erlag.    Hygiea.    Förhandl.    No.  9. 

r^.  BUui. 

1)  Krysiewicz,  Ueber  die  Aethernarcose.  Nowiny^ 
lekarskie.  No.  1.  —  2)  Oderteld,  H.,  Ein  neues 
Darmcompressorium.  Gazeta  lekarska.  No.  31.  (Verf. 
empfiehlt  ein  Compressorium,  welches  in  seiner  Gestalt 
an  eine  grosse  Serre  fine  erinnert.) 

Krysiewioz(l)  berichtet  über 50 Fälle,  in  welchen 
die  Betäubung  duroh  Aetherdämpfe  eingeleitet  wurde. 
Ein  Stadium  excitationis  war  bei  6  Patienten  (nicht 
Potatoren!)  vorhanden.  Je  einmal  gingen  der  tiefen 
Naroose  clonische  und  tonische  Muskelkrämpfe  voraus. 
In  3  Fällen  war  trotz  totaler  Anästhesie  das  Bewusst- 
sein  nicht  geschwunden,  3  mal  trat  Asphyxie  ein,  welohe 
jedoch  in  2  Fällen  naoh  Löftung  der  Maske  von  selbst 
schwand,  im  dritten  Falle  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Atbmung  erforderte.  Ein  während  der  wegen 
cronpöser  Laryngitis  ausgeführten  Traoheotomie,  er- 
fulgter  Tod  an  Asphyxie  dürfte  kaum  der  Narcose  zur 
Last  gelegt  werden. 

Tneklckj  (Krakau).] 
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I.  Irttikheltei  der  Arterlei* 

A.  Allgemeines,  Verletzungen,  Unter- 
bindungen. 

1)  Lister,  Joseph,  Od  the  coagulation  of  tbeblood 
in  its  practical  aspects.  Brit.  Joam.  Uny  16.  —  2) 
Wright,  A.  £.,  Upon  a  new  styptic  and  upon  the 
possibility  of  increasing  the  coagulability  of  the  blood 
in  the  vessels  in  cases  of  haemophilia  and  aneoiysme 
and  internal  haemorrhage.  Ibid.  Deobr.  19.  —  8) 
O'Neill,  Henry,  A  case  of  ligature  of  the  left  common 
oarotid  artery  ifor  haemorrhage.  Recovery.  Lancet. 
Jan.  31.  (Stichverletzungen  der  Carotis  externa  und 
Jagalaris  interna.  Unterbindung  der  Carotis  communis 
und  dann  doppelte  Unterbindung  an  der  Stelle  der 
Verletzung.  Heilung  in  7  Wochen.  Nach  4  Jahren 
war  kaum  etwas  von  den  Narben  zu  sehen.)  —  4) 
Maubrac,  La  Chirurgie  des  troncs  art6riel8.  Gazette 
hebdom.  No.  3.  (Referat  über  die  Verhandlungen  d. 
Brit.  med.  Ass.  in  Birmingham  im  Juli  1890.  Siehe 
den  vorigen  Bericht.  S.  403.)  —  5)  Briggs,  F.  M., 
Torsion;  with  description  of  an  automitic  forceps  for 
rapid  torsion.  Boston  Journ.  No.  19.  —  6)  Adenot, 
E.,  Note  a  propos  de  la  ligature  de  Tart^re  f6morale 
dans  le  canal  de  Hunter.  Lyon  mid.  No.  8.  —  7) 
Jassinowsky,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  6e- 
fassnaht.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  42.  —  8)  Del6- 
pine,  Sheridan  and  C.  T.  Dent,  On  the  changes  ob- 
served  in  healthy  mediumsized  arteriös  and  in  tendon 
ligatures  during  the  first  four  weeks  after  ligation. 
Med.  chir.  transact.  —  9)  Zimmermann,  W.,  Ueber 
die  Gehirnerweichung  nach  Unterbindung  der  Carotis 
communis.    Bruns'  Beitr.    Bd.  VIII. 

List  er  (1),  von  seinen  eignen  früheren  Arbeiten 
über  die  Gerinnung  des  Blutes  und  von  denen  Bucha- 
nan's,  Sohmidt's,  Brücke's,  Baycraft'su.a.,  ausgehend, 
beschreibt  eine  Reihe  neuer  Versuche  und  Beobach- 
tungen an  Amputation sstümpfen,  Aneurysmen,  unter- 
bundenen Arterien  u.  s.  w.,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  in  grossen  Gefässen  ein  Ein  flu  ss  der  leben- 
den Qefässwand  auf  dieGe rinn ung nichtexistirt, 
dass  dagegen  in  den  Capillaren  sehr  starke,  die  Ge- 
rinnung verhindernde  Kräfte  vorhanden  sind. 


Wright  (2)  benutzte  die  Gerinnung  hervor- 
rufende und  befördernde  Kraft  des  Fibrinferments  und 
der  Calciumsalze,  um  Blutungen  zu  stillen,  zuerst 
bei  Thierversuchen ;  in  einem  Falle  von  Blutung  nach 
Cervix-Amputation  erwies  sich  das  von  W.  empfohlene 
Gemisch  auch  für  den  Menschen  sehr  nützlich.  Bei 
Hämophilie,  heftigem  Nasenbluten,  Blutegelstichen,  zur 
Heilang  von  Aneurysmen,  von  inneren  Blutungen  u. 
s.  w.  genügt  wahrscheinlich  Calciumchloridlösung 
allien,  innerlich,  intravenös  und  bei  Verletzungen 
Örtlich  applicirt,  um  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  ganz 
bedeutend  zu  erhöhen.  Bei  Versuchen  an  Hunden  trat 
diese  Wirkung  schon  nach  wenigen  Minuten  ein. 

Briggs  (5)  empfiehlt  ein  Instrument  zur  Tor- 
sion kleiner  und  mittelstarker  Arterien;  die  Dre- 
hung wird  durch  eine  Vorrichtung  bewerkstelligt, 
welcher  der  a^i  Drillbobr  angebrachten  ähnlich  ist. 
Nach  B.'s  Meinung  ist  es  auch  heute  noch  von  grossem 
Vortheil,  Fremdkörper  in  der  Wunde,  wenn  es  auch 
aseptische  Ligaturfäden  sind,  zu  vermeiden. 

Aden  et  (6)  macht  auf  die  Schwierigkeiten  auf- 
merksam, welche  dem  Anfänger,  aber  auch  dem  Ge- 
übteren, die  Unterbindung  der  Art.  femoraiis 
im  Adductorencanal  macht.  Dieselben  lassen  sich  ver- 
meiden, wenn  man  nach  Freilegen  und  Zurückschiebe o 
des  Sartorius  den  Sehneobogen,  das  „Dach^  des  Ad- 
ductorencanals  sorgfältig  befreit  von  dem  reichlichen 
lockeren  Bindegewebe,  welches  zwischen  ihm  und  dem 
Sartorius  liegt.  Dann  ist  es  immer  leicht,  den  N. 
saphen.  major  und  seine  Austrittsstelle  aus  dem  Canal, 
der  von  hier  aus  auf  der  Hohlsonde  zu  spalten  ist,  auf- 
zufinden. (Wir  glauben  nicht,  dass  die  Unterbindung 
dadurch  leichter  wird,  als  die  in  der  Spitze  des  Scar- 
pa'schen  Dreiecks,  welche  Sc  arpa  selbst  an  Stelle  der 
Hunter'schen  Unterbindung  empfahl,  s.  Reflexions  et 
observations  anatomico-chirurgicales  sur  Taneurysme, 
Paris  1809,  p.  303.  Ref.). 


*)  Die  Note  zu  dem  vorhergehenden  Berichte  gilt  auch  für  diesen. 
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Jassinowsky  (7)  hat  seine  im  letzten  Jahres- 
berichte (S.  399)  genauer  beschriebenen  Versnobe  mit 
der  Naht  Ton  Arterienwanden  in  einer  grossen 
Zahl  neaer  Fälle  (Carotis  and  Aorta  abdominalis  Ton 
Hunden,  Pferden  und  Kälbern)  bestätigt  gefanden. 
Eine  Naohblatong  trat  nie  ein.  Die  Narbe  war  an 
älteren  Präparaten  sehr  fest  and  unnaohgiebig;  eine 
Erweiterung  fand  sich  nie  (das  älteste  Präparat  war 
100  Tage  alt).  —  Die  bei  aseptischem  Verlauf  und 
glattrandiger  Arterienwande  gefahrlose  Arteriennaht 
ist  desshalb  nach  J.  überall  angezeigt,  wo  es  sich  um 
frische  Wunden  an  leicht  zugänglichen  grösseren  Arte* 
rien  handelt,  Wunden,  welche  entweder  längs  ver- 
laufen, oder,  wenn  quer,  nicht  mehr,  als  die  halbe 
Circumferenz  einnehmen.  J.  nennt  die  Axillaris,  Po- 
plitea, Femoralis,  Carotis,  Aorta.  —  lieber  die  Technik 
finden  sich  genauere  Notizen  im  vorigen  Jahresberichte 

(s.  0.). 

Die  interessanten  Versache,  welche  Del ^p ine 
und  Dent  (8)  aber  die  Veränderungen  der  Gefäss- 
wand,  des  Thrombus  und  des  Unterbindungsmate- 
rials anstellten,  gelten  für  die  Unterbindung  mittel- 
starker Arterien  mit  Zerreissuog  der  Intima,  ausge- 
führt (von  Prof.  Stirling  in  Australien)  mit 
Kängurubsehnen. 

Die  Versuchsthiere  (Schafe)  wurden  5,  9,  13,  17, 
20  und  23  Tage  nach  der  Operation  gelödtet,  die  per 
prim.  geheilten  Wunden  mit  dem  unterbundenen  Theiie 
der  Arterie  excidirt,  gehärtet  und  macro-  und  micro» 
scopisch  untersucht,  und  zwar,  was  den  Inhalt,  die 
Qefässwände,  die  Ligatur  und  das  perivascoläre  Ge- 
webe betrifft.  —  Die  sehr  bemerkenswerthen  Ergeb- 
nisse sind  kurz  folgende:  1.  Ein  Thrombus  bildet 
sich  auch  bei  aseptischem  Verlaufe;  er  ist  die  Folge 
der  Blutstauung  und  der  Veränderungen  an  derintima. 
2.  Eine  richtige  Vascularisation  und  Organisation  des 
Thrombus  giebt  es  nicht;  Canäle  und  Lücken  sind 
nur  Folge  der  Schrumpfung.  3.  Die  von  Ballance 
und  Edmunds  beobachtete  Wiederherstellung  des 
Lumens  nach  Unterbindung  ohne  Zerreissung  der  In- 
tima  hat  keinen  practischen  Werth.  —  Känguruh- 
sehnen sind  nach  Delöpine  und  Dent  anderem 
Unterbindung8materil,specielldem  Oatgut  vorzuziehen, 
weil  die  Fäden  gleichmässiger  sind  und  langsamer 
resorbirt  werden,  ohne  einen  nachtheiligen  Reiz  aus- 
zauben;  die  feste  Unterbindung  mit  Zerreissung  der 
Intima  ist  der  lockeren,  nur  die  Gefässwände  zar  Be- 
rührung bringenden  Unter bindang  vorzuziehen.  — 
Die  Resultate  der  zahlreichen  einzelnen  Versuche,  die 
Vergleiche  mit  den  Verbuchen  Anderer  (60  Literatur- 
Angaben)  sind  im  Referat  nicht  wiederzugeben. 

Zimmermann  (9)  hat  auf  Grund  der  Tbatsache, 
dass  die  Prognose  der  Carotis- Unterbindung 
durch  die  Antiseptik  bei  weitem  weniger  günstig  be- 
einflusst  ist,  als  andere  Operationen,  65  Fälle  von 
Unterbindung  der  Carotis  communis  zusammengestellt. 
In  Czerny's  Klinik  wurde  in  den  letzten  12  Jahren 
4  mal  Gehirnerweichung  nach  dieser  Operation  beob- 
achtet. Aus  der  Gesammtzahl,  welche  die  seit  1885 
(Dissertation  von  Reis,   Würzburg)  veröffentlichten 


Fälle  umfasst,  ergiebt  sich,  dass  ungeföhr  in  25  pCt. 
Gehimersoheinungen  aufgetreten  sind.  Dieser  Um- 
stand, zusammen  mit  der  Erfahrung,  dass  eine  so  ein- 
greifende Operation  bei  einzelnen  Krankheiten  nar 
selten  Erfolg  hatte  (z.B.  beiNearalgien,  bei  bösartigen 
Tumoren,  nach  des  Ref.  Ansicht  auch  bei  Verletzungen 
der  Carotis  int.  im  Sinns  cavernosus  und  dem  daraus 
resultirenden  sogen,  pulsirenden  Exophthalmus),  zwin- 
gen dazu,  die  Indicationen  der  Unterbindung  der 
Carotis  communis  auch  ferner  einzuschränken. 

[ J  a  z  i  d  s  k  i ,  W.,  Gleichzeitige  ßeseotion  der  Arteria 
und  Vena  oruralis  oberhalb  der  Abzweigung  der  tiefen 
Obersoheokelgefässe.  Heilung.  Prseglfd  lekarki.  No.  22 
u.  23. 

Ein  37 jähriger,  sonst  gesunder  Mann  fand  in  der 
Krakauer  chirurgischen  Klinik  wegen  Garoinom  des 
Penis  und  beiderseitiger  Leistendrüsentumoren  Auf- 
nahme. Der  Penis  wurde  ampotirt  und  die  Drüsen 
exBtirpirt,  wobei  zahlreiche  Gefässe  ligirt  werden  muasten. 
Es  erfolgte  Heilung  per  primam.  Nach  2  Monaten 
stellte  sich  Pat.  mit  einem  Recidiv  in  der  linksseitigen 
Narbe  vor.  Die  ganze  Narbe  wurde  von  Prof.  Ryd 7 gier 
umschnitten  in  der  Absicht,  dieselbe  mitsammt  dem 
recidivirenden  Tumor  zu  entfernen.  Als  Jedoch  die 
Präparation  bis  zu  den  Gefassen  gediehen  war,  über- 
zeugte sich  R.,  dass  die  Sohenkelgefässe  von  der  Neu* 
bildung  völlig  umwachsen  waren.  Wollte  man  die 
Operation  nicht  un beendigt  lasflen,  so  mussten  sowohl 
Arterie  wie  Vene  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm 
resecirt  werden.  Nachdem  sich  R.  für  die  letztere 
Eventualität  entschieden  hatte,  wurde  die  Operation 
rasch  vollendet  und  die  Extremität  fast  senkrecht  su- 
spendirt.  Etwa  8  Stunden  nach  der  Operation  war  die 
linke  untere  Extremität  blasser  und  kälter  ak  die 
rechte,  der  Puls  an  der  Dorsalis  pedis  schwächer  als 
am  anderen  Fusse,  um  die  Knöchel  massiges  Oedem. 
Am  folgenden  Tage  war  die  Temperatur  und  Farbe  an 
beiden  Extremitäten  gleich,  nur  der  Pols  an  der  linken 
Dorsalis  pedis  noch  immer  schwächer.  Es  erfolgte  ganz 
glatte  Heilung.  Dass  in  diesem  Falle  nach  einer  so 
schweren  und  eingreifenden  Operation  der  Erfolg  ein 
so  idealer  war,  glaubt  Vf.  hauptsächlich  dadurch  er- 
klären zu  können,  dass  durch  die  zahlreichen  Untei^ 
bindungen  bei  der  ersten  Operation,  sowie  durch  den 
Druck  des  wachsenden  Neugebildes  bereits  die  Bahn 
für  die  collaterale  Circulation  vorbereitet  worden  war. 
F&r  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  nach  der  bisherigen  Statistik  die 
Unterbindung  beider  Crnralgefasse  bei  Bxstirpation  von 
Tumoren  ein  viel  besseres  Resultat  als  etwa  z  B.  bei 
zufälligen  Verletzungen  ergab.      Tnebleky  (Krakau).] 

B.  Aneurysmen« 

1)  Salmon,  A.,  An6vrysmes  de  la  main.  8.  Paris« 
—  2)  Schopf,  F.,  Ueber  Aneurysmabehandlung.  Wien, 
klin.  Woch.  No.  45.  —  3)  Symonds.  H.  P.,  A  oase 
of  aneurysm  of  the  extemal  iliao  artery  cured  by  com- 
pression.  Lanoet.  Jan.  10.  —  4)  Eiseisberg,  A. 
Frhr.  v.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  traumatioum  im  Be- 
reich der  Carotis  externa  Wien.  klin.  Woch.  No.  1 
u.  21.  —  4a)  Brandt,  Jos.,  Ueber  einen  geheilten 
Fall  eines  Aneurysma  traumatioum  der  Arteria  tempo- 
ralis  profunda.  Wien.  Bl.  No.  8  u.  31.  —  5)  Oliver, 
Tbom.,  Aneurysm  of  the  subclavian  artery  spontane- 
ously  cured  by  sloughing.  Lanoet.  Jan.  3.  —  6) 
ChaunsyPuzey,  A  case  of  intracranial  aneurysm 
successfully  treated  by  ligation  of  the  common  carotid 
arteiy;  remarks.  Ibid.  Febr.  14.  —  7)  Ran  s  oh  off,  J., 
Ruptur  der  Arteria  meningea  media  ohne  Fractur;  Li- 
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gaixu  der  Carotis  oommanis  bei  secandärer  Blutang. 
Langenbeck*8  Arch.  Bd.  42.  —  8)  Wolf f,  E.,  Zar 
Gasaistik  der  arteriell- yeuSsen  Anearysmen.  Ebenda«. 
Bd.  41.  —  9)  Müller,  H.,  Eiu  Fall  von  arteriellem 
RankenaDgiom   des   Kopfes.     Bruns'    Beitr.    Bd.  Vni. 

—  10)  Cortis,  B.  F.,  Treatment  of  arterio-venoos 
aneurism  with  two  cases  treated  by  extirpation.  Amer. 
Joors.  Febr.  —  11)  Young,  James  K.,  Ligation  of 
the  ezternal  iliao  artery  fcr  femoral  anearysm.  Med. 
News.  Oct  24.  —  12)  Smith,  Thom.,  A  report  of 
two  cases  of  anearysm  treated  by  the  injection  of  coa- 
galating  fluid  into  the  sac.    St.  Barthol.  Rep.  XXVII. 

—  13)  Bazy,  An^vrysme  inguinal  enorme  et  enflamm6. 
Douleurs  atrooes.   Extirpation.   R^union  primitive  dans 
la  plus  grande  6tendae  de  la  plaie.     Gu6rison.    Bull. 
de  chir.    XYII   n.   Progr^  m6d.   —    14)  Mono d,  B., 
Snr  an  cas  d*an6vryame  arterio-veinenx   de   la  tibiale 
post6rieare  ga6ri  par  l'extirpation.    Ibid.    p.  524.  — 
15)  Keen,  W.  W.,  On  a  new  method  of  oompressing 
the  sabclavian  artery.    Philad.  Rep.    June  27.  —  16) 
Willett,  Edg.,  Embolic  aneurysm  of  the  glutaeal  ar- 
tery.   Pathol.  Transact.     1890.  —  17)  Cr  oft,  Jones, 
Aneurysm  of  the  popliteal  artery  complicated  with  sar- 
ooma.    Ibid.     1890.  —  18)    Brousses,   Sur   un   cas 
d'an6viisme  spontan6  de  l'art^re  thyroidienne  inf6rieure. 
Bull,  de  TAoad.  No  13. —  19)  Le  Dentu,  An6vrysme 
du  trono  braohio-oephalique   et  de   la  oarotide  primi- 
tive,  trait^  par  la  ligature  p6r)ph6rique  simaltan6e  de 
la  sousclayiire  et  de  la  oarotide  primitive  droite.  Bull, 
de  chir.    7.  Octobre   u.    Gaz.  des  hopit.     119.  —  20) 
Buchanan,  R.  M.,  Aneurysm  of  the   innominate   ar- 
tery:   Macewen*s   Operation;    formation   of  a  stratifted 
thrombus.   Glasgow  Journ.   Oct.  —  21)  Rosenstirn, 
Jul.,  The  surgical  treatment  of  aneurysm  of  the  arcus 
aortae,   with  a  case  cured  by  the  Lorata-Barwell  me- 
thod.   Amer.  Journ.    Jan.  —  22)  Richter,  Job.,  Ein 
Fall  von  Aneurysma   der   Anonyma   und   der   Carotis 
comm.  dext.     Inaug.-Diss.    Greifswald.     1890.  —  23) 
Bryant,  Joseph,  The  operative  surgical  treatment  for 
aneurysm  of  the  flrst  two  portions  of  the  subclavian. 
New  York  Reo.    March.  14   —  24)  Milton.H.,  Liga- 
ture of  the  abdominal  aorta  for  ruptured  aneurysm  of 
that   vessel;   death.    Lancet.    Jan.  10.  —  25)  Raye, 
O'Connell,  Aneuysm :  siz  cases  of  ligature  of  the  main 
arteriös.    Ibid.    July  25.  —  26)  Karewski,  Zur  Dia- 
gnose    und    Therapie   des    spontanen  Aneurysma  der 
Carotis  communis.    Berl.  Wochschr.    No.   37.    —    27) 
Thorburn^W.,   A   case  of  aneurysm  of  the  dorsalis 
pedis  artery.  Brit.  Journ.  Nov.  28.  —  28)  M itsch er- 
lin g,  L.,   Beitrag   zur  Casuistik  des  spontanen  Ingui- 
nalaneurysma und  seiner  Therapie.  Inaug.-Diss.  Dorpat. 
1890.  —  29)  Nützel,  Christ.,  üeber  Perforation  von 
Aneurysmen.    Inaug.-Diss.    Erlangen.  —  30)   Beach, 
H.  K.  A ,   Compression  in  the  treatment  of  aneurysm, 
with  the  description  ofa  new  appliance.  Boston  Journ. 
July  30.  —  81)  Pereira  Guimara^s,  Anövrysme  de 
Tariere  f6morale  droite.    Extirpation  du  sac  avec  liga- 
ture  au-dessus   et  en-dessous.     H6morrhagie  vi  ölen  te 
aprte  l*en1^vement  du  tube  constrictour  d'Esmarch.  Li- 
gature des  art^res  f6m orales  profendes  et  des  deux  cir- 
confleies  et  d'une|Teine  f6morale  profonde,  au  niveau 
de  son  anastomose  aveo  la  veine   f^morale   commune. 
Gu6rison  compl^te  aveo  conservation  des  fonctions  du 
membre.    Gai.   de   Paris.    No.  40.    (Die   Ueberschrift 
enthält  das  Wesentliche  aus  der  Krankengeschichte  des 
53  Jahre  alten  Mannes.) 

In  dem  von  Schopf  (2)  berichteten  Falle  [ban- 
delte es  sich  um  ein  schon  obliterirtes  Aneurysma 
der  rechten  Subclavia  und  Axillaris,  dessen  Ent- 
fernung nöthig  wurde,  weil  es  durch  Druck  auf  den 
Plexus  die  Gebrauohsfahigkeit  des  Armes  zu  sehr  be- 


Heilung eines  hartnäckigen  Geschwürs  in  der  Gegend 
des  Hetacarpophalangealgelenkes  des  rechten  kleinen 
Fingers. 

Symonds  (3)  behandelte  ein  seit  5  Monaten  be- 
stehendes Aneurysma  der  Art.  iliaoa  ext.  mit 
Instrument alcompression.  Das  Compressorium  lag 
9  Stunden;  das  Aneurysma  war  geheilt.  In  den  näch- 
sten Tagen  trat  leichte  Peritooitis  und  Enteritis  und 
doppelseitige  Parotitis  auf.  Für  die  Erklärung  des 
Zusammenhanges  der  letzteren  mit  der  vorübergehen- 
den Peritonitis  kann  man  vorläufig  nur  Hypothesen 
aufstellen. 

Brandt  und  v.  Eiseisberg  (4a  u.  b)  hatten 
Gelegenheit,  kurz  nacheinander  denselben  Kranken  zu 
beobachten.  Derselbe  war  aus  bedeutender  Höhe 
herabgefallen,  stundenlang  bewusstlos  gewesen  und 
hatte  einen  Schädelbruch  erlitten  (Genaueres  nicht 
bekannt).  Wenige  Tage  darauf  stellte  sich  Ohren- 
sausen ein;  vor  und  hinter  dem  linken  Ohre  war  ein 
deutliches  pulsatorisches  Schwirren  mit  dem  Stelbo- 
scop  nachzuweisen.  Bei  Druck  auf  die  Carotis,  auf 
den  Jochbogen  und  oberhalb  desselben  und  bei  festem 
Kieferschluss  schwanden  die  Geräusche.  B.  nahm 
deshalb  ein  Aneurysma  der  Art.  temporalis 
prof.  anter.  an  und  unterband  dieses  Gefäss  ober- 
halb des  Jochbogens  (also  peripher  vom  Aneurysma). 
Die  Heilang  war  vollkommen  und  dauernd,  (v.  B. 
hatte  ebenfalls  eine  Operation,  die  Unterbindung 
des  Stammes  der  Art.  maxillar.  int.  vorgeschlagen; 
der  Kranke  hatte  aber  damals  noch  jeden  operativen 
Eingriff  zurückgewiesen,  v.  E.  tadelt  an  der  Ver- 
öffentlichung B.'s  besonders  die  kurze  Abfertigung 
der  Operationsgescbichte). 

Mit  Recht  bezeichnet  Oliver  (5)  den  Yon  ihm  be- 
schriebenen Fall  als  einen  sehr  seltenen :  Bin  grosses, 
seit  3  Monaten  bemerktes,  zuletzt  diffus  gewordenes 
Aneurysma  der  Subclavia  ober-  und  unterhalb 
des  rechten  Schlüsseibeins  bei  einem  heruntergekom- 
menen 52  Jahre  alten  Manne  zeigt  Symptome  des  be- 
ginnenden Durchbruchs  nach  aussen.  Der  Kranke 
legt  auf  die  kleine  blutende  Oeffnung  Tannin  und 
CoUodium,  sein  Hemd  verklebt  mit  dieser  Mischung 
und  als  er  es  nach  einigen  Tagen  davon  abzuziehen 
versucht,  «zog  er  Beides  ab,  das  Hemd  und  die 
Krankheit'',  d.  h.  eine  aus  Gerinnseln,  einem  grossen 
Stück  Arterie  und  des  Plexus  brachialis  und  dem 
mittleren  Dritttheil  des  Schlüsselbeins  bestehende  über 
l  Pfd.  wiegende  Masse.  Die  Blutung  war  dabei  sehr 
gering,  der  grosse  und  tiefe  Substanzverlust  heilte 
allmälig,  so  dass  der  Kranke  bis  auf  die  Lähmung  des 
Armes  geheilt  war. 

ChaunzyPuzey  (6)  beobachtete  einen  37  Jahre 
alten  Mann,  welcher  seit  14  Monaten,  nach  einem 
Sturz  vom  Pferde,  an  beständigem  Sausen  im  Kopfe 
litt.  Bei  der  Aufnahme  wurden  alle  Zeichen  des  pul- 
sirenden  Exophthalmus  (bis  auf  die  Abdncens- 
lähmung)  links  vorgefunden.  Da  verschiedene  andere 
Mittel,  auch  die  Compression,  schon  vorher  ohne  Er- 
folg versucht  waren,   unterband  P.  die  linke  Carotis 
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nach  gesohwuDden  aod  ein  Rfiokfall  anoh  naoh  andert- 
halb Jahren  noch  nicht  eing^etreten.  (P.  ist  ein  An- 
hanger der  Continnitats  -  Unterbindung  in  diesen 
Fällen;  sagt  aber  selbst,  dass  das  keineswegs  die  all- 
gemeine Meinung  sei.  Ref.)  Beiläufig  wird  noch  ein 
?on  Walker  beobachteter  Fall  erwähnt,  in  welchem 
nach  einem  heftigen  Schreck  Spontanheilung  eintrat. 

Zu  der  Ueberschrift  des  Berichtes  von  Ran  se- 
he ff  (7)  ist  hinsuzüfügen,  dass  der  28  Jahre  alte 
Kranke  8  Fnss  tief  gefallen  und  nicht  bewusstlos  ge- 
wesen war,  auch  in  den  nächsten  7  Tagen  nicht  über 
Kopfschmerzen  geklagt  hatte.  Am  8.  Tage  stellten 
sich  die  Erscheinungen  allgemeinen  Himdmcks,  aber 
bis  auf  Erweiterung  der  linken  Pupille  keine  Läh- 
mungen ein;  die  Trepanation  über  der  linken  Me- 
ning.  med.  entleerte  ca.  200  g  Blutgerinnsel.  Nach 
9  Tagen  wieder  heftige  Blutung,  welche  erst  nach 
Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  stand. 
Trots  Eiterung  in  beiden  Wunden  und  trotz  heftiger 
Pneumonie  trat  nach  4  Tagen  Besserung  ein;  nach 
15  Tagen  erlag  der  Kranke  einer  neuen  Nachblutung. 
Eine  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

Der  ?on  E.  Wolff  (8)  berichtete,  Ton  Mikulicz 
operirte  Fall  Ton  Yariz  aneurysmaticus  betraf 
einen  34  Jahre  alten  Mann,  welcher  yor  15  Jahren, 
nach  einem  Stich  in  den  rechten  Oberarm  eine  pulsi- 
rende  Geschwulst  an  der  Narbe  und  am  rechten  Unter- 
arm bemerkt  hatte.  Er  hatte  dabei  ohne  Beschwerden 
arbeiten  können.  Eine  stärkere  Schwellung  war  erst 
seit  7  Monaten  eingetreten,  als  der  Kranke  sich  eine 
kleine  Wunde  am  linken  (?  soll  wohl  heissen:  am 
rechten)  Handrücken  zuzog.  —  Die  Geschwülste  wur- 
den ezstirpirt;  die  am  Oberarm  bestand  aus  einem 
dünnwandigen  Sack,  in  welchen  4  Qefässe,  3  Venen 
und  1  Arterie  (Brachialis?)  einmündeten,  die  am 
Unterarm  war  ein  gewöhnlicher  Varix  mit  4  grossen 
Venen.  Sehr  merkwürdig  war  in  diesem  Falle  das 
vollständige  Fehlen  schwirrender  Geräusche  an  dem 
Aneurysma,  und  der  Umstand,  dass  nur  eine  zufüh- 
rende, keine  abführende  Arterie  gefunden  wurde. 

Müller  (9)  giebt  die  ausführliche  klinische  und 
histologische  Beschreibung  einer  von Br uns  (s. diesen) 
operirten  Gefässgeschwulst.  Die  Endothelien  wa- 
ren überall  in  den  Arterien  stark  gewuchert;  wesent- 
liche Abweichungen  fanden  sich  sonst  nicht  an  den 
neugebildeten  Gefassschlingen.  Die  Operation  hatte 
bei  dem  20  Jahre  alten  Kranken  in  Unterbindung  der 
rechten  Carotis  externa,  der  linken  Carotis  externa 
und  communis  bestanden.  Nach  2  Tagen  Lähmung 
rechts,  nach  4  Tagen  Tod.  Die  Section  ergab  Throm- 
bose der  linken  Art.  foss.  Sylvii  und  ausgedehnte  Er- 
weichung der  benachbarten  flirntheile. 

Die  beiden  Fälle,  über  welche  Curtis  (10)  be- 
richtet, betrafen  Aneurysmen  in  der  Kniekehle, 
beide  nach  Schussverletzungen  entstanden;  der  eine 
Kranke  war  28,  der  andere  24  Jahre  alt.  Der  erste 
Fall  war,  streng  genommen,  weder  als  Varix  aneurys- 
maticus, noch  als  Aneurysma  varicosum  zu  bezeichnen, 
indem  die  weit  ausgedehnte  Vene  den  aneurysmatischen 
Sack  darstellte;  im  2.  Falle  bestand  ein  mit  Arterie 
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und  Vene  communicirender  Sack  (Aneurysma  vari- 
cosum). Nach  Absperrung  der  Gewisse  durch  elastische 
Umschnürnng  des  Unter-  und  Oberschenkels  wurden 
die  Geschwülste  freigelegt  und  nach  Unterbindung  der 
Arterie  und  Vene  zu  beiden  Seiten  der  verletzten 
Stelle  exstirpirt.  Glatte  Heilung.  —  Für  die  Behand- 
lung verwirft  C.  die  Blectropunctor  und  die  Iigection 
eoagulirender  Substanzen;  die  Compression  darf  nur 
kurze  Zeit  versucht  werden,  und  nur  bei  frischen, 
oberflächlich  gelegenen  Aneurysmen.  Unterbindung 
der  Arterie  in  der  Continuität  kann  in  diesen  Fällen 
Gangrän  des  Gliedes  verursachen;  Unterbindung  der 
Arterie  oberhalb  und  unterhalb  des  Aneurysma  giebt 
keine  genügende  Sicherheit;  sicherer  ist  schon  die 
Unterbindung  von  Arterie  und  Vene  dicht  oberhalb 
des  Sackes.  Am  besten  waren  die  Resultate  der  Ex- 
stirpation  und  demnächst  die  der  Operation  nach  An- 
tyllus.  Für  die  Behandlung  ist  es  gleichgültig,  ob  es 
sich  um  Aneurysma  varicos.  oder  um  Varix  aneurys- 
mat.  handelt.  C.  erinnert  am  Schlüsse  seiner  inte- 
ressanten Arbeit  daran,  dass  die  Erfolge  der  GeHiss- 
naht  in  neuerer  Zeit  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
durch  Verschluss  der  Gefässwunden  ohne  Unterbindung 
wahrscheinlich  machen. 

In  dem  von  Young  (11)  operirten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  48  Jahre  alten,  sehr  herunterge- 
kommenen Mann  mit  atheromatösen  Arterien,  einem 
grossen,  diffusen  Aneurysma  der  Femoralis  und 
Gangrän  des  betr.  Beins.  Unterbindung  der  Iliaca 
externa,  Oeffnung  und  Ausräumung  des  Sackes.  Nach 
einigen  Tagen  hohe  Oberschenkel amputation,  Tod  3 
Tage  später  unter  Delirien  (Inanition).  Die  Wunden 
sahen  gut  aus.  Am  Herzen  fanden  sich  in  beiden 
Ventrikeln  grosse  gelbe  Gerinnsel. 

Smith  (12)  injicirte  nach  vergeblichen  Versuchen, 
ein  Axillaraneurysma  durch  Jodkalium,  Ruhe  und 
knappe  Diät  (Tuffnell's  Methode)  und  durch  Acu- 
pnnctur  zu  heilen,  einige  Tropfen  Ferr.  sesqnichlora- 
tum.  Die  Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  war 
comprimirt,  um  den  Arm  ein  elastischer  Schlauch  ge- 
legt. Der  Kranke  starb  an  demselben  Tage.  Bei  der 
Section  fanden  sich  folgende  Arterien  durch  Blut- 
gerinnsel verstopft:  Die  Yertebralis  bis  zum  Abgange 
der  Basilaris  rechts;  die  rechte  A.  cerebelli  infer.,  die 
linke  cerebelli  superior,  ein  Ast  der  cerebri  media, 
mehrere  Aeste  der  rechten  Carotis  externa,  die  rechte 
Transversa  scapulae.  S.  nimmt  an,  dass  diese 
schlimmen  Folgen  vermieden  wären,  wenn  während  der 
Operation  die  Subclavia  vollständig  comprimirt  ge- 
wesen wäre.  In  dem  zweiten  Falle  wurden  in  ein 
Aneurysma  im  linken  Hypochondrium  zweimal  geringe 
Quantitäten  Tannin-Glycerin  injicirt;  vorübergehende 
Besserung,  Tod  nach  V2  ^^^^'  ^^^  Section  zeigte, 
dass  das  Aneurysma  mit  der  Aorta  zusammenhing. 

Bazy  (13)  beobachtete  bei  einem  44  Jahre  alten 
Manne,  welcher  seit  3  Jahren  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst in  der  linken  Leistengegend  hatte,  ein 
colossales  Aneurysma;  9  cm  über  dem  Ligam. 
Poupartii  beginnend,  reichte  die  Geschwulst  nach 
unten  noch  über  das  erste  Dritttheil  des  Oberschenkels 
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hinaus;  die  Haut  darüber  war  heies,  ödematös  und 
blan,  der  Kranke,  mit  einem  Puls  Ton  1 50,  sehr  her- 
untergekommen. Die  Schwierigkeiten  der  Operation 
waren  ganz  anseergewöhnlich ;  es  gelang  aber  doch, 
nach  Unterbindung  der  Iliaca  ext.  (Art.  und  Vene) 
and  der  Femoralis  (auch  Art.  und  Vene)  und  nachher 
der  Profunda,  nach  Spaltung  und  Entleerung  des 
Sackes,  diesen  ganz  zu  exstirpiren.  Heilung  in  2  Mo- 
naten (keine  Gangrän!).  Bazy  betont,  dass  die 
Exstirpation  besonders  für  grosse  Aneurysmen  ange- 
zeigt sei,  weil  damit  ein  Hinderniss  für  den  Rückfluss 
des  Blutes  beseitigt  werde. 

In  dem  Falle  Honod*s  (14),  über  welchen 
Reolus  berichtet,  war  nach  einem  Stich  in  die  Wade 
ein  arteriell-yenöses  Aneurysma  der  Tibialis 
postica  entstanden.  Nach  vergeblichen  Versuchen 
mit  directer  und  indirecter  Compression  wurde  die 
doppelte  Unterbindung  beider  Gefässe  mit  Exstirpation 
des  Sackes  vorgenommen. 

Keen  (15)  hatte  im  vorigen  Jahre  eine  neue  Me- 
thode angegeben,  die  Art.  subclavia  zu  com- 
primiren.  Auf  die  Arterie  wurde  eine  Pelotte  ge- 
legt und  diese  mit  einer  elastischen  Binde,  welche  in 
Achtertouren  durch  die  andere  Achselhöhle,  zwischen 
den  Beinen  hindurch  und  wieder  zurückgeführt  wurde, 
befestigt.  Park  es  hat  diese  Methode  mit  bestem  Er- 
folge bei  der  Operation  (Antyllus)  eines  nach  Schuss- 
verlelzung  entstandenen  Aneurysma  der  Art.  axil- 
laris benutzt. 

Willett's  Fall  (16)  betraf  eine  an  ulceröser  En- 
docarditis  leidende,  25  Jahre  alte  Frau,  welche,  seit 
5  Jahren  herzleidend,  seit  4  Monaten  eine  pulsirende 
Geschwulst  in  der  rechten  Hinterbacke  bemerkte.  Sie 
starb  nach  3  Monaten ;  die  Section  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  Aneurysma  der  Glutaea  handelte. 

Groft  (17)  unterband  bei  einem  71  Jahre  alten 
Manne  wegen  eines  seit  3  Monaten  bemerkten  und 
rapide  gewachsenen  Aneurysma's  der  Poplitea 
die  Arteria  femoralis  in  der  Spitze  des  Scarpa'schen 
Dreiecks  (die  Ligatur,  ein  Seidenfaden,  wurde  nur  so 
stark  angezogen,  dass  die  Pulsationen  im  Aneurysma 
aufhörten).  Da  die  Pulsationen  wiederkehrten,  wurde 
3  Wochen  später  die  Art.  femoralis  oberhalb  und  unter- 
halb der  ersten  Stelle  noch  einmal  unterbunden; 
dieses  Mal  fest  und  mit  Gatgut.  Die  Geschwulst  pul- 
sirte  nicht  mehr,  fing  aber  an,  allmalig  zu  wachsen 
und  machte  nach  1 3  Wochen,  als  sich  bei  einem  Probe- 
schnitt herausstellte,  dass  es  ein  Sarcom  war,  die  Am- 
putatio  femoris  nöthig.  Der  Kranke  starb  1  Jahr  später 
an  Recidiven.  Die  Neubildung,  ein  Rundzellensarcom, 
lag  um  einen  harten  Thrombus  herum  und  war  in  die 
umliegende  Vene  eingedrungen.  Ob  hier  ein  ur- 
sächlicher Zusammenhang  zwischen  Aneurysma  und 
Tumor,  oder  ein  zufälliges  Zusammentreffen  vor- 
liegt, ist,  wie  G.  am  Schlüsse  bemerkt,  nicht  festzu- 
stellen. 

Der  von  Brousses  (18)  berichtete  Fall,  welcher 
von  Ghauvel  mit  Recht  als  Unicum  bezeichnet  wird, 
betraf  einen  38  Jahre  alten  Mann  mit  einem  grossen 
pulsirenden  Tumor  an   der  linken  Halsseite.     Kälte, 


Einführen  yon  1  Meter  Silberdraht,  Ruhe,  Diät,  Atro* 
pin  mit  Morphium,  Tinotura  aconiti  hatten  nur  Tor* 
übergehenden  Erfolg.  Bei  der  Section  zeigte  sich» 
dass  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Thyroidea^ 
infer.  handelte,  welches  den  Vagus,  den  Flexas 
brachialis  und  die  benachbarten  (auch  grösseren)  Qe- 
fässe  comprimirt  hatte.  Zugleich  bestand  eine  Ver- 
grösserung  des  linken  Lappens  der  Schilddrüse. 

Le  Dentu  (19)  Beobachtung  betrifft  einen  34 
Jahre  alten  Mann,  welcher  seit  2  Jahren  an  einem 
Aneurysma  der  Anonyma  litt.  Nach  (gleich- 
zeitiger) Unterbindung  der  Garotis  und  Subclavia  trat 
vorübergehend  Besserung,  nach  4  Wochen  der  Tod  an 
Erstickung  ein.  Section  nicht  gestattet.  Die  beige- 
fügte Statistik  enthält  nur  französische,  englische  und 
amerikanische  Arbeiten;  die  deutschen  (s.  diese  Be- 
richte, Ref.)  sind  nicht  erwähnt. 

Buchanan  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Anonyma  bei  einem  36  Jahre 
alten  Mann,  welcher,  seit  4  Monaten  krank,  seit  14 
Tagen  eine  pulsirende  Geschwulst  an  seinem  Halse 
bemerkte.  Unter  Jod-  und  Bromkalium  trat  Verschlim- 
merung ein;  deshalb  wurde  6  Tage  nach  der  Auf- 
nahme die  Macewen*sche  Operation  (Einführung  toji 
Nadeln  bis  zur  gegenüberliegenden  Wand  und  Soari- 
fication  derselben)  versucht,  obgleich  das  schnelle 
Wachsthum  in  letzter  Zeit  einen  Erfolg  unwahrschein- 
lich machte.  Nach  4  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Bei 
der  Section  fanden  sich  feste  streifige  Gerinnsel  im 
aneurysmatischen  Sack. 

Rosenstirn  (21),  der  vor  6  Jahren  eine  Arbeit 
über  Aortenaneurysma  veröffentlicht  hat  (s.  diesen 
Bericht,  Jahrg.  1886;  dort  findet  sich  auch  das  Re- 
ferat über  BarwelPs  Methode,  Ref.),  bekam  einen  25 
Jahre  alten  Mann  mit  einem  Aneurysma  des 
Arcus  aortae  in  Behandlung.  Valsalva-Tnffnell- 
Balfour  war  ohne  Erfolg,  ebenso  die  Electropunctnr. 
Brasdor  Wardrop,  die  Unterbindung  der  Garotis  und 
Subclavia  wurden  verweigert.  Dauernder  Erfolg  der 
mit  Electrolyse  verbundenen  Einführung  eines  Metall- 
drahtes (26  Zoll  Silberdraht)  nach  Loreta  Bar- 
4ell. 

^  Richter  (22)  beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall 
von  Aneurysma  der  Anonyma  bei  einem  39  Jahre 
alten  Manne,  welcher  zuerst  rechts  und  links  eine 
kleine  Geschwulst  am  Halse  bemerkt  hatte.  Allmalig 
waren  diese  zu  einer  einzigen,  schnell  wachsenden 
Geschwulst  verschmolzen.  Athem-  und  Schlingbe- 
schwerden und  pulsatorische  Geräusche  fehlten,  der 
Puls  in  beiden  Radialarterien  war  gleichzeitig  und 
gleich  stark  zu  fühlen.  Für  die  Diagnose  Aneurysma 
sprach  der  Wechsel  in  der  Grösse  mit  der  Pulsation 
und  eine  Erweiterung  der  rechten  Pupille.  Die  von 
He  Her  ich  versuchte  Unterbindung  der  Anonyma 
konnte  nicht  zu  Ende  geführt  werden,  weil  der  Sack 
beim  Auslösen  des  sternalen  Endes  der  Glavicula  nach- 
gab und  an  einer  kleinen  Stelle  einriss.  Die  Blutung 
stand  auf  Tamponade,  kehrte  nach  10  Tagen  und  von 
da  an  öfter  wieder.  Der  Kranke  starb  16  Tage  nach 
der  Operation   an   einer  hypostatischen   Pneumonie. 
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Bei  der  Seotion  fand  sioh  die  Traohea  sohon  arrodirt, 
so  dass  ein  Darchbraoh  des  Aneurysma  in  karzer  Zeit 
l  hätte  erwartet  werden  können. 
J^  Bryant  (23)  unterband  in  einem  Falle  von  An- 
eurysma des  ersten  Abschnittes  der  Sub- 
clavia deztra  und  eines  Theiles  der  Anonyma  bei 
einer  55  Jahre  alten  Frau,  nach  monatelangen  ver- 
geblichen Versuchen  mit  Ruhe  und  Jodkali  zuerst  die 
rechte  Carotis  communis  und  4  Wochen  später  die 
rechte  Subclavia.  Nach  der  ersten  Operation  (beide 
Maie  war  mitCatgut  unterbunden,  die  Wunden  heilten 
per  primam)  trat  erhebliche  Verkleinerung  des  härter 
gewordenen  Tumors  ein.  Auch  nach  der  zweiten 
Operation  fühlte  sich  die  Kranke  wohl,  und  hatte  we- 
niger Schmerzen,  bis  sie  am  11.  Tage  plöLzHch  mit 
heftigen  Kopfschmerzen  rechts,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Ptosis  und  Myosis  am  rechten  Auge  erkrankte  und 
nach  2  Tagen  starb.  —  Die  Section  ergab  als  Todes- 
ursache einen  die  Art.  vertebralis  verstopfenden  Throm- 
bus und  Erweichung  in  der  rechten  Hälfte  des  Klein- 
hirns, des  Pens  und  der  Medulla  oblongata.  Merkwür- 
digerweise fand  sich  das  Aneurysma  an  der  Anonyma 
selbst,  und  am  Arcus  aortae,  nicht  an  der  Subclavia. 
Im  Sacke  fanden  sioh  keine  Gerinnsel.  —  Auf  Grund 
der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  giebt  B.  den 
Rath,  mit  der  sog.  medicam entÖsen  Behandlung  immer 
ZQ  beginnen.  Ueber  die  Unterbindung  von  Subclavia 
und  Carotis  bei  Aneurysmen  des  ersten  Abschnittes 
der  Subclavia  ist  vorläufig  noch  kein  bestimmtes  Ur- 
theil  abzugeben;  die  Unterbindung  der  Anonyma  ist 
ZQ  verwerfen,  mit  gleichzeitiger  Unterbindung  der 
Arterien  jenseit  des  Sackes  scheint  sie  etwas  bessere 
Resultate  zu  haben.  Sehr  ermuthigend  sind  dieselben 
bisher  nach  der  Methode  Macewens  gewesen  (s.  den 
voij.  Her.  S.  402). 

Nach  Milton  (24)  ist  sein  Fall  der  11.  von  den 
Unterbindungen  der  Aorta.  Bei  dem  45  Jahre 
alten  Kranken  war  ein  seit  17  Monaten  bestehendes 
Aneurysma  der  Bauchaorta  geplatzt.  Es  wurde 
durch  die  Laparotomie  freigelegt  und  IZoll  höher  die 
Aorta  mit  einem  starken  Seidenfaden  unterbunden 
(Operation  und  Verband  hatten  12  Minuten  gedauert). 
Der  Kranke  starb  24  Stunden  später  in  Folge  der 
inneren  Blutung;  die  Section  ergab  allgemeine  An- 
ämie; hinter  dem  Peritoneum,  vor  der  linken  Niere 
und  weiter  nach  unten  lag  ein  enormer  Bluterguss. 

lu  den  von  Raye  (25)  beschriebenen  Fällen  han- 
delte es  sich  je  1  mal  um  Unterbindung  der  Sub- 
clavia bei  Aneurysma  der  Axillaris,  der  Iliaca 
externa  bei  An.  der  Femoralis,  der  Carotis  com- 
munis bei  An.  der  Carotis  externa  (?);  2mal  um 
Unterbindung  der  Femoralis  bei  Aneurysmen  in 
der  Kniekehle  und  Imal  um  Unterbindung  der 
Brachialis  bei  hartnäckigen  Blutungen  aus  einer  (acht 
Tage  alten)  Wunde  in  der  Hohlhand.  3  mal  wurde 
die  Unterbindung  mit  Catgut,  3  mal  mit  Känguruh- 
sehne ausgeführt;  in  4  Fällen  möglichst  fest,  in  zwei 
Fällen  nur  bis  zum  Verrchluss  des  Gefässes  (R.  hält 
mit  Recht  das  bestimmte  Abmessen  der  Kraft  beim 


Unterbinden  eines  Gefösses  für  sehr  schwierig).  In 
aUen  Fällen  trat  Heilung  ein;  es  schien,  als  ob  bei 
voraufgeschickter  Compression  sich  schneller  nach  der 
Unterbindung  der  Collateralkreislauf  herstelle,  die  Ge- 
fahr der  Gangrän  also  vermindert  werde. 

Karewski  (26)  berichtet  über  einen  30  Jahre 
alten  Mann,  welcher  vor  7  Jahren  Schanker  (ohne 
secundäre  Symptome)  hatte  und  oft  an  Pharyngitis 
und  Heiserkeit  litt.  Eine  seit  14  Tagen  bemerkte  Ge- 
schwulst war  bei  der  Aufnahme  schon  faustgross  (zwei 
gute  Abbildungen).  Die  Diagnose  war  schwierig,  die 
Operation  deshalb  probatorisch.  Es  ergab  sich  wäh- 
rend derselben,  dass  es  sich  um  ein  Aneurysma  der 
Carotis  communis  handelte.  Proximale  Unter- 
bindung derselben  und  Unterbindung  der  Carotis  int. ; 
die  Externa  war  nicht  zu  finden.  Spaltung,  Ausräu- 
mung, theilweise  Excision  und  Tamponade  des  Sackes; 
ungestörte  Heilung.  Die  vollständige  Exstirpation 
hält  K.  bei  Aneurysmen  der  Carotis  für  zu  gefahrlich. 
(Er  nennt  sie  auch  nach  Antyllus;  sie  war  aber  älter 
und  ist  dem  Philagrius  zuzuschreiben.  Ref.) 

Thornburn's  (27)  Fall  betraf  einen  41  Jahre  alten 
Mann,  welcher  9  Wochen  vor  der  Aufnahme  ohnebekannte 
Ursache  an  einem  Aneurysma  der  rechten  Dor- 
salis  pedis  in  der  Nähe  des  Fussgelenks  erkrankt 
war.  Doppelte  Unterbindung  und  Exstirpation,  Hei- 
lung in  2  Verbänden. 

In  der  fleissigen  und  interessanten  Arbeit  Mit- 
scherling's  (28)  sind  13  Fälle  von  spontanem 
Inguinalaneurysma  zusammengestellt,  bei  denen 
mit  gutem  Erfolge  die  Continuitätsligatur  (der  Iliaca 
externa)  ausgeführt  war.  Zwei  von  diesen  Fällen 
waren  bisher  noch  nicht  veröffentlicht.  In  der  Ein- 
leitung giebt  M.  eine  sehr  ausführliche  Darstellung 
der  Aetiologie  und  der  Behandlung  der  Aneurysmen, 
und  erwähnt  die  historische  Entwickelung  der  ein- 
zelnen Methoden  (zu  S.  58  ist  zu  bemerken,  dass 
schon  Aetius  die  Unterbindung  in  der  Continuität, 
allerdings  als  vorbereitenden  Act,  z.  B.  Unterbindung 
der  Brachialis  vor  der  Operation  eines  Aneurysma  der 
Cubitalis,  beschreibt).  Eine  Liste  von  93  Arbeiten 
über  Aneurysmen  bildet  den  Schluss  der  Arbeit. 

Nützel  (29)  hat  eine  Reihe  von  Präparaten, 
welche  perforirte  wahre  Aneurysmen  der  Aorta 
darstellten,  untersucht  und  nach  einer  Zusammen- 
stellung mit  anderen,  in  der  Literatur  aufgefundenen 
Fällen  (179  Brust-,  36  Bauchaorta)  festgestellt,  dass 
von  den  perforirten  Aneurysmen  der  Brustaorta  nur 
der  fünfte  Theil  in  die  Pleura,  die  übrigen  in  an- 
liegende Organe  durchgebrochen  waren.  Umgekehrt 
war  es  bei  den  Aneurysmen  der  Bauchaorta;  hier  per* 
forirte  ein  Theil  in  die  leicht  ausweichenden  Organe, 
nur  2  Theile  in  die  Bauchhöhle  selbst. 

Beach  (30)  liefert  die  Abbildung  und  Beschrei- 
bung eines  Compressoriums,  dessen  Stützstäbe 
wie  ein  Barren  gestaltet  sind  und  dessen  Pelotte  aus 
einer  mit  Wasser  gefüllten  Cautschukblase  besteht. 
Grosses  Gewicht  legt  er  darauf,  dass  vor  der  Hunter- 
sehen  Unterbindung  längere  Zeit  die  Compression  an- 
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gewandt  werde,  am  die  Oollateralen  gehörig  za  er- 
weitern. Aeltere  Fälle  werden  zusammengestellt,  ein 
neuer  ausführlich  mitgetheilt. 

[Ziembicki,  6.,  Beitrag  zur  Behandlung  d.  An- 
eurysmen.   Przeglfd  lekarski.    No.  33. 

Verf.  stellte  auf  dem  IL  polnischen  Chirurgen-Gen- 
gress  zwei  operativ  behandelte  Falle  von  Aneurysmen 
vor.  Der  eine  betraf  einen  25  jährigen,  sonst  ganz  ge- 
sunden Mann,  bei  welchem  sich  seit  drei  Jahren  ein 
Aneurysma  a.  popliteaeaus  unbekannten  Gründen 
entwickelt  hatte.  Da  mit  dem  Anwachsen  der  Ge- 
schwulst ein  Herumgehen  auf  dem  gebeugten  Knie  fast 
ganz  unmöglich  wurde  und  Gompression  sich  erfolglos 
erwies,  hat  Verf.  die  A.  cruralis  unmittelbar  oberhalb 
der  Geschwulst  unterbunden.  Die  Wunde  war  p.  p. 
geheilt,  das  Resultat  jedoch  3  Wochen  nach  der  Ope- 
ration ein  sehr  precäres.  Die  Pulsation  der  Geschwulst 
hat  zwar  aufgehört,  das  Aneurysma  hat  jedoch  an 
Grösse  kaum  abgenommen  und  die  Function  der  Ex- 
tremität war  nach  wie  vor  eine  schlechte  geblieben. 

In  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  das  oolossale 
Aneurysma  der  Schenkelarterie  nach  einer  Stich- 
verletzung  entstanden  war,  hat  Verf.  die  ganze  Ge- 
schwulst exstirpirt  und  einen  befriedigenden  Erfolg  er- 
zielt. Verf.  plaidirt  auf  Grund  dieser  seiner  Erfahrung 
sehr  warm  für  die  radicale  Exstirpation  des  ganzen 
aneurysmatisohen  Sackes.  Tneblckj  (Erakau).] 

11.  Iraikheitei  der  Teiei. 

1)  Landerer,  A.,  Zur  Behandlung  der  Varieosi- 
täten.  V.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  42.  —  2)  Gold  in  g- 
Bird,  Three  oases  of  saooular  aneurysmal  dilatation 
of  veins.  Pathol.  Transact  1890.  —  8)  Taylor,  W., 
Restoratiye  treatment  of  varicose  veins.  Edinb.  Journ. 
Juni.  —  4)  Michelet,  Paul,  Ein  Beitrag  zur  opera- 
tiven Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten.  Dissert. 
Berlin.  —  5)Trzebicky,  Rud.,  Die  operative  Be- 
handlung der  Hämorrhoidalknoten.  Wiener  Presse. 
No.  30.  —  6)  Preis  mann,  E.,  Das  Jodglycerin  in 
der  Behandlung  der  Hämorrhoiden.  Ebendas.  No.  22. 
—  7)  Thomas,  W.  R.,  Haemorrhoids.  Lancet 
Jan.  31. 

Lan derer  (1)  behandelte  5  Fälle  von  Varico- 
oele  mit  einer  bruchbandartigen  Bandage  (Ravoth); 
4  mal  mit  Erfolg  und  liess  daraufhin  für  Varicen  an 
den  unteren  Gliedmassen,  wenn  sie  nur  bis  zum  Knie 
reichten,  ein  Strumpfband,  reichten  sie  höher  hinauf, 
wieder  eine  Art  Schenkelbruchband  mit  einer,  mit 
Wasser  gefüllten  Pelotte  tragen.  Er  schreibt  diesem 
Verfahren  denselben  palliativen  Erfolg  zu,  wie  den 
viel  anbequemeren  Einwiokelungen  und  Gummi- 
strümpfen. 

Golding-Bird(2)  beschreibt  3  Fälle  von  sack- 
artiger Erweiterung  einer  Vene;  bei  zweien  war 
es  die  Jugular.  ext.  (1  Exstirpation,  Heilung,  1  unge- 
heilt  auf  Wunsch  entlassen) ,  der  3.  Kranke  hatte  die 
mit  einer  Vene  zusammenhängende  Blutcyste  in 
der  rechten  Hohlhand  (Exstirpation,  Heilung).  Der 
letzte  Fall  war  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  ent- 
standen. 

Taylor  (3)  ist  durch  einen  Zufall  auf  die  Be- 
handlung der  Varicen  mit  Blasenpflastern  ge- 
kommen ;  eine  leichte  Periphlebitis  soll  dabei  wirksam 
sein.  1  Tag  Hoohlagerang  und  dann  täglich  6  Zoll 
Blasenpflaster  auf  die  varicose  Vene;   dabei  Achtung 


auf  Niere  and  Blase.  Wenn  die  ganze  Vene  auf  diese 
Weise  behandelt  ist,  dann  werden  14  Tage  lang  Ein- 
wicklungen  mit  Heftpflasterstreifen  gemacht. 

Michelet  (4)  stellt  die  zahlreichen  bei  Hämor- 
rhoiden empfohlenen  und  angewandten  operativen 
Haassregeln  zusammen  und  berichtet  im  Ansohlasse 
daran  über  64  in  der  v.  Bardeleben'schen  Klinik  mit 
bestem  Erfolge  behandelte  Fälle,  von  denen  60  mit 
der  galvanooaustischen  Schlinge,  zwei  mit  dem  Pa- 
quelin,  und  zwei  mit  Injection  von  Carbolsäure  geheilt 
wurden. 

Trzobioky  (5)  bespricht  in  einer  ausführlichen 
Abhandlung  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
der  Hämorrhoidalknoten:  die  foroirte  Dilatation 
der  Sphincteren,  die  Exstirpation,  das  Ecrasement,  die 
Unterbindung,  dieAetznng  and  die  Injectionen  in  die 
Knoten.  Die  einzelnen  Methoden  werden  auf  Grund 
ausgedehnter  Literaturstudien  verglichen;  Tr.  em- 
pfiehlt als  sicherste  die  Zerstörung  mit  dem  Glüheisen 
(L  a  n  g  e  n  b  e  c  k).  Mit  Recht  wird  auf  die  Nothwendig- 
keit  exaoten  Verfahrens  hingewiesen  und  die  Langen- 
beck'sche  Methode  mit  Vorbereitung  und  Nachbehand- 
lung genau  beschrieben.  (In  der  Klinik  des  Ref.  wird 
mit  grossem  Nutzen  ausgedehnter  Gebranch  von  der 
galvanooaustischen  Schlinge  gemacht;  s.  Michelet). 

Preismann  (6)  empfiehlt  zur  Behandlang  der 
Hämorrhoiden  das  Auflegen  von  Wattebäuschohen, 
welche  mit  einer  Lösung  von  Jod  und  Jodkali  in 
Glycerin  (0,2  :  2  :  35  oder,  als  stärkere  Lösung 
1,0  :  5,0 :  35)  getränkt  sind.  Er  hat  damit  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  ein  schnelles  Zurückgehen 
der  Knoten  erreicht. 

Thomas  (7)  ist  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrun- 
gen zu  derUeberzeugung  gekommen,  dass  nahezu  alle 
Hämorrhoiden,  innere,  wie  äussere,  durch  eine 
rechtzeitige,  die  einzelnen  Ursachen  bekämpfende,  mit 
der  nöthigen  Beharrlichkeit  (auch  von  Seiten  des 
Kranken)  durchgeführte  Behandlung  ohne  Operation 
beseitigt  werden  können.  Sorge  für  tägliche  Stuhl- 
entleerung,  tägliche  Kaltwasserclystiere,  mehr  vegeta- 
bilische Kost,  besonders  reichlicher  Obstgenuss,  Ver- 
minderung alcoholischer  Getränke. 

[Matlakowski,  L.,  Exstirpation  der  Vena  saphena 
bei  Varicen  und  Fussgeschwüren.  Nowiny  lekarskie. 
No.  10. 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen,  in  welchen  hochgradige 
Krampfadern  des  Unter-  und  Oberschenkels,  ver- 
bunden mit  missfarbigen  leicht  blutenden  Unter- 
schenkelgeschwüren die  Patienten  zu  jeder  physischen 
Arbeit  untauglich  machten,  nach  Unterbindung  der 
Vena  saphena  knapp  vor  der  Einmündung  derselben 
in  die  Vena  cruralis  die  Varicen  z.  Th.  allein,  z.  Tb. 
mit  der  stark  verdünnten  Haut  exstirpirt.  Die  Ge- 
schwüre selbst  wurden  entweder  ebenfalls  exstirpirt, 
oder  bloss  nach  erfolgter  Gircumcision  aasgeschabt. 
Der  Erfolg  war  beidemal  ein  sehr  guter. 

Verf.  empfiehlt  die  Operation  namentlich  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  starke  Packete  varicös  erweiterter 
Venen  bei  ärmeren  Leuten  das  Gehen  erschweren 
bezw.  unmöglich  machen.  TrseUckj  (Krakau).] 
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III.  Iniikheltei  der  Unnm. 

1)  Kolliker,  Th.,  Die  Verl.  and  ohirargiscben  Er- 
krankangen  d.  peripheren  Nerven,  gr.  8.  Stuttgart.  — 
3)  P6ret-6ilbert,  N6opla8me8  primitib  des  nerfs 
des  membres.  8.  Paris.  —  3)  Deayer,  Jebn  B.,  The 
operative  treatment  of  some  diseases  and  injories  of 
tbe  nerves.  Med.  News.  Aug.  8.  —  4)  Gatterina, 
Attilio,  Studio  sulla  cicatrizzazione  del  nervi.  Arcb. 
med.  XV.  U.  ~  5)  Dittel^  Lappen  förmige  Auto- 
plastik am  Nerv,  ulnaris.  Wiener  klin.  Woohenschr. 
No.  18.  —  6)  Brenner,  Nervenplastik,  10  Jahre  nach 
der  Verletzung.  Ebendas.  —  7)  Hume,  George  H., 
Gases  of  tumour  of  nerve  trunks.  Lanoet.  Sept.  19.  — 
8)  Luoas,  Glement,  Two  oases  of  diviaion  of  the 
musculo-spinal  nerve,  in  which  reseotion  and  suture 
were  foUowed  by  complete  restauration  of  function. 
Guy's  Elep.  1889.  XXXI.  —  9)  Ashburst,  J., 
Operations  upon  some  of  tbe  larger  nerves.  Med. 
News.  20.  Juni.  —  10)  Southam,  F.  A.,  The  treat- 
ment  of  spasmodio  tortioollis  by  exoision  of  tbe  spinal 
aooessory  nerve.  Brit.  Journ.  Jan.  31.  —  11)  Petit, 
L.  H. ,  Traitement  du  tortioollis  spasmodique  par  la 
reseotion  du  nerf  spinal.  Union  miä,  No.  81.  —  12) 
Smith,  Noble,  Spasmotio  wry-neok  eured  by  exoision 
of  a  pieoe  of  the  spinal  aooessory  nerve,  acd  of  the 
posterior  branobes  of  some  of  the  oervical  nerves. 
British  Journ.  April  4.  —  13)  Hulke,  Gases  of  in- 
juries  of  peripheral  nerves.  Lancet.  April  18  u.  25.  — 
14)  Vanlair,  0.,  Des  alt^rations  nerveuses  ceotrip^tes 
cons^ontives  ä  la  seotion  des  nerfs  et  aux  ampntations 
des  membres.  Bull.  Beige.—  15)  Andrews,  B.,  Re- 
peated  Operations  on  the  same  nerve  for  chronic  facial 
neuralgia.  Med.  News.  14.  Febr.  —  16)  Mixte r,  S. 
J.«  Reseotion  of  second  and  third  divisions  of  fiftb 
nervo  at  the  foramina  rotundum  and  ovale.  Boston 
Journal.  August  13.  —  17)  Horsley,  V.,  Taylor, 
J.  and  Walter  S.  Golman,  Remarks  on  the  various 
snrgioal  procednres  devised  for  the  relief  of  eure  of 
trigeminal  neuralgia  (tic  donloureux).  British  Journ. 
28.  Nov.,  6.  u.  12.  Dec.  —  18)  Keydel,  G.,  Die 
Metboden  der  Neureotomie  des  Nerv,  trigem.  an  der 
Schädelbasis.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  19)  Walsbam, 
W.  J.,  On  the  methods  of  stretohing  or  excising  a 
portion  of  the  inferior  dental,  lingual  and  superior 
maxillary  nerves  for  epileptiform  neuralgia  (tic  dou- 
loureux).  British  Journ.  Dec.  19  —  20)  Vdmossy, 
V.  V. ,  Zur  Reseotion  des  Nervus  buccinatorius.  Wiener 
Presse.  No.  48.—  21)  Tr61at,  U.,  De  la  compression 
des  ner&  dans  les  oals.    Gaz.  hebd.   No.  11. 

Deaver  (3)  bespricht  die  operative  Behandlung 
der  Neuralgie,  der  Neuritis,  der  Neuromata,  der 
Tortioollis,  des  Facialiskrampfes,  der  Tetanie,  der 
Athetosis,  der  ohroniscben  Gontraotnren,  der  Lateral- 
solerosis  und  der  Verletzungen  der  Nerven.  Zur  Er- 
läuterung der  gegebenen  Vorschriften  ist  eine  Liste 
von  16  Fällen,  bei  denen  Operationen  an  Nerven  vor- 
genommen wurden,  beigefügt. 

Gatterina  (4)  maobte  im  Auftrage  Bassini's  eine 
Reihe  von  Versuchen  über  die  sogen.  Prima  intentio 
Dervorum.  Er  konnte  eine  solche  nicht  nachweisen, 
fand  vielmehr,  wie  andere  Experimentatoren,  Degene- 
rationen des  ganzen  peripherischen  und  eines  kurzen 
Stückes  des  centralen  Endes. 

In  den  FäUen  von  Dittel  und  Brenner  (5  und 
6)  wurden  durchschnittene  Nerven,  von  jenem 
5  Wochen,  von  diesem  10  Jahre  nach  der  Verletzung, 
nach  der  Methode  von  Leti^vant  vereinigt.  In 
Ditiers  Fall  war  es  der  Ulnaris  am  Oberarm  (Sensi- 


bilität an  der  Hand  trotzdem  normal),  in  dem  von 
Brenner  der  Medianus  in  der  Nähe  des  Handgelenks; 
dieser  Fall  konnte  nicht  weiter  beobachtet  werden, 
in  dem  von  Dittel  kehrte  die  erloschene  faradiscbe 
Erregbarkeit  der  Muskeln  wieder. 

Hume  (7)  berichtet  über  3  Fälle  von  Sarcomen 
an  Nerven  (2  Isohiad.,  1  Tibialis),  bei  denen  nach 
Ezcision  der  degenerirten  Partie  Imal  genäht  wer- 
den konnte  (allmälige  Wiederkehr  der  Function).  Auch 
in  einem  der  beiden  Falle,  bei  denen  die  Nervennabt 
nicht  möglich  war,  kehrte  die  Function  wieder.  Bin 
Kranker  entzog  sich  später  der  Beobaohtung,  einer 
starb  nach  Jahresfrist  an  Sarcom  der  Pleura. 

Der  erste  von  Glement  Lucas  (8)  beschriebene 
Fall  betraf  einen  16  Jahre  alten  Mann,  dem  durch 
einen  Stich  in  die  rechte  Schnltergegend  die  Vena 
axillaris,  die  Profunda  bracbii  und  der  N.  radialis 
durchschnitten  waren.  Die  Wunde  wurde  eine 
Stunde  später  versorgt,  die  Nervenenden  angefrisoht 
und  mit  Gatgat  vernäht.  Völlige  Wiederherstellung 
der  Function  nach  3  Monaten.  -—  In  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  2 7  Jahre  alten  Mann, 
bei  welchem  die  Freilegung  und  Naht  des  darch- 
schnlttenen  N.  radialis  11  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung gemacht  wurde  (ebenfalls  mitOatgut).  Nach 
3  Monaten  fast  vollständige  Heilung;  nach  einem 
halben  Jahre  wurde  die  völlige  Wiederkehr  der 
Function  festgestellt. 

Ashburst  (9)  berichtet  über  eine  Reihe  von 
Operationen  an  Nerven;  z.  B.  primärer  Naht  des 
Ulnaris,  mit  sofortiger  Wiederkehr  der  Function;  Naht 
des  Medianus  einige  Monate  nach  der  Verletzung  mit 
baldiger  Wiederherstellung  der  Function.  A.  erwähnt 
die  verschiedenen  Mittel,  welche  man  anwendet,  wenn 
die  Enden  eines  durchschnittenen  Nerven  nicht  an- 
einander gebracht  werden  können,  wie  es  z.  B.  bei  der 
Operation  von  Tumoren  am  Nerven  vorkommen  kann. 
Von  8  Nervendehnungen,  welche  A.  ausführte,  waren 
2  von  Erfolg.  Besser  waren  die  Resultate  der  Nerven- 
resection,  welche  A.  z.  B.  in  4  Fällen  am  Infra- 
maxillaris,  Imal  am  Accessorius,  Imal  am  zweiten 
Aste  des  Trlgeminus  ausführte.  In  mehreren  Fällen 
wurden  Neuralgien  und  Lähmungen  nach  Knochen- 
brüobeu  durch  Befreiung  der  betr.  Nerven  (beide  Male 
der  Ram.  prof.  nervi  peronei,  , anterior  tibial  nerve**) 
aus  den  Gallusmassen  beseitigt. 

Southam  (10),  welcher  die  Durchschneidung 
des  Accessorius  bei  spastischem  Schiefhals 
schon  1885  in  3  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt  hatte 
(Brit.  Journ.  11.  Juli),  berichtet  wieder  über  3  Fälle, 
bei  denen  diese  Operation  nach  vergeblichen  Ver- 
suchen mit  anderen  Mitteln,  mit  bestem  Erfolge  von 
ihm  gemacht  wurde,  indem  er  den  Nerven  am  vorderen 
Rande  des  Kopfnickers  freilegte  und  ein  Stück  von 
Vs  Zoll  Länge  resecirte. 

Nach  Petit  (11)  hat  Bajalski  im  J.  1834  zum 
ersten  Male  den  Accessor.  bei  Schiefhals  durchschnitten 
(Gfr.  Noble  Smith);  die  Operation  ist  seitdem  in  26 
Fällen  ausgeführt  mit  13  Heilungen  und  7  Besserung. 
Southam  machte  sie  in  7  Fällen  und  empfahl  sie  für 
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tonisohd,  aaf  den  Kopfnicker  beschränkte  Krämpfe, 
rieth  aber,  sie  in  Verbindung  mit  Darcbschneidnng 
der  Cervicalnerven  auch  dann  zu  yersachen,  wenn 
andere  Halsmuskeln  mit  ergriffen  sind,  da  fast  immer 
mindestens  Besserung  dadurch  erreicht  wird.  Natürlich 
sind  vorher  die  milderen  Mittel  zu  versuchen.  Zu  den 
Fällen,  in  denen  vorher  die  Dehnung  vergebens  ver- 
sucht war,  zählt  Petit  den  von  Noble  Smith  (s.  die- 
sen) und  einen  von  Annandale;  die  subcutane  Durch- 
sohneiduDg  des  Stemodeidomast.  war  auch  in  2  Fällen 
vorher  ohne  Erfolg  versucht  (Morgan  und  Tillaux). 
J.  Gu6rin  führte  die  letztere  so  aus,  dass  er  dabei 
gleichzeitig  den  Nerven  durchschnitt  (6  Fälle  mit 
3  Heilnngen).  Stromeyer's  Einwurf  gegen  die  Resec- 
tion  des  Nerven  von  einer  offnen  Wunde  aus,  dass  sie 
durch  die  Krämpfe  zu  sehr  erschwert  sei,  fällt  bei  der 
Ghloroformbetäubung  fort.  Wenn  die  Operation  keinen 
vollen  Erfolg  hat,  dann  sind  auch  die  übrigen  Nacken- 
und  Halsmuskeln  mitbetheiligt  und  dann  kommt  die 
Durchschneidnng  der  zu  ihnen  tretenden  Aeste  des 
Plexus  brachialis  in  Frage,  für  welche  Keen  eine  be- 
sondere Operationsmethode  angegeben  hat,  bei  welcher 
die  hinteren  Zweige  des  Plexus  von  einem  queren 
Schnitte  im  Nacken  aus  freigelegt  werden  (Ann.  of 
Surg.  Jan.  1891).  Pathologisch  -  anatomische  Unter- 
suchungen der  Nerven  und  des  Gentralnervensystems 
bei  dieser  Krankheit  existiren  nicht.  —  Für  die  Nach- 
behandlung ist  Massage  und  das  Tragen  eines  Stütz- 
apparates für  länger  Zeit  zu  empfehlen. 

Noble  Smith  (12)  führte  die  von  Campbell  im 
J.  1866  zum  ersten  Male  empfohlene  Durchschnei- 
dnng des  Aocessorius  bei  einer  41  Jahre  alten 
Frau  aus,  welche  seit  16  Jahren  die  verschiedensten 
Mittel  gegen  ihren  immer  heftiger  werdenden  spasti- 
schen Schiefhals  (Caput  obstipum,  TorticoUis 
spasmodicus)  gebraucht  hatte.  Vorher  hatte  er  mit 
geringem  Erfolge  den  Nerven  gedehnt.  Vollständige 
Heilung  wurde  erst  erreicht,  nachdem  ausser  dem 
Aocessorius  von  einem  grossen  Schnitt  am  Nacken 
aus  in  der  Tiefe  mehrere  zum  Splenins  capitis  et  colli 
gehende  Zweige  des  Plexus  brachialis  durchschnitten 
waren.  Vom  Aocessorius  war  ein  ^/^''  langes  Stück 
exstirpirt.  —  Nach  einem  Jahre  war  noch  kein  Rück- 
fall eingetreten. 

Hulke  (13)  berichtet  über  9  Fälle  von  Ver- 
letzung peripherischer  Nerven:  1.  Primäre  Naht 
des  am  Handgelenk  durchschnittenen  Medianus:  Func- 
tion nach  wenigen  Wochen  normal.  2.  Primäre  Naht 
des  durchschnittenen  Ulnaris  (Vorderarm);  Function 
unvollkommen.  3.  Partielle  Dnrchscbneidung  des  Ulna- 
ris, keine  Naht,  Besserung  (nur  14  Tage  beobachtet). 
4.  Durchschneidung  des  Ischiadicus,  Nervenscheide 
erhalten;  Function  unvollkommen.  5.  Naht  des  Media- 
nus und  Ulnaris  V2  *^^^^  ^^^^  ^^^  Verletzung;  Func- 
tion unvollkommen.  6.  Alte  Lähmung  nach  Verletzung 
des  Peroneus.  7.  Partielle  Radialisläbmung  nach 
Schuss  durch  den  Oberarm.  8.  Beseitigung  intensiver 
Schmerzen  nach  Vorderarm bruch  durch  Befreiung  des 
in  Gallns  eingeheilten  Medianus.  9.  Schmerzhafte  Narbe 


nach  einem  an  der  Volarfläche  incidirten  Panaritium; 
Amputation  des  Gliedes. 

Wie  Vanlair  (14)  durch  zahlreiche  Citate  be- 
weist, sind  die  Ansichten  über  die  Art  und  über  die 
Ausdehnung  und  Looalisation  der  Veränderungen, 
welche  nach  peripherischen  Verletzungen  eines 
Nerven  (z.  B.  der  »Polyneurectomie*'  bei  jeder  Am- 
putation) an  dem  centralen  Theile  des  Nerven  und 
weiter  in  den  Ganglien  und  im  Rückenmark  sich 
einstellen,  noch  sehr  divergirend.  Je  zahlreicher  die 
untersuchten  Fälle  wurden,  desto  zahlreicher  wurden 
die  nachgewiesenen  Verschiedenheiten.  Auf  Neuritis 
ascendens  kann  der  Vorgang  nicht  beruhen,  ebenso- 
wenig auf  einem  als  Folge  der  Verletzung  angesehenen 
dauernden  Reizzustand.  Auch  die  Theorie  der  aulge- 
hobenen Function  erklärt  manche  Erscheinungea  nicht 
genügend;  die  von  Krause  und  Friedländer,  welche 
immer  nur  die  hinteren  Wurzeln,  die  Hinterstränge  des 
Rückenmarks,  die  Clarke'schen  Säulen,  eine  isolirte 
Zellengruppe  der  Vorderhömer  atrophisch  fanden  und 
deshalb  den  Ausfall  trophischer,  den  Endkölbcben 
zukommender  Wirkungen  annahmen,  führt  ebenfalls 
zu  einigen  Widersprüchen.  V.  hat  nun  eine  grosse 
Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  angestellt  und  ge- 
funden, dass  am  centralen  Ende  eines  Nerven  immer 
eine  Wucherung  der  Nervenfasern  stattfindet,  dass 
die  Veränderungen  an  Wurzeln  und  Rückenmark  in- 
constant  sind,  sich  häufiger  an  den  Vorderhdrnern 
finden,  mit  der  Zeit  zunehmen,  bei  älteren  Individuen 
aber  in  geringerem  Maasse  auftreten  als  bei  jüngeren. 
Beim  Menschen  ist  vielleicht  die  der  Amputation  zu- 
geschriebene Veränderung  oft  durch  das  Leiden  be- 
dingt, welches  die  Amputation  nöthig  machte. 

Nach  Andrews  (15)  beruhen  die  meisten  Fälle 
von  Trigeminus-Neuralgie  auf  peripherischer 
Neuritis.  In  einigen  Fällen  scheinen  wiederholte 
Operationen  an  den  einzelnen  Aesten  guten  Erfolg  zu 
haben,  sogar  auch  dann,  wenn  man  vergebens  nach 
dem  Nervenstumpf  gesucht  hat.  Dann  scheint  die 
kräftige  Dehnung  der  in  den  Narben  enthaltenen  Ner- 
venfasern gewirkt  zu  haben.  A.  empfiehlt  deshalb  die 
Dehnung  von  vorn  herein;  für  hartnäckige  Fälle  die 
Entfernung  des  Ganglion  Gasseri,  für  welche  nach  A. 
noch  keine  Methode  ezistirt.  Er  erreicht  das  Ganglion 
durch  Erweiterung  des  Foram.  ovale. 

Mixter  (16)  empfiehlt,  auf  Grund  der  Erfahrungen, 
welche  er  selbst  in  5  Fällen  von  Ausschneidung 
des  2.  und  3.  Astes  des  Trigeminus  gemacht 
hat,  sehr  lebhaft  das  Verfahren  von  Salzer  (welchen 
Verf.  Salg er  nennt)  und  stützt  sich  bei  seinen  Er- 
läuterungen wesentlich  auf  die  Arbeiten  von  Gruber 
(bei  ihm  Grüber),  Henle  und  v.  Brunn.  Manche 
Varietäten  der  Proc.  pterygoid.  erschweren  das  Auf- 
finden des  Foramen  ovale,  namentlich  das  von  Mc. 
All  ist  er  sogenannte  Tuberculum  spinosnm  am  vor- 
deren Rande,  welches  man  am  besten  mit  dem  Meissel 
abschlägt.  Drei  Fälle,  welche  Verf.  ausführlich  mit- 
theilt, sind  noch  nicht  alt  genug,  um  für  radicale 
Heilungen  gelten  zu  können. 

Horsley,    Taylor    und   Oolman    (17)   geben 
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naoh  einleitenden  Bemerkangen  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Trigeminas-Neuralgie,  ihren  Folgen, 
ihrer  Aetiologie  (bei  welcher  das  Alter  eine  ganz  be- 
deutende Rolle  spielt)  eine  Zasammenstellong  der 
zahlreichen  Behandlnngsmethoden  dieser  Krank- 
heit. Von  inneren  Mitteln,  welche  immer  zuerst  yer- 
sacht  werden  müssen,  nennen  die  Verff.  Chinin,  mit 
and  ohne  Arsenik,  Qelseminam,  Antipyrin,  Antifebrin, 
Opium  (nur  Palliativum,  immer  mit  Vorsicht  anzu- 
wenden), Bromsalze,  Chlorammonium  und  Aconitin. 
Diese  Mittel,  sowie  die  Gegenreize  und  die  Electricität, 
versagen  aber  bei  schweren  Fällen.  —  Die  operative 
Behandlung  besteht  in  der  Dehnung,  der  Durcbschnei- 
dang,  der  Excision  und  der  « Avalsion ^  (Neurozairesis) 
des  Nerven.  Das  Ausbrennen  des  Canals,  und  die 
Unterbindung  der  Carotis  communis  bei  Qesichtsneur- 
algie  haben  keine  allgemeine  Anerkennung  gefunden, 
die  DehnuBg  wird  nur  von  Wenigen  empfohlen,  am 
sichersten  wirkt  die  Entfernung  eines  Stückes  aus  der 
Continuitat.  —  Am  einfachsten  ist  die  Operation  am 
ersten  Aste  des  Trigeminus;  sowohl  der  Supraorbitalis, 
als  auoh  der  Sopratrochlearis  sind  leicht  freizulegen. 
Schwierig  ist  es,  nach  vergeblichen  Operationen  am 
2.  Aste  vom  Foramen  infraorbitale  aus,  dem  Nerven 
an  der  Schädelbasis  beizukommen.  Die  Methoden  von 
Camochan,  Lücke,  mit  ihren  Modificationen  (Verff. 
ziehen  die  ersteren  vor)  werden  genau  beschrieben.  An 
den  Zweigen  des  3.  Astes  ist  besonders  häufig  der 
Inframazillaris  Sitz  der  Neuralgie.  Er  wird  an  der 
Innenseite  des  Unterkiefers  vom  Munde  aus,  oder  von 
aussen  am  Unterkieferwinkel,  oder  an  der  Schädelbasis 
aufgesucht.  Die  zuerst  genannte  Methode  (Paravicini) 
ist  verlassen.  Velpeau,  Kühne  und  Bruns  meisselten 
die  Vorderfläche  des  Kiefers  durch,  Sonnenburg  und 
Lücke  gingen  hinter  dem  Kieferwinkel  in  die  Höhe. 
Verff.  geben  eine  besondere  Methode  an,  den  Stamm 
des  Inframazillaris  aufzufinden  (2  Abbildungen),  und 
zwar  durch  Eingehen  zwischen  Proc.  coronoid.  und 
Gelenkfortsatz.  Für  die  Freilegang  am  Foram.  ovale 
werden  Pancoast,  Crödö,  Kroenlein,  Salzer,  Mikulicz 
und  Obalinski  genannt,  für  ganz  besonders  hartnäckige 
Fälle  bleibt  die  Entfernung  des  Ganglion  Qasseri  (Rose). 
Da  dieses  nicht  vollständig  zu  entfernen  ist,  ohne 
den  Sin.  oavernos.  zu  öffnen,  versuchte  Horsley  den 
Nerven  hinter  dem  Ganglion  zu  erreichen.  Nach  Ent- 
fernung eines  grossen  Stückes  der  Schläfenbeinschuppe 
wird  die  Dura  incidirt,  der  Scbläfenlappen  emporge- 
hoben und  der  Nerv  unter  Leitung  der  oberen  Felsen- 
beiokante  aufgesucht.  Der  zuerst  auf  diese  Weise 
operirte  Kranke  war  schon  zu  erschöpft;  er  starb  7 
Standen  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich 
an  der  Basis  nur  ein  ganz  geringer  Blutergass.  Eine 
19  Fälle  enthaltende  Liste,  in  welcher  die  frühere  Be- 
handlung, die  vorgenommene  Operationsmethode  und 
die  Erfolge  beschrieben  sind,  besohliesst  die  interes- 
sante Arbeit. 


Nach  Anführung  der  zahlreichen  für  die  Re sec- 
tion des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis 
empfohlenen  Methoden  berichtet  Keydel  (18)  über 
einen  Fall,  bei  welchem  Helfer  ich  diese  Operation 
mit  der  temporären  Oberkiefer-Resection  nach 
Langenbeck  ausführte.  K.  erwähnt,  dass  schon 
Nussbaum  und  Billroth  auf  diese  Weise  operirt 
hätten.  Hei  fori  oh  „drehte''  den  2.  und  3.  Ast  heraus 
(Thiersch).  Verlauf  fieberfrei,  unmittelbares  Resultat 
sehr  gut. 

Walsham  (19)  vertheidigt  die  Freilegung  des 
Inframazillaris  vom  Munde  aus  als  eine  seiner 
Meinung  nach  leichte  und  sichere  Operation,  welche 
er  sehr  häufig  mit  Erfolg  ausführte,  gegen  Horsley. 
W.  hat  den  freigelegten  Nerven  in  den  meisten  Fällen 
gedehnt,  und  dieses,  wo  nöthig,  wiederholt;  die 
Kranken  sind  in  der  Regel  am  Tage  der  Operation 
schon  wieder  arbeitsfähig. 

Vamossy  (20)  suchte  in  einem  reisen  Falle  von 
Neuralgie  des  N.  buccinatorius  diesen  Nerven 
nach  Zuckerkandrs  Methode  auf  und  resecirte  ein 
25  mm  langes  Stück.  Voller  Erfolg.  V.  würde  nur 
da,  wo  cosmetische  Rücksichten  in  Frage  kommen,  die 
Methode  nach  Hol!  vorziehen. 

Nach  dem  Tode  Trelat's  (21)  sind  seine  Vorle- 
sungen von  mehreren  seiner  Schüler  herausgegeben. 
Die  vorliegende,  die  Compression  von  Nerven 
durch  den  Cailus  behandelnde,  ist  eine  ausgezeich- 
nete und  klare  Djkrstellung  dieses  Gegenstandes.  T. 
unterscheidet  2  Arten  der  Compression :  der  Nerv  wird 
entweder  von  dem  darunter  liegenden  Cailus  emporge- 
hoben und  gedehnt  oder  er  wird  von  ihm  umwachsen, 
dann  ist  häufig  das  Dach  des  Canals  nicht  knöchern, 
sondern  fibrös.  Klinisch  lassen  sich  diese  Varietäten 
nicht  streng  unterscheiden;  die  Behandlung  ist  auch 
dieselbe,  sie  besieht  in  der  operativen  Befreiung  des 
gedehnten  oder  umwachsenen  Nerven  und  muss  vorge- 
nommen werden,  sobald  sich  nach  erfolgter  Consoli- 
dation  eines  Knochenbruches  die  ersten  Zeichen 
(Schmerz,  beginnende  Lähmung,  rapide  Abmagerung 
und  Atrophischwerden  der  zugehörigen  Musculatur) 
einstellen.  Es  könnte  sonst  zu  aufsteigender  Neuritis 
und  zu  irreparablen  Veränderungen  kommen.  Bei  der 
Operation  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Cailus  ge- 
hörig geglättet  wird.  Am  häufigsten  sind  diese  Stö- 
rungen bei  Oberarmbrüchen  am  N.  radialis,  aber  auch 
am  Ulnaris,  bei  Vorderarm brüchen  am  N.  medianus, 
bei  Brüchen  des  Köpfchens  der  Fibula  am  N.  peroneus 
und  am  Plexus  bracbialis  bei  Schlüsselbeinbrüchen 
beobachtet.  Da  oft  schief  geheilte  Knochen brüche  da- 
bei bestanden,  so  hat  man  auch  versucht,  durch  Osteo- 
clasie  und  Zurechtstellung  der  Bruchstücke  Heilung 
herbeizuführen;  diese  Versuche  sind  missglückt. 
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I.  AUgeHeliet  (fiesehtttej  SpreigsUfe^  Verkaltei 

der  flesekegse. 

U  Sa  wer,  A.  (Trübbach,  Schweiz),  Ein  Fall  Ton 
4d]ährig6m  Verweilen  einer  Flintenkagol  innerhalb  der 
Sohädelhöhle.  Schweizer  Correspond.-Blatt.  No.  18. 
S.  553.  —  2)  Franz  (Schleiz),  Seltener  Fall  einer 
20  Jahre  im  Körper  befindlichen  Gewehrkagel.  Deutsche 
Wochenschr.  S.  901.  (Die  unter  dem  Acromialende 
der  rechten  Clavicula  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe 
eingedrungene  Kugel  wurde  nach  20  Jahren,  nachdem 
Fat.  vielfach  untersucht,  anoh  als  Simulant  ei klärt 
worden  war,  aus  einer  in  der  Nähe  der  Eingangsofihung 
gebildeten  Fistel  mit  ziemlicher  Mühe  ausgezogen.) 

In  Sawer's  (1)  Fall  von  48jährigem  Verweilen 
einer  Flintenkugel  in  der  Schädelhohle  hatte 
Fat.  im  Sonderbundskriege  1847,  damals  20 jährig,  einen 
Schuss  in  die  linke  Seite  des  Kopfes  erbalten.  Wieder- 
holte Versuche,  die  Kugel  auszuziehen,  missglückten 
und  Fat.  wurde  aus  dem  Spital  entlassen.  Ueber  das 
Befinden  des  Kranken  in  der  Folge  ist  anzuführen, 
das8  derselbe  zeitweise  an  den  heftigsten  Schmerzen  in 
der  ganzen  linken  Kopfhälfte  litt  Er  klagte  über  ein 
Gefühl  von  Schwere  in  der  Gegend  der  Schussstelle, 
über  Sausen  und  Bohren  im  Kopfe,  öfters  auch  über 
psychische  und  intelleotuelle  Störungen,  „er  sei  wie 
confus*",  „er  habe  kein  Gedächtniss  mehr**,  u.  s.  w. 
und  rannte  auch  umher,  die  Leute  fagten:  «wie  ein 
Verrückter**.  Während  ca.  20  Jahren  blieb  der  Schuss- 
canal  offen  und  eiternd,  dann  scbloss  sich  derselbe, 
Anfange  durch  eine  weiche  Verwachsung,  später  knö- 
chern. —  Im  Jahre  1876  fand  sich  2  cm  von  der 
oberen  Spitze  der  linken  Ohrmuschel  nach  hinten  und 
4  cm  von  der  Spitze  des  linken  Proc.  mastoideus  ent- 
fernt im  Uebergange  des  linken  Scheitelbeines  ins 
Schläfenbein  ein  ca  5  Gen  timesst  ückgrosser  Knochen- 
defect,  welcher  durch  Haut  bedeckt  ist.  Letztere  lässt 
sich  mit  der  Fingerspitze  1 — 2  cm  weit  durch  den 
Knochendefect  hindurch  gegen  die  harte  Hirnhaut  an- 
drücken, aber  mit  Schmerzen.  Fat.  leidet  in  Inter- 
vallen an  den  heftigsten  Schmerzen,  welche  in  der 
ganzen  linken  Kopf  half  te  ihren  Sitz  haben  und  ihn  zu 
andauernder  und  anstrengender  Arbeit  untauglich 
machen.  2  —  3  Jahre  vor  seinem  Tode  traten  die 
Symptome  der  Lungenschwindsucht  hinzu,  welcher  er 
1891  erlag.  —  Section:  Der  für  die  Fingerkuppe 
durchgängige  Knochendefect  ist  auf  der  inneren  Seite 
knöchern  verschlossen ;  die  Kopfschwarte  ist  mit  dieser 
defeoten  Stelle  un verschieblich  verwachsen.  Der  Säge- 
schnitt durch  den  Knochen  wird  etwas  tiefer  als  ge- 
wöhnlich vorgenommen,  damit  der  ganze  Knochendefect 


in  der  wegzunehmenden  Schädeldecke  sich  befinde. 
Beim  vorsichtigen  Heben  derselben  erscheint  direot 
hinter  dem  genannten  Knochendefect  und  0,5  cm  nach 
unten  gesenkt  eine  etwas  plattgedrückte  Blei- 
kugel von  der  Grösse  einer  Flintenkugel,  welche  mit 
dem  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut  fest  verwachsen 
ist.  Die  Schädeldecke  ist  überall  von  normaler  Dicke, 
nur  nach  vorn  und  unten  von  der  Kugel  findet  sieh 
auf  der  inneren  Seite  eine  l'/i  om  dicke  Knochenaaf- 
lagerung.  An  der  Schädelbasis  zeigen  sich  unterhalb 
and  nach  vorn  von  der  Kugel  1%—^^%  cm  dicke 
poröse  Knochenauflagerungen,  welche  sieh  in  den  hin- 
teren Theil  der  mittleren  linken  Schädelgrnbe  und 
gegen  das  linke  Felsenbein  hinziehen  und  sich  etwas 
vor  der  Spitze  desselben  verlieren.  Der  hintere  Theil 
der  linken  mittleren  Schädelgrube  erboheint  daher 
weniger  geräumig  als  der  entsprechende  Theil  rechts. 
Dieser  Gesammtmasse  (Kugel  plus  Knochenauflagerongen) 
entsprechend  ist  die  anliegende  nirnsubstans  des  linken 
Occipitallappens  verdrängt.  Zwischen  dieser  Impres- 
sionsstelle und  dem  Kleinhirn  und  den  Hirnhäuten 
finden  sich  bindegewebige  Verwachsungen.  Die  Im- 
pressionsstelle am  Gehirn  bleibt  auch  nach  Heraus- 
nahme desselben  erhalten.  In  der  Gehimsubstans,  mit 
Einschluss  der  Impressionsstelle,  ist  macroscopisch  kein 
pathologischer  Befund  nachweisbar. 

II.  blegsekbrwgisehe  Stttbtik^  lerlehte,  geMamelte 

letbaektugei. 

1)  Scholtz,  Rudolf,  Zur  Gasuistik  der  Schussver- 
letzungen im  Frieden.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  —  2) 
Brown,  Paul  R.,  Report  of  five  surgical  cases  follo- 
wing  gunshot  injuries.  Med.  News.  Vol.  59.  No.  10.  — 
3)  Die  Verwundungen  von  Mannschaften  aaf  dem 
Cummersdorfer  Schiessplatz  am  18.  Juli  1890.  (Aas 
den  Acten  der  Medicinal- Abtheilung  des  Kriegsministe- 
riums.) Deutsche  Militär- ärztliche  Zeitschr.  No.  10. 
S.  597. 

Soholtz  (1)  hat  als  Beitrag  zur  Gasuistik  der 
Schussverletznngen  im  Frieden,  anschliessend 
an  die  unter  einem  ähnlichen  Titel  1888  erschienene 
Dissertation  von  Küll,  in  V9 elcher  sich  die  in  der 
chirurgischen  Klinik  der  Berliner  Charit^  von  1874 
bis  1886  beobachteten  113  Fälle  von  Schussver- 
letznngen verzefchnet  finden,  dieselben,  85  an  Zahl, 
für  die  Jahre  1887—90  zusammengestellt.  Wir  geben 
die  beiden  Uebersiohten  nachstehend  nebeneinander: 
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Schüsse 

Küll, 

1874—86, 
18  Jahre 

Scholtz, 

1887-90. 
4  Jahre 

Kopf- 

Hals- 

Brost- 

Bauch- 

Extremitäten- 

58  davon  28  f 
3      .        1  t 

27      ,        6  t 
6      «        4  t 

20      ,      -  t 

54  davon  28  t 

1      »        1  t 

19      .        4  t 

4      »        1  t 

7      •      -t 

Sa.... 

113  davon  38  t 

85  davon  34  t 

Es  entfallen  bei  Kuli  auf  1  Jahr  8,7,  bei 
Scholtz  aber  21,25  Schuss Verletzungen ,  unter 
denen  bei  dem  Ersteren  84,  bei  dem  Letzteren  75  auf 
Selbstmordversuche  zurückzuführen  sind;  unter  den- 
selben befanden  sich  nur  resp.  3  und  5  Frauen. 

Die  bei  Seh.  näher  angeführten  54  Kopfschüsse 
betrafen  32  mal  die  rechte  Schläfenseite,  nur  1  mal 
die  linke,  ferner  in  6  Stirn-,  8  Qaumen-,  3  mehr- 
fachen reinen  und  4  mit  anderen  Schusswunden  com- 
plicirten  Schädelschüssen.  —  Die  32  rechtsseitigen 
Schläfensohüsse  waren  31  Selbstmordversuche 
(30  M.,  1  W.)  und  1  AttenUt  auf  eine  Frau.  Die 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  war  sicher  in  12  Fällen, 
welche  alle  zum  Tode  der  Verletzten  führten.  Bei 
den  übrigen  trat  der  Exitus  letalis  noch  4  mal  ein, 
80  dass  also  von  den  beobachteten  32  Schüssen 
16  =  50  pCt.  tödtlich  endeten.  Niemals  hatte  das 
Geschoss  die  gegenüberliegende  I.  Wand  der  Schädel- 
höhle durchbrochen,  doch  hatte  es  sich  1  mal  in's 
1.  Schläfenbein  —  der  Schuss  ging  durch  beide  Or- 
bitae  —  eingebohrt,  1  mal  hatte  es,  immer  von  r. 
kommend,  das  1.  Scheitelbein  verletzt  und  1  mal  war 
es  von  der  1.  inneren  Schädelfläohe  wieder  zurückge- 
prallt, ohne  sie  zu  verletzen.  Fast  immer  war  es  bis 
in  die  1.  Hirnhemisphäre  gedrungen;  es  wurde  je 
1  mal  in  der  mittleren  Schädelgrube,  im  Seitenven- 
trikel, in  der  Centralfurche,  im  Stirnlappen  und  im 
Schläfenlappen  der  1.,  1  mal  im  Binterhorn  der  r. 
Seite  gefunden.  Bei  den  nicht  perforirenden  Ver- 
letzungen wurde  das  Geschoss  mehrere  Male  durch 
einen  Hautschnitt  entfernt,  in  einigen  Fällen  muss  es 
eingeheilt  sein.  Es  war  immer  eine  Revolverkugel 
von  7,  selten  von  8  oder  9  mm  Caliber.  —  Bei  dem 
1  linksseitigen  Schläfenschuss  fand  eine  Er- 
öffnung der  Schädelhöhle  nicht  statt.  —  Bei  den 
6  Stirnsohüssen  (5  M.,  1  Fr.)  war  die  Schädel- 
höhle in  2  Fällen  eröffnet,  von  denen  der  eine  seinen 
Ausgang  in  Tod  nahm,  während  der  andere,  ebenso 
wie  die  nicht  perforirenden  Verletzungen,  zur  Heilung 
führte.  Es  endete  also  von  6  Stirnschüssen,  1  gleich 
1 6 V3  P^^-»  tödtlich.  Die  Kugel  hatte  1  mal  durch 
eine  Ausschussöffnung  den  Körper  sogleich  wieder 
verlassen,  1  mal  wurde  sie  durch  einen  Hautschnitt 
entfernt  und  1  mal  aus  der  eröffneten  Schädelhöhle 
aus  einer  Tiefe  von  5  cm  hervorgeholt.  In  2  Fällen 
kam  sie  nicht  sum  Vorschein.  In  dem  ad  ezitum  ge- 
kommenen Falle  fand  sie   sich  bei  der  Section  im  1. 


Hinterlappen.  —  Unter  den  8  Gaumen  Schüssen, 
welche  sämmtlich  auf  Selbstmordversuch  zurückzu- 
führen waren  (6  M.,  2  W.),  hatten  2  =  25  pGt. 
einen  tödtlichen  Ausgang,  5  wurden  nach  kurzer  Zeit 
geheilt  entlassen,  1  zur  Abtheilung  für  Geisteskranke 
verlegt.  Dass  bei  den  Gaumenschüssen  Zerreissungen 
der  Weichtheile  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet  wur- 
den, ist  wohl  nur  der  geringen  Pnlverladung  der 
kleinen  Schusswaffe  zu  verdanken.  —  3  mehrfache 
Schädelschüsse,  mit  2  t-  Bei  denselben  war  die 
Schädelhöhle  jedesmal  durch  eine  Kugel  eröffnet  wor- 
den, welche  bei  der  Section  im  Hinterhorn,  resp.  im 
vorderen  unteren  Ende  des  r.  Stimlappens  gefunden 
wurde.  Die  übrigen  Kugeln  wurden  durch  einen  Haut- 
schnitt entfernt.  —  Die  4  Fälle  Schädelschüsse 
mit  anderen  Schasswunden  oomplioirt  waren 
sämmtlich  Selbstmordversuche  und  nur  von  Männern 
ausgeführt.  Eine  Oeffnung  der  Schädelhöhle  konnte 
bei  keinem  constatirt  werden.  Die  Kugeln  müssen 
zum  grossen  Theil  eingeheilt  sein.  Einmal  wurde  das 
Geschoss  aus  einer  Stirnwunde  leicht  entfernt. 

Fasst  man  nun  alle  angeführten  Fälle  von  Kopf- 
schüssen zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  alle 
54  Schussverletzungen,  von  denen  49  auf  Männer,  5 
auf  Frauen  fallen,  bis  auf  2  (bei  Frauen),  die  von 
einem  Attentat  herrührten,  Selbstmordversuche  vor- 
stellen. Die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  wurde  16  mal 
sicher  festgestellt.  Tödtlichen  Aasgang  nahmen 
21  Fälle  =  38,4  pCt.  Das  Geschoss  war,  soweit  es 
zu  ermitteln  war,  immer  eine  resp.  mehrere  Revolver- 
kugeln von  7 — 9  mm  Caliber. 

Der  vorgekommene  IHalsschuss  endigte  tödtlich. 

Die  19  Fälle  von  Brustschüssen,  welche  alle 
auf  Selbstmordversuch  beruhten,  betrafen  die  l.  Brust- 
seite bei  17  Männern  und  2  Frauen.  11  mal  war  die 
Wunde  mit  Sicherheit  oder  doch  höchstwahrscheinlich 
von  Anfang  an  penetrirend,  1  mal  wurde  sie  es  erst 
nach  einigen  Tagen  durch  Loslösung  eines  necrolisch 
gewordenen  Rippenstückes.  2  mal  war  hierbei  ausser 
der  Brusthöhle  auch  die  Bauchhöhle  eröffnet  worden. 
In  allen  diesen  Fällen  zeigte  sich  auch  Hämothorax 
von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  mit  oder 
ohne  Reizungserscheinungen.  Ebenso  war  Unterhaut- 
emphysem fast  immer  vorhanden.  Aus  dem  Hämo- 
thorax wurde  2  mal  ein  Pyothoraz,  der  jedoch  immer 
in  Heilung  überging.  Ueberhaupt  endeten  von  allen 
19  Fällen  tnit  dem  Tode  der  Fat.  nur  4=ca.20pGt. 
Die  Waffe  konnte  in  7  Fällen  nicht  ermittelt  werden, 
2  mal  war  sie  Teschin,  welches  in  einem  Falle  mit 
Bleistückchen  und  Schrot  geladen  war,  und  10  mal 
Revolver.  Die  Kugel  wurde  1  mal  aus  der  Fossa 
supraspinata,  3  mal  auf  dem  Angulus  scapulae  durch 
einen  Hautschnitt  entfernt,  in  den  übrigen  Fällen  ist 
sie  wahrscheinlich  eingeheilt. 

Von  den  4  Bauchschüssen,  welche  nur  Männer 
betrafen,  rührten  2  von  einem  Selbstmordversuch  mit 
7  mm  Revolver  her,  2  von  einer  Verletzung  durch 
Kriegswaffen.  In  den  ersten  3  Fällen  hatte  die  Kugel 
die  Peritonealhöhle  eröffnet,  im  4. Falle  war  sie,  von 
hinten  her  eindringend,  durch  die  rechte  Darmbein- 
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schaofel  and  das  Colon  ascendens  hindarchgegangen, 
offenbar,  ohne  das  Peritoneam  za  verletzen.  Trotz 
der  Schwere  der  Verletzung  trat  auch  hier,  allerdings 
erst  naoh  längerer  Zeit,  Heilung  ein,  ohne  dass  sich 
irgend  welche  Infectionsersoheinungen  eingestellt 
hatten,  während  bei  den  Fällen  mit  eröffneter  Peri- 
tonealhöhle dies  immer  za  constatiren  war,  1  mal 
sogar  die  Eiterung,  allerdings  abgekapselt,  sich  über 
viele  Jahre  erstreckte.  Der  eine  Todesfall,  welcher  zu 
verzeichnen  war,  gehörte  zu  der  letzteren  Gategorie. 
Eine  Aussohussöffnung  war  nur  1  mal  vorhanden, 
2  mal  wurde  die  Kugel  in  der  dem  Einsohuss  gegen- 
überliegenden Seite  der  Bauchwand  gefanden,  einmal 
muss  sie  eingeheilt  sein. 

Unler  den  7  Extremitätensohüssen  war  die 
obere  Extremität  4  mal  (SM.,  1  W.)  betroffen  and 
beruhten  diese  Verletzangen  2  mal  auf  Unfall,  1  mal 
auf  Attentat,  1  mal  auf  Selbstmordversuch.  Sie  waren 
alle  von  leichter  Art  und  heilten  reaotionslos.  Das 
Geschoss  war  2  mal  Platzpatrone,  2  mal  Revolver. 
Die  Kugel  hatte  1  mal  den  ganzen  Oberarm  durch- 
setzt, 1  mal  wurde  sie  aas  der  Haut  desselben  heraus- 
geschnitten. —  Die  3  Schuss Verletzungen  der  unte- 
ren Extremität,  welche  2  Männer  und  1  Mädchen  be- 
trafen, röhrten  1  mal  von  einem  Schrotschuss,  1  mal 
von  einer  Gewehr-  und  1  mal  von  einer  Revolverkugel 
her.  In  1  Falle  war  das  Kniegelenk  eröffnet  mit  Ver- 
letzung des  Oberschenkels  und  der  Patella,  die  anderen 
Fälle  waren  einfache  Weichtbeilschösse.  Während 
ein  Pat.  sich  der  weiteren  Behandlung  entzog,  kam 
es  bei  den  beiden  anderen  zur  reactionslosen  Heilung. 

Am  Abend  des  18.  Juli  1890  gingen  dem  2.Gar- 
nisonlazareth  Berlin  (in  Tempelhof)  7  Verwundete 
der  Versuchs-Compagnie  zu,  welche  am  Morgen  des 
Tages  durch  das  Springen  einer  21  om-Granate 
auf  dem  Artilleri esc hiess platze  zuCummers- 
dorf  (3) verletzt  waren.  Sie  wiren  dort  mit  einstweili- 
gem Verband  versehen  worden;  bei  ihrem  Eintreffen 
bestanden  aber  bei  Allen  so  starke  Shockersoheinungec, 
dass  an  eingreifende  Operationen  zunächst  nicht  zu 
denken  war,  diese  vielmehr  erst  am  21.  Juli  ausge- 
führt werden  konnten.  Einer  von  ihnen  starb  trotz- 
dem 24  Stunden  nach  der  Operation  infolge  der 
Shockwirkung.    Die  Verletzten  waren: 

1.  Der  Kanonier  St.  mit  einer  6  cm  langen  queren 
Wunde  mit  geschwärzten,  unregel massigen  Bändern  4  cm 
unterhalb  der  linken  Kniescheibe.  Die  ifmgebenden 
Weiohtheile  waren  geschwollen.  Bs  wurde  eine  Ab- 
Sprengung  des  oberen  Schienbeinendes  und  Eröffnung 
des  Kniegelenkes  angenommen.  Am  21.  Absetzung  des 
1.  Oberschenkels  an  der  Grenze  des  mittleren  und  un- 
teren Drittels  mittelst  zweizeitigen  Kreisschnittes  durch 
O.-St.-A.  Dr.  Krocker.  Ein  anderer  Eingriff  konnte 
bei  der  jauchigen  Durchtränkung  der  Weiohtheile  nicht 
in  Frage  kommen.  Keine  Wundnaht,  da  schon  wäh- 
rend der  Operation  bedrohliche  Erscheinungen  von 
Kräfteverfall  auftraten,  die  wiederholte  Aether-  und 
Kochsalz- Einspritzungen  nöthig  machten.  Trotzdem 
der  Blutverlust  nicht  gross  war,  erholte  sich  Pat.  nicht 
mehr,  die  Körperwärme  sank  Vt^^^Q^®  ^<^ch  der  Ope- 
ration auf  35*,  der  kaum  fühlbare  Puls  stieg  auf  140 
Schläge.  Tod  vor  Ablauf  von  24  Stunden.  In  dem 
abgesetzten  Knie  fand  sich  ein  3  cm  im  Durohmesser 


haltendes,  1  cm  dlcles  Sprengstück,  die  Gelenlrendetit 
besonders  der  Sohienbeinkopf,  waren  zertrümmert. 

2.  Matrosenartillerist  S.  hatte  am  linken  Fussrücken 
eine  5  bis  6  cm  lange  und  2,5  em  breite  dreieckige 
Woichtheilwunde,  die  sich  unter  antiseptischem  Ver- 
band schnell  füllte.  Pat.  nach  5  Wochen  mit  ent- 
sprechender Narbe,  aber  vollkommener  Gebrauohsfähig- 
keit  des  Fasses  gebeilt  entlassen. 

8.  Matrosen artillerist  Z.  hatte  neben  mehrfachen 
Hautwunden  und  leichten  Verbrennungen  an  den  Bei- 
nen besonders  links  und  an  der  r.  Hand,  eine  Durch- 
löcherung des  r.  Trommelfells  erlitten.  Die  erstgenann- 
ten Verletzungen  heilten  schnell,  das  Loch  im  Trommel- 
fell schloss  sich  anter  Einstreuen  von  Jodoform-Bor- 
pulver  und  einfachem  Wattepfropf,  so  dass  er  mit 
einem  um  Vt  gegen  links  herabgesetstea  Hörvermögen 
nach  8  Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

4.  Dem  Kanonier  Soh.  war  der  1.  Unterschenkel 
dicht  über  dem  Knie  abgerissen.  Die  Kniescheibe  war 
mit  der  Haut  weit  in  die  Höhe  gezogen,  letztere  nebst 
sämmtlichen  Weichtheilen  stark  gequetscht,  zerrissen 
und  verbrannt,  namentlich  die  Haut  bis  fast  an  das 
Gesäss  hinauf.  Das  untere  Ende  des  Oberschenkel- 
knochens fehlte.  In  der  Wunde  war  die  Oberschenkel- 
Schlagader  unterbunden.  Bei  der  Beschaffenheit  der 
Weiohtheile  konnte  nichts  Anderes  als  die  Auslosung 
des  Stumpfes  im  Hüftgelenk  in  Frage  kommen,  jedoch 
verboten  die  hochgradigen  Shookerscbeinungen  zunächst 
jeden  Eingriff.  Nach  analeptischer  Behandlung  wurde 
dieselbe  jedoch  am  21.  Juli,  bei  einer  Temper&tar  von 
38,7  und  112  Pulsen  und  im  ganzen  besseren  Befin- 
den« in  sehr  oberflächlicher,  mehrfach  ganz  unter- 
brochener Betäubung  durch  den  0.-St.-A.  Dr.  Fritz- 
schen  nach  vorgängiger  Unterbindung  der  Art.  femo- 
ralis,  nach  Beok*s  Methode  ausgeführt,  ein  vorderer 
und  ein  hinterer  Lappen  gebildet,  so  gut  es  die  viel- 
fach durch  kleinere  und  grössere,  zum  Theil  wieder 
ausgetretene,  zum  Theil  stecken  gebliebene  Sprengstücke 
verletzten  Weiohtheile  zuliessen ;  die  Wundhöhle  warde 
mit  Sublimatmull  ausgestopft,  darüber  ein  dicker  eben- 
solcher Verband  mit  reichlicher  Sublimatwatte  ange- 
legt; eine  Wundnaht  war  bei  der  Beschaffenheit  der 
Weichtbeile  an  und  für  sich  nicht  rathsam,  wurde  auch 
durch  den  starken  Kräfteverfall  des  Pat.  verboten,  der 
wiederholt  Aether-  und  Kochsalz- Einspritzungen  be- 
kommen hatte.  Bald  nach  der  Operation  traten  De- 
lirien ein,  die  bis  zum  24.  andauerten.  Bei  dem  nö- 
thigen  zweiten  Verbandwechsel  zeigten  sich  fast  die 
ganzen  sichtbaren  Muskelenden  namentlich  an  der 
Innenseite  grünlich-braun  verfärbt,  abgestorben,  so  dass 
grosse  Muskel massen  und  ein  fast  handbreites  abge- 
storbenes Hautstück  des  vorderen  Lappens  abgetragen 
werden  mussten.  An  demselben  Tage  stellten  sich 
10  dünne  grünliche  Stühle  bei  starkem  Stuhlzwang  ein, 
so  dass  es  schwer  fiel,  den  Verband  vor  Verunreinigung 
zu  schützen.  Jedoeh  verlangte  der  Kranke,  der  viel 
ruhiger  geworden,  stets  das  Becken,  schlief  auch  zwischen- 
durch wiederholt.  Nach  Beseitigung  des  Durchfalls 
zeigte  der  dritte  Verbandwechsel  im  Bereich  der  Ad- 
ductoren  noch  abgestorbene  Muskelmassen  und  abge- 
storbene Hautränder  an  verschiedenen  Stellen,  die  ent- 
fernt wurden.  Von  jetzt  an  wurden  die  Sublimat- 
berieselungen  der  Wundhöhle  und  die  Sublimat-Yer- 
bandstoffe  mit  Rücksicht  auf  die  voraufgegangenen 
Durohfallo  durch  Salicylbespülungen,  Jodoformather- 
Spraj  und  Jodoformgaze  ersetzt,  darüber  nur  weisse 
Verband watte  gelegt.  Bis  zum  1.  August  war  die 
Wandfläche  rein  geworden,  von  gutem  Aussehen,  wenn- 
gleich noch  geringe  Gewebsfetzen  entfernt  werden 
mussten.  Dabei  hob  sich  das  Allgemeinbefinden  sieht- 
lieb,  der  Kranke  bekam  Appetit,  schlief  gut  und  konnte 
den  ganzen  Tag  im  Bett  im  Garten  verbringen.  —  Bis 
zum  11.  November  war  völliger  Verschluss  der  noch 
vorhandenen  Gänge  eingetreten.  Der  Narbeuzug  hatte 
inzwischen   eine  tiefe  Einsiehang  der  Wandrander  be-- 
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wirkt,  80  das8  man  die  Haat  der  beiden  Lappen  aas- 
einandersiehen  musste,  um  die  Vereinigungsstelle  zu 
sehen,  was  um  so  weniger  su  yerbüten  war,  als  der 
hintere  Lappen  in  Folge  der  Abstossung  von  Haut  und 
Muskeln  beträobtlich  grosser  als  der  vordere  wurde. 
Daher  fand  ein  Reiben  der  Flächen  und  Wnndsoheuern 
in  der  Tiefe  statt,  um  so  mehr  als  Pat.  sehr  behaart 
war  und  die  feinen  Härchen  in  der  Tiefe  leicht  reizten. 
Eine  Abtragung  der  Narbe  in  der  Tiefe  und  Vernähung 
der  so  zu  bildenden  günstiger  gelegenen  Wundränder 
lehnte  er  ab,  so  dass  das  Wundwerden  durch  eingelegte 
Bauschchen  mit  Bor-  oder  Höllensteinsalbe  verhütet 
werden  musste.  Am  25.  Decomber  erhielt  Pat.  einen 
Stelzfuss;  er  lernte  bald  damit  und  mit  HQlfe  einer 
Krücke  gehen.  An  das  ihm  später  auch  bewilligte 
künstliche  Bein  musste  er  sich  erst  gewohnen,  so  dass 
seine  Entlassung  erst  im  Mai  erfolgte. 

5.  Kanonier  Seh.  IL  erlitt  eine  Zerschmetterung  der 
Innenseite  des  r.  Unterschenkels  dicht  über  dem  Fuss- 
gelenk  mit  einer  18  cm  langen  und  11  cm  breiten, 
tiefen  Wunde  mit  unregelmSssigen  Rändern.  Die  Haut- 
decke hing,  vielfach  eingerissen  und  verbrannt,  zur 
Seite  herab.  Die  Wnndfläche  war  mit  Gewebetrümmern, 
zerrissenen  Muskeln  und  Sehnen,  sowie  kleinen  und 
grossen  Knochensplittern  des  hier  in  einer  Ausdehnung 
von  4  bis  5  cm  zerstörten  Schienbeines  erfüllt,  ein 
4  cm  langer  Knochensplitter  sass  schräg  zwischen  den 
Wundrändern  fest  eingekeilt.  Eine  nennenswerthe  Blu- 
tung bestand  trotz  der  ausgedehnten  Zerstörung  nicht. 
Der  Fuss  war  vollkommen  nach  aussen  gedreht  und 
hing  anscheinend  lose  an  einigen  Muskeln  und  Sehnen, 
das  Wadenbein  drohte,  ebenfalls  zerbrochen,  die  Haut 
mit  seinem  oberen  Bruchende  zu  durchbohren.  Dicht 
über  der  grossen  Wunde  befand  sich  noch  eine  3  cm 
lange  und  2  cm  breite  Hautwunde,  grade  auf  dem 
Schienbein,  nur  durch  eine  schmale  dünne  Uautbrüoke 
von  der  ersten  getrennt,  ausserdem  nceh  mehrere  kleine 
Quetsch-  und  Brandwunden.  Es  wurde  der  Versuch 
einer  erhaltenden  Behandlung  gemacht  und  nach  gründ- 
licher Reinigung  der  herunterhängende  Hautlappen 
durch  einige  Nähte  in  der  Nähe  des  inneren  Knöchels 
befestigt«  darüber  ein  dicker  Sublimatmullwatte*  Verband 
und  das  Ganze  auf  eine  Volkmann'sche  Schiene  ge- 
legt. Beim  Verbandwechsel  zeigten  sich  die  Hautränder 
des  Lappens  abgestorben,  so  dass  sie  abgetragen  wer- 
den mussten  und  die  Nähte  sich  lösten.  Der  emähnte 
grosse  Knochensplitter  war  gelockert  und  wurde  weg- 
genommen. Nachdem  noch  wiederholt  kleine  Knochen- 
stüokchen  und  Gewebstheile  entfernt  worden  waren, 
wurde  über  den  antiseptisohen  Verband  nun  ein  Gyps- 
verband  gelegt.  Beim  15.  Verbände  am  1.  Nov.  war 
die  grosse  Wunde  nur  noch  6  cm  lang  und  5  cm  breit 
Am  15.  Nov.  beim  16.  Verbände  wurden  zwei  grosse 
Knochensplitter  von  2  und  3  cm  Länge  abgehoben,  der 
Wundtrichter  war  3  cm  breit,  die  Stellung  des 
Fusses  merklich  besser  und  Beugung  und  Streckung 
der  S^hen  ausführbar.  Es  wurde  nunmehr  der  anti- 
septische Verband  wieder  eingegypst,  Pat  verliess  mit 
diesem  das  Bett  und  ging  vom  20.  ab  an  zwei  Krücken 
umher,  ohne  den  linken  Fuss  aufzusetzen.  Nach  wei- 
terer wiedeiholter  Fortnahme  von  Knochensplittern 
konnte  Pat.  mit  Krücke  und  Stock  ohne  Beschwerden 
beim  Auftreten  den  ganzen  Tag  umhergehen,  konnte 
auch  nicht  nur  die  Zehen  vollkommen,  sondern  auch 
das  Fussgelenk  besohränkt  activ  bewegen.  Der  Fuss 
steht  nahezu  richtig,  jedenfalls  brauchbar  zum  Gehen 
und  Stehen,  dabei  sorgt  ein  sehr  breiter  Oallus  für 
genügende  Festigkeit,  wenn  auch  an  der  Stelle  des  zer- 
trümmerten Tibiatheils  eine  Einbuchtung  besteht  und 
wahrscheinlich  bleiben  wird. 

6.  Kanonier  J.  erlitt,  abgesehen  von  einer  ober- 
flächlichen, dreieckigen  Hautwunde  am  r.  Handrücken 
von  1  cm  Durchmesser,  an  der  Vorderseite  des  r.  Ober- 
sohenkels  eine  ausgedehnte  Wunde,  welche  Überwiegend 
die  Haut   betraf.     Diese   klaffte  24  cm   in    der  Länge 


und  12  cm  in  der  Breite  und  Hess  zwischen  ihren  zer- 
rissenen Bändern  die  nur  wenig  beschädigten  Muskeln, 
besonders  also  den  vierköpfigen  vollkommen  frei  zu 
Tage  liegen.  4  cm  oberhalb  der  Kniescheibe  fand  sich 
femer    eine   quer   von  aussen  nach  innen  verlaufende 

9  cm  lange,  2  cm  breite  Hautwunde  mit  wenig  ge- 
quetschten Rändern.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  und 
voraufgegangener  Morphiumeinspritzung  wurden  beide 
Wunden  durch  fortlaufende  Naht  vereinigt,  die  grosse 
unter  Zuhülfenahme  von  Matratzennäbten  zur  Entspan- 
nung. Der  Verband  bestand  in  Sublimatmull  und 
-Watte,  die  Lagerung  geschah  auf  Volkmann 'scher 
Schiene.  Am  21.  wurde  der  Verband  abgenommen  und, 
da  sich  zurückgehaltene  Wundflüssigkeit  unter  der  Haut 
fand,  die  Nähte  gelöst,  sodann  vier  Einschnitte  in  die 
bräunlich  gefärbten  Hautstellen  gemacht  und  starke 
Drains  in  dieselben  eingelegt.  Danach  Jodoformmull- 
Sublimat- Watteverband.  Da  der  Verschluss  der  Wunde 
durch  Granulation  und  Benarbung  zu  lange  gedauert 
haben  würde,  wurden  am  23.  August,  als  die  Drain- 
öffnungen verheilt  waren,   die  Wundränder,   die    noch 

10  cm  in  der  Mitte  klafften,  3  bis  4  cm  weit  von  ihrer 
Unterlage  stumpf  abgelöst  und  nach  Anfrisohung  in 
12  cm  Ausdehnung  vernäht.  Dasselbe  musste  noch 
einmal  an  einem  nicht  ganz  verheilten  Tbeile  der  Wunde 
wiederholt  werden.  Am  29.  Oct.  schied  Pat.  aus  mit 
einer  24  cm  langen  ziemlich  gerade  verlaufenden  glatten, 
nicht  schmerzhaften,  mit  der  Unterlage  nur  unten  auf 
3  cm  Länge  verwachsenen  festen  Narbe,  den  übrigen 
kleineren  beweglichen  Narben  an  Stelle  der  geschil- 
derten Einschnitte,  und  der  quer  oberhalb  des  Knies  be- 
findlichen unbeweglichen  7  cm  langen  Narbe.  Die  Beu- 
gung im  Knie  war  activ  und  passiv  nur  bis  zum  stumpfen 
Winkel,  die  Streckung  vollkommen  ausführbar,  der 
weiteren  Beugung  setzte  die  quere  Narbe  Widerstand 
entgegen.  Der  Gang  erschien  in  Folge  dessen  etwas 
schleppend,  jedoch  war  Pat.  im  Stande,  ohne  Stock 
den  Tage  über  umherzugehen. 

7.  Der  Obergefreite  W.  hatte,  neben  einer  kleinen 
Weich theilwunde  an  der  Vorderseite  des  r.  Oberschen- 
kels und  zahlreichen  kleinen  Verbrennungswunden  am 
r.  Ober-  und  Unterschenkel,  an  den  Armen  und  im 
Gesicht,  einen  Schussbruch  im  oberen  Drittel  des  l. 
Unterschenkels  und  zwar  des  Schien-  und  Wadenbeins. 
6  cm  unter  dem  l.  Kniescheibenrande  fand,  sich  gerade 
auf  der  Tibia  eine  3  cm  im  Durchmesser  haltende 
Wunde  mit  unregelmässigen,  geschwärzten  Rändern, 
welche  die  Bruchsteile  des  Schienbeins  erkennen  iiess, 
an  der  Wade   in   gleicher  Höbe   eine  2  cm  lange  und 

1  cm  breite,  weniger  klaffende,  sonst  ebenso  beschaffene 
Wunde;  beide  bluteten  wenig.  Nach  gründlicher  Rei- 
nigung wurde  ein  dicker  Sublimatmull- Watteverband 
angelegt  und  das  Bein  in  Drahthose  gelagert.  Nach- 
dem die  anfänglich  vorhandenen  ungünstigen  Erschei- 
nungen vorübergegangen  waren,  zeigten  schon  beim 
zweiten  Verbände  die  Wunden  gutes  Ausseben  und  ge- 
ringe Absotderung;  der  vierte  Verband  wurde  bereits 
mit  einer  Gypssohicht  versehen,  und  am  10.  Sept.  fand 
sich  die  Wunde  vorn  verheilt,  trichterförmig  eingezogen 
und  mit  dem  Knochen  verwachsen,  hinten  indess  noch 
ein  schmaler  Granulationsstreifen;  die  Knochen  waren 
fest  verheilt.  Als  Pat.  am  28.  Nov.  das  Lazaretb  ver- 
liess, fand  sich  am  1.  Unterschenkel  vom  eine  2,5  cm 
lange  und  1  cm  breite  tiefe,  trichterförmige,  am  Knochen 
feste,  derbe  Narbe,  hinten  eine  strahlige,  unregelmässige, 
ebenso  lange  und  breite,  rothe,  unbewegliche  Narbe, 
beide  schmerzlos,  die  Tibia  unterhalb  der  vorderen 
Narbe  leicht  verdickt,  Unterschenkel  und  Knie  1,5  bis 

2  cm  stärker  als  rechts,  die  Beugung  im  Knie  etwas 
über  den  rechten  Winkel  hinaus  möglich,  die  Streckung 
vollkommen.  Eine  Verkürzung  des  Unterschenkels  be- 
stand nicht.  W.  war  im  Stande,  lange  Zeit  ohne  Be- 
schwerden und  ohne  Stütze  zu  gehen  und  zu  stehen, 
nur  das  Laufen  fiel  ihm  schwer,  auch  schleppte  er  das 
1.  Bein   etwas  nach.    Am  r.  Ober-  und  Unterschenkel 
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fühlte  man  an  je  einer  Stelle  einen  höckerigen  harten 
kleinen  ESrper,  verschiobbar  nnter  der  Hant,  schmerz- 
los bei  Bewegungen  and  Drack,  nämlich  reactionslos 
eingeheilte  kleine  Sprengstüoke,  die  Fat.  nicht  entfernt 
haben  wollte. 

Brown  (2)  hatte  im  Westen  von  Amerika, 
nnter  sehr  nngünstigen  äusseren  Verhältnissen  folgende 
5  Fälle  Ton  schweren  Schassverletzangen  bei 
Soldaten  der  Vereinigten -Staaten -Armee  za  be- 
handeln : 

1.  Schuss  durch  das  rechte  Kniegelenk  mit  Zer 
schmetterung  des  Condjl.  int.  femoris  nnd  des  Capat 
tibiae,  Engel  im  Fasse  der  anderen  Seite  steckend. 
Amputation  des  Oberschenkels  im  anteren  Drittel, 
Heilang  des  Stumpfes  in  8  Tagen,  Entfernung  der 
Kugel  aus  dem  Fusse  6  Tage  später. 

2.  Schass  durch  das  linke  Kniegelenk  und  den 
rechten  Fuss.  6  Monate  nach  der  Verletiung  aus  dem 
Eniegelenk  alle  losen  Fragmente  entfernt  und  alles 
Necrotische  und  Cariose  ausgemeisselt.  Dabei  fand  sich, 
dass  ein  grosses  Stück  des  Caput  tibiae  abgetrennt, 
aber  noch  lebend  nach  aussen  und  hinten  von  dem 
Gelenk  gedrängt  war  und  hinter  der  Fibula  in  Be- 
rührung mit  dem  Condjl.  ext.  fem.  gelegen  war.  Einen 
Monat  danach  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschen- 
kels. Heilung  des  Stumpfes  in  12  Tagen.  Am  Fusse 
waren  gleichzeitig  das  Os  ouboid.  und  Theile  des  4. 
und  5.  Metatarsalknochens  fortgenommen  wordeu. 

3.  Schuss  ins  Fossgelenk  mit  Zerschmetterung  des- 
selben, Amputation  des  Unterschenkelp,  Heilung. 

4.  Schuss  in  das  Schultergelenk;  Fat  15  Monate 
danach  sehr  heruntergekommen,  die  Schulter  von  Fisteln 
durchsetzt.  Freilegung  der  Schulter  durch  T-formigen 
Schnitt;  beim  Erheben  des  ankjlotischen  Armes  brach 
der  Schaft  des  Humerus  in  der  Mitte  entzwei.  Aus- 
räumung der  Cavitas  glen.,  Fortnahme  des  halben  Froc. 
corac.,  Resection  des  unteren  Fragmentes  4  Zoll  über 
dem  Ellenbogengelenk.  In  Folge  der  schwer  zu  stillen- 
den capillären  Blutung  Fat.  in  articulo  mortis,  erholt 
sich  aber  wieder.  Der  erhaltene  Arm  war  jedoch  un- 
brauchbar. 

5.  Schuss  in  die  Schulter;  nach  1  Monat  Einschnitt-, 
Entleerung  eines  grossen  Abscesses,  Resection  des  Ober- 
armkopfes bei  ausgedehnter  Osteomyelitis,  Tod  an  dem- 
selben Tage  an  Erschöpfung. 


III.  Eiiielie  VerwudHigei  «id  kriegseUnirgisehe 

•perttlfiei. 

1)  Schmid  (Brackenheim,  Wüttemberg),  Tod  durch 
eine  explodirende  Granate  ohne  gröbere  Verletzungen. 
Württemb.  Correspbl.  S.  248.  (16 jähriger  Schlosser- 
lehrling starb,  nachdem  die  Granate  eines  Geschützes 
der  Feldartillerie,  die  für  nicht  geladen  erachtet  wurde, 
in  einem  kleinen  Zimmer  durch  Zufall  explodirt  war, 
nach  etwas  mehr  als  24  Stunden,  ohne  dass  die  Unter- 
suchung während  des  Lebens  und  die  Section  nennens- 
werthe  Verletzungen  oder  pathologische  Veränderungen 
ergeben  hatte.)  —  2)  Nelson,  Samuel  N.  (Boston), 
Conservative  surgery  applied  to  a  oase  of  gun-shot 
wounds  where  four  large  pistol  balls  entered  the  body 
and  onlj  one  ball  was  removed.  Boston  Journ.  Vol.  124. 
p.  526,  532.  —  3)  Manley,  Thomas  H.  (New  York), 
The  report  of  four  cases  of  penetrating  gunshot  wounds, 
involving  the  cranial,  pleural  and  peritoneal  oavities. 
New  York  Rec.  July  18.  p.  65.  —  4)  Bradford, 
E.  H.  and  H.  L.  Smith  (Boston),  Fenetrating  pistol- 
shot  wounds  of  the  skull.  Boston  Journal.  Oct.  15. 
p.  400.  —  5)  Griffith,  J.  D.,  A  case  of  gunshot 
wound  of  the  head,  with  great  loss  ofsubstance.  Med. 
Nens.  Febr.  21.  p.  202.  —  6)  Bradford,  E.  H. 
(Boston),  Pistol-shot  woand  of  the  skoll.  Boston  Joarn. 


Vol.  124.  p.  577,  580.  —  7)  Adamkiewioz,  Sohass 
ins  Gehirn.  Feststellung  des  Verlaufes  und  Sitzes  der 
Kugel  während  des  Lebens.  (Ein  Beitrag  zu  meinen 
„Bilateralen  Functionen".)  Wien.  Wooh.  S.  2009,  2056. 
—  8)  Wadsack,  Eduard,  Ueber  Sohassverletzungen 
des  Gehörorgans.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  8.  (Diese 
kleine  Schrift,  die  wesentlich  auf  einer  sehr  fleissigen 
Sammlung  zahlreicher  einschlägiger  Beobachtungen  ba- 
sirt  ist,  ist  aus  diesem  Grande  zu  einer  aussugsweisen 
Wiedergabe  des  Inhaltes  nicht  geeignet.)  —  9)Schmity 
Adrien,  Flaie  p6n6trante  du  thoraz  par  balle  de  re- 
volver.  Ferforation  du  ponmon.  Section  de  l'art^re 
pulmonaire  gauche.  H6mothoraz  foudroyant.  Mort 
imm6diate.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  600.  (Section. 
Nor  von  pathologisch- anatomischem  Interesse.)  —  10) 
Bardelebon,  A.,  Zur  Casuistik  der  Brustschüsse. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Gresellschaft  der  Gharit^ärste. 
Berliner  Woch.  No.  6.  S.  139.  —•  11)  Square,  W. 
(FJymouth),  Gunshot  wound  of  lung,  stomaoh,  and 
liver,  abdominal  section;  recovery.  Lancet  Vol  IL 
p.  769.  —  12)  Berger,  Faul,  Flaie  de  l'estomac  p&r 
balle  de  revolver,  suivie  de  gu6rison  sans  interventioii 
chirurgicale.  Bull,  de  ia  Soc.  de  chir.  p.  575.  —  13) 
Coley,  William  B.  (New  York),  The  treatment  of  pene- 
trating gunshot  wounds  of  the  abdomen,  with  an  ana- 
lysis  of  165  cases  treated  by  laparotomy.  Amer.  Journ. 
March.  243.  —  14)  Kleine,  Hermann,  Beitrag  s.  Be- 
handlung der  Schussverletzungen  des  Abdomens.  In- 
aug.-Dissert. Halle  a.  S.  8.  —  15)  Ross,  Andrew 
(Molong,  Neu  Süd-Wales),  Spear  wound  in  the  abdomen 
and  subsequent  recovery  of  patient  Lancet.  Vol.  II. 
p.  1332.  —  16)  Strano,  Antonino,  Ferita  d'arma  da 
taglio  e  da  punta  penetrante  nella  oavita  addominale 
con  uscita  e  lesione  degli  intestini.  II  Morgagni.  No.2. 
p.  123.  —  17)  Vincent,  E.  (Algier),  Consid^rations 
sur  les  caract^res  anatomiques  et  sur  le  traitement  des 
plaies  par  armes  4  feu  de  la  moelle  ^piniire.  Troia 
observations  personnelles  de  tr6panation  du  raohis. 
Rapport  par  M.  E.  Nicaise.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir. 
p.  674.  —  18)  Cousins,  J.  Ward  (Fortsmouth),  A 
case  of  gunshot  wound  of  the  spinal  cord;  necropsy; 
remarks.  Lancet.  Vol.  II.  p.  16.  (Revolversohass 
in  den  Hals  und  vollständige  Lähmung  der  Unterextre- 
mitäten, Friapismus,  Harnverhaltung,  Tod  nach  zwei 
Tagen.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Rückenmark 
fast  vollständig  zerrissen.)  —  19)  Figgot,  Edward  A., 
Notes  on  a  case  of  gunshot  injury  of  the  arm;  ampu- 
tation  through  the  sargical  neck  of  the  humerus;  re- 
covery. Ibid.  Vol.  II.  p.  11.  (Schrotschoss,  den 
Fat.  aus  Unvorsichtigkeit  sich  selbst  zugefügt  hatte; 
Zerschmetterung  des  Oberarmes  an  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels;  Amputation  durch  den 
chirurgischen  Hals;  Entfernung  der  Schrotladnng  aus 
der  Achselhöhle;  Heilung.)  —  20)  Gardner,  William 
(Adelaide,  Australien),  Gunshot  wound  of  arm;  resec- 
tion of  ulnar  nerve;  suture  after  displaoement;  reco- 
very.   Ibid.    Vol.  II.    p.  808. 

Nelson 's  (2)  Fatient  hatte  aus  einem  ^ British 
Bulldog**  genannten  Revolver  mit  "/im  Caliber,  wäh- 
rend er  auf  einer  Leiter  stand,  folgende  vier  Schüsse 
erhalten:  1.  in  die  rechte  Schulter  mit  Zerschmette- 
rung des  chirurgischen  Halses;  2.  in  den  rechten  Vorder- 
arm, 8  Zoll  unter  dem  Ellenbogen,  Lochschass  daroh 
die  Uina,  wurde  an  der  inneren  vorderen  Fläche  des 
Vorderarmes  leicht  entfernt;  3.  in  den  Rücken, 
nahe  dem  rechten  unteren  Sohalterblattwinkel,  in  die 
Wirbel  oder  Muskeln  eindringend,  ohne  Verletzung  der 
Bauchhöhle;  nach  diesem  Schusse  stürzte  Fatient,  d^r 
sich  bis  dahin  noch  auf  der  Leiter  gebalten  hatte  und 
mehrere  Sprossen  hinuntergegangen  war,  ongefahr 
12  Fuss  hinab  und  erhielt  darauf  4.  einen  Schuss  in 
die  Hüfte,  in  der  Höhe  der  Crista  ilii  in  die  Glutäen 
hinein.  Ein  5.  und  6.  abgefeuerter  Schass  gingen  fehl. 
Fat.  kroch  auf  allen  Vieren  um  die  Ecke  des  Hauses, 
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ging  dftnn  etwa  25  Sohritte,  fiel  sa  Boden  und  warde 
darauf  onteratütst.  Keine  Sonden- ünteraachang. 
Auswaschen  aller  Wnnden  mit  Sablimatlosang,  Jodo- 
formverband,  Suspension  des  Armes  mit  Heftpflaster- 
streifen; Anlegung  einer  Schulterkappe  aus  solehen, 
die  eine  Bewegung  des  Sohultergelenkes  yerbinderten. 
Bloss  die  Kugel  aus  dem  Vorderarm  wurde  entfernt, 
alle  übrigen,  die  an  ungefährlichen  Stellen  sassen, 
worden  su  rück  gelassen.  Heilung  der  Wunden  unter 
aseptischem  Verbände  ohne  Eiterung.  Nach  14  Tagen 
konnte  Pat.  herumgehen,  nach  32  Tagen  wurden  die 
Pflaster  entfernt  Allmälig  Wiederherstellung  der  Be* 
weglichkeit  des  Sohultergelenkes. 

In  der  Disonssion  über  diesen  Fall  wurde  daran 
erinnert,  dass  nicht  in  allen  Fällen  ein  ähnlicher 
Verlauf  ohne  Eiterung  zu  erwarten  sei,  wegen  der  Ton 
der  Kugel  mitgerissenen  Fragmente  und  der  sonstigen 
im  Sohusscanal  sich  findenden  Fremdkörper. 

Manley  (8)  beschreibt  4F&lle  yon  penetriren- 
den  SohussTerletzungen  derSohädel-,  Brust- 
nnd  Bauchhöhle: 

1)  18jahriger,  durch  Zufall  am  äusseren  Augen- 
winkel in  den  Kopf  mit  einem  Revolyer  geschossenes 
Mädchen;  die  Kugel  in  zerschmetterten  Stficken  des 
Schläfenbeins  gelegen  und  zusammen  mit  diesen  aus- 
gezogen; Dura  mater  anscheinend  unverletzt  Am 
folgenden  Tage  vollständiges  Wohlbefinden;  am  3.  Tage 
Qehimersoheinangen,  bald  Coma  und  Tod,  5  Stunden 
nachdem  Pat.  noch  nach  dem  Operationssaale  gegangen 
war.  —  Seotion:  Beginnende  Meningitis  an  der  Ver- 
letzungsstelle, unter  der  Dura  mater  ein  kleines  Blut- 
coagulum  in  eine  Masse  erweichter  und  zerstörter  Ge- 
himmaase  eingebettet  u.  s.  w. 

2)  18 jähriges  Mädchen  hatte  sich  mit  einem  Re- 
volver durch  die  linke  Seite  der  Brust  durch  und  durch 
geschossen:  enormer  Bluterguss  in  die  Pleurahöhle, 
das  Herz  stark  nach  rechts  verdrängt.  Durch  Ein- 
ffthmng  einer  dicken  Sonde  am  6.  Tage  in  die  vordere 
Oeflhung  wurde  eine  beträchtliche  Menge  blutig-eitriger 
Flüssigkeit  entleert,  die  Höhle  mit  Sublimatsolution 
ausgespült,  ein  Drain  eingeführt  ULd  Pat  auf  die  linke 
Seite   zur  Beförderung   des  Abflusses  gelagert.    Nach 

3  Wochen   hatte   letzterer  ganz  aufgehört,    nach   ca. 

4  Wochen  wurde  die  Pat  mit  vollständig  geheilter 
Lunge  entlassen. 

3)  22 jähriger  Mann,  Selbstmordversuch  mit  einem 
82-Galiberrevolver,  Einsohuss  in  der  Herzgegend;  starkes 
Blntbrechen,  später  blutige  Stühle.  Bauebschnitt,  bei 
dem  eine  Leber-  und  eine  unter  der  Leber  gelegene, 
kaum  zugängliche  Magenverletzung,  an  der  mit  grösster 
Mühe  2  Lembert'sche  Nähte  angelegt  wurden,  entdeckt 
wurde.  Die  folgenden  Tage  gutes  Befinden;  am  8.  Tage 
Tod.  —  Section:  Das  Geschoss  hatte  den  Zwereh- 
fellzweig  der  Art.  mammaria  int,  die  Pleura  oostal. 
und  pulmonal.,  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge, 
den  Mnskelschenkel  des  Zwerchfells,  das  Peritoneum, 
den  linken  Leberlappen,  beide  Magenwände  durchbohrt; 
dann  von  Neuem  in  die  Peritoneal-  und  Pleurahöhle 
hinten  eintretend,  war  es  ganz  durch  den  unteren 
Lungenlappen  hindurchgegangen  und  war  in  der  fibrösen 
Bedeckung  der  8.  Rippe  stecken  geblieben.  Die  linke 
Lunge  fand  sich  zu  einer  kleinen  Masse  in  der  Spitze 
der  Pleurahöhle  zusammengedrückt,  letztere  von  einem 
enormen,  an  der  Pleura  adhärenten  Blutcoagulum  er- 
füllt. In  der  Bauchhöhle  keine  Peritonitis  und  kein 
Erguss,  die  genähte  Magenwunde  geschlossen,  ebenso 
die  anderen  Magen  wunden. 

4)  39 jähriger  Mann,  Schuss  in  der  Magengegend, 
Kugel  gegenüber  hinten  nach  Zerschmetterung  der 
10.  Rippe  unter  der  Haut  sitzend.  Pat.  warf  fast  fort- 
während Blut  und  Schaum  aus  dem  Mnnde  aus;  grosse 
Prostration.     Da  eine.   Magen  Verletzung    angenommen 


wurde,  nur  Eis  und  Opium  gereicht.  Ausbrechen  von 
coagulirtem  Blut  in  grossen  Mengen;  Bluterguss  in 
der  linken  Pleurahöhle.  Am  4.  Tage  Einschneiden 
bieten  auf  die  Kugel,  Ausziehung  derselben  und  einer 
Anzahl  von  Knochtnsplittern,  Entleerung  eines  Blut- 
coagulums  und  blutig-eiteriger  Massen;  Einlegen  eines 
Drains.    Von  da  an  Besserung,  Heilung. 

Bradford  und  Smith's  (4)  Arbeit  über  pene- 
trirende  Pistolen-Sohädelsuhüsse  ist  basirt  auf 
eine  Sammlung  von  91  Beobachtungen,  von  denen  22 
dem  Boston  City  Hospital  und  69  der  Literatur,  haupt- 
sächlich Amerika's  und  England's  angehören.  Von 
denselben  genasen  40=43,9  pGt  und  starben  51. 
Die  Eingangsöffnung  fand  sich  25  mal  an  der  Schläfe 
(mit  1 6  t)  und  von  59  Fällen  von  Verletzungen  der 
vorderen  Hälfte  des  Gehirns,  d.  h.  vor  dem  äusseren 
Qehörgang  genasen  25=42,3  pCt.,  starben  34.  In 
74  Fällen  mit40f  blieb  die  Kugel  imSchädel  stecken, 
in  15  mit  5  t  wurde  sie  entfernt,  durch  Perforation 
5  (2  t),  Trepanation  6  (0  t),  Incision  5  (3  t)-  — 
Von  34  oder  37,4  pCt.,  die  längere  oder  kürzere  Zeit 
mit  der  Kugel  im  Gehirn  am  Leben  blieben,  litten  an 
Schwindel  1,  Epilepsie  2  (f),  Schmerzen  1,  Einge- 
nommenheit und  Schwäche  3,  Meningitis  3  (f),  Er- 
weichung 4  (f ) ;  es  starben  also  von  ihnen  noch  nach- 
träglich 9.  —  Todesursachen  bei  den  51  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  waren:  Shock  15=29,4  pGt, 
Meningitis  9,  Erschöpfung ,  Abscess,  Blutung  je  8, 
u.  s.  w.,  oder  im  Grossen  und  Ganzen  starben  30pCt 
innerhalb  weniger  Stunden  an  Shock,  18  pCt.  starben 
an  Meningitis,  16  pCt.  an  Blutung,  16  pCt.  später  an 
Gehirnerweichung ,  20  pCt.  endlich  an  Erschöpfung 
u.  s.  w.  —  Die  Lebensdauer  nach  der  Verletzung  war 
in  56  Fällen:  Einige  Standen  19,  einige  Tage  20, 
Wochen  11,  Jahre  4,  nicht  angegeben  2.  —  Die  aus 
den  obigen  Zahlen  gezogenen  Schlussfolgerangen  über- 
gehen wir  als  von  sehr  zweifelhaftem  Werth. 

Griffith's  (5)  Fall  von  Schusswunde  des 
Kopfes  mit  grossem  Substanzverlust  betraf 
einen  16  jährigen  Knaben,  der  mit  einem  alten  Colt'schen 
Revolver  von  0,38  Galiber  auf  die  Entfernung  von  2  Fuss 
über  der  rechten  Augenbraue  einen  Schuss  erhalten 
hatte,  der  durch  das  obere  rechte  Segment  des  Hinter- 
hauptbeins ausgetreten  war  und  demgemäss  den  vor- 
deren, mittleren  und  hinteren  Lappen  des  Gehirns  ver- 
wundet hatte.  Pat.  comatös,  vollständige  Hemiplegie 
der  linken  Seite;  die  rechte  Pupille  beträchtlich  er- 
weitert, die  linke  contrahirt.  Nach  Vereinigung  der 
Wunden  durch  einen  7  Vi  Zoll  langen  Schnitt  fand  sich, 
dass  das  Stirn-  und  Scheitelbeio,  der  grosse  Flügel  des 
Keil-,  die  Schuppe  des  Schläfen-  und  ein  Theil  des 
Hinterhauptbeins  zerschmettert  waren;  das  grösste  der 
ausgezogenen  zahlreichen  Stücke  maass  2% — 3  Zoll. 
Die  Ein-  und  Ausgangsöffnungen  in  der  Dura  mater 
wurden  erweitert  und  beim  Ausspülen  der  in  das  Ge- 
hirn eingedrungenen  kleinen  Splitter  traten  mindestens 
3  Unzen  von  seiner  Substanz  mit  aus.  Einlegen  von 
Drains  vom  und  hinten.  Pat.  war  am  folgenden  Tage 
vollständig  bei  Bewusstsein  und  im  Besitz  aller  seiner 
Geisteskräfte.  2  Wochen  nach  der  Verletzung  eine 
kleine  Eiteransammlung  im  Hinterhauptbein  entleert; 
nach  6  Wochen  zeigte  sich  eine  faustgros.e  Hemia 
cerebri,  auf  die  ein  massiger  Druck  mittelst  eines 
Kissens  ausgeübt  wurde.  Heilung  erfolgte  mit  be- 
merklicher Depression,  bis  zu  1  Zoll  Tiefe,  und  einer 
grossen  Narbe.     Nach  6  Wochen   begann   Sensibilität 


866 


OüRLT,  KunOSCHIBÜRaiB. 


in  den  gelähmten  Theilen  zurücksnkebren ;  unterhalb 
des  Ellenbogens  und  Eniees  war  aber  immer  noch  Taub- 
heit vorbanden.  Nach  5  Monaten  machte  Pat.  die 
ersten  Gehversuche,  besuchte  später  wieder  die  Schule 
und  schien  in  seinen  Geistesfähigkeiten  nicht  gelitten 
zu  haben.  (Bei  der  Discussion  über  diesen  Fall  in  der 
Kansas  Ciij  Ao^demy  wurden  einige  ähnliche  Beobach- 
tungen angeführt  und  Verschiedenes  über  Gehirnver- 
letzungen und  deren  Folgen  beigebracht.) 

Bradford  (6)  brachte  in  einer  Bostoner  medic. 
Gesellschaft  die  Frage  zur  Discussion,  wie  die  Kopf- 
schüsse zu  behandeln  seien,  indem  er  über  3  Fälle 
berichtete,  von  denen  2,  in  welchen  die  Patienten  von 
Hause  aus  bewusstlos  waren,  binnen  24  Stunden 
tödtlich  verliefen,  während  im  3.  Falle,  in  welchem 
Pat.  nicht  bewusstlos  war,  der  Schädel  zwar  in  der 
Schläfengegend  gebrochen,  aber  die  Kugel  in  den- 
selben nicht  eingedrungen  war,  vielmehr  eine  halbe 
Drehung  erlitten  latte,  so  dass  ihr  stumpfes  Ende  da 
lag,  wo  ihre  Spitze  die  Fractur  herbeigeführt  hatte. 
Pat.  genas.  —  Bei  der  Discussion  war  man  im  Allge- 
meinen für  ein  exspeotatives  Verfahren  und  Cheever 
erklärte,  dass  er  niemals  eine  Kugel  aus  dem  Gehirn 
ausgezogen  habe  und  sehr  genau  einen  Fall  kenne, 
in  welchem  im  Gehirn  eine  Kugel  ohne  erhebliche 
Störungen  zurückgeblieben  sei.  Das  Weitere  der 
Discussion  übergehen  wir. 

In  Adamkiewicz'8(7)FalIe,  ein  37, jähriges  Mäd- 
chen betreffend,  das  durch  Zufall  einen  an  der  Nasen- 
wurzel eindringenden  Revoiverschuss  erhalten  hatte 
und  6  Tage  danach  starb,  fanden  sich,  kurz  zusammen- 
gefasst,  folgende  Symptome:  Verlust  des  Gesichts,  des 
Gehörs  und  der  Sprache,  neben  erhaltenem  Unter- 
scheidungsvermögen für  Schmerz-  und  Geschmacks- 
eindrücke, bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Lähmung 
der  tiefen  Muskeln  des  Nackens  und  auf  der  rechten 
Seite  der  folgenden  Nerven:  Facialis,  Opticus,  Oculo- 
motorius,  Troohlearis,  Abducens  und  des  1.  Astes  des 
Trigeminus;  endlich  war  linksseitige  Hemiplegie  vor- 
handen. Die  Kugel  musste  also  einerseits  das  Gehirn 
und  andererseits  eine  ganze  Reihe  von  Oehimnerven 
verletzt  haben.  A.  stellte  danach  folgenden  Verlauf 
der  Kugel  fest:  Sie  musste  das  Siebbein  und  an  der 
rechten  Seite  der  Sella  turcica  die  Dura  durchbohrt 
haben,  musste,  nach  Durchschneidung  des  N.  opticus 
durch  den  Proc.  clinoideus  intern,  des  kleinen  Keilbein- 
hügels nach  hinten  dirigirt  worden  und  längs  des 
rechten  Randes  des  Türkensattels  bis  an  die  Spitze 
des  Felsenbeins  gelangt  sein  und  im  Meat.  audit.  intern, 
stecken  geblieben  sein;  denn  nur  so  konnte  sie  die 
meisten  der  oben  genannten  Nerven,  die  gemeinschaft- 
lich in  den  Meat.  audit.  int.  treten,  verletet,  dagegen 
alle  diejenigen  Nerven  verschont  haben,  welche  hinter 
dem  Felsenbein  im  Bereiche  der  hinteren  Schädelgrube 
verlaufen.  —  Durch  die  Section  fand  sich  der  diagnosti- 
cirte  Verlauf  der  Kugel  vollständig  bestätigt. 

Bar  deichen 's  (10)  Aeusserungen  über  Brust- 
schüsse fanden  bei  Gelegenheit  der  Vorstellung 
eines  Patienten  statt,  der  während  einer  Typ  hu  s- 
erkrankung  sich  selbst,  ohne  dass  er  später  etwas  da- 
von wnsste,  einen  Brustschuss  mit  einem  6mm-Re- 
volver  beigebracht  hatte  und  in  einem  sehr  elenden 
Zustande  in  die  Klinik  kam.  Im  Uebrigen  wurden  in 
der  Cbaritö  während  der  Zeit  vom  1.  Januar  1876  bis 
I.April  1889,  also  in  1 3  V^  Jahren,  194  Schnss- 
verletzungen  behandelt,  von  denen  62,   also  32pCt., 


tödtlich  geendet  haben.  Davon  kommen  auf  die  ersten 
10  Jahre  111  mit  einer  Mortalität  von  34  pOt,  auf 
die  letzten  Sy^Jahi^  verhältnissmässig  sehr  viel  mehr, 
83,  mit  einer  Mortalität  von  nur  28,9  pCt.,  also  nicht 
ganz  29pOt.  Der  Zugang  betrug  in  den  ersten 
10  Jahren  durchschnittlich  11  per  Jahr,  in  den  letzten 
374  Jahren  dagegen  26.  Interessante  Beispiele,  die 
merkwürdigerweise  auch  alle  geheilt  sind,  bilden  so- 
wohl die  junge  Dame,  die  eines  Abends  am  «Rothen 
Schloss*  von  einer  Kugel  ereilt  wurde,  welche  der 
Posten  vor  dem  Museum  abgeschossen  hatte  (die  ihr 
nur  durch  die  Kleider  und  durch  den  ziemlich  fleischi- 
gen Oberschenkel  hindurchging  und  einen  Wundoanal 
herstellte,  der  absolut  per  primam  geheilt  ist),  als 
auch  der  Spitzbube,  hinter  dem  in  der  Oranienstrasse 
auf  etwa  20  Schritt  Entfernung  geschossen  wurde, 
dem  die  Kugel  durch  das  Kniegelenk  ging,  ihm  ein 
Stück  von  dem  Gondylns  femoris  und  ein  Stück  von 
der  Patella  wegschlng,  und  der  auch  ohne  einen 
Tropfen  Eiter  geheilt  ist.  Ganz  besonders  hat  sich 
das  Contingent  der  Schusswunden  vermehrt,  seit  ein 
Waffenhändler,  HippolytMehles,  Revolver  nofit  6-  oder 
7mm-Qeschossen  und  nicht  sehr  starker  Ladung  ver- 
kauft. Daher  kommt  es,  dass  namentlich  bei  Brost- 
sohüssen,  das,  was  man  in  der  älteren  Ghirargie 
„Contourirung^  genannt  hat,  so  unverhältnissmässig 
häufig  sich  findet.  Es  geht  aber  bei  diesen  Contour- 
schüssen,  bei  diesem  Herumlaufen  der  Kugel  am  den 
Thorax  gar  nicht  so  zu,  wie  man  es  sich  früher  vor- 
gestellt hat,  dass  eine  Kugel  vorn  auf  die  elastische 
Rippe  aufschlägt  und  nun  nicht  in  der  Richtung  ihrer 
Flugbahn,  sondern  genau  der  Rippe  folgend  am  den 
Thorax  herumläuft  und  hinten  an  der  Wirbelsäule 
liegen  bleibt.  Das  kommt  überhaupt  nicht  vor,  und 
doch  kann  es  vorzukommen  scheinen.  Es  kommen  da 
zwei  Punkte  in  Betracht,  die,  wenn  die  Geschwindig- 
keit der  Kugel  nicht  eine  sehr  grosse  und  das  Gaiiber 
nicht  ein  sehr  bedeutendes,  also  die  Kraft  der  Kugel 
nicht  eine  sehr  erhebliche  ist,  sehr  wohl  eine  Ab- 
lenkung herbeiführen  können,  ohne  dass  die  Kugel  eine 
ßogenlinie  beschreibt.  In  dem  Moment  nämlich,  in 
dem  der  Mensch  mit  der  grössten  Intensität  des  Sioh- 
tödtenwollens  den  Lauf  in  der  Herzgegend  ansetzt,  in 
diesem  Moment  biegt  er  sich  doch,,  der  Kugel  gleich- 
sam ausweichend,  so  zusammen,  dass  seine  Wirbel- 
säule eine  nach  links  conoave  Sooliose  bildet.  Die 
psychische  Erregung,  unter  deren  Herrschaft  er  steht, 
hat  auch  zur  Folge,  dass  er,  um  recht  kräftig  loszu- 
drücken, den  Griff  des  kleinen  Revolvers  fest  umfosst 
und  nicht  bloss  mit  dem  einen  Finger,  sondern  unter 
Mitwirkung  aller  Muskeln  seines  Armes  die  entschei- 
dende Bewegung  ausführt.  So  drückt  er  das  freie 
Ende  des  kleinen  Hebelarmes,  welchen  der  Revolver 
darstellt,  ein  wenig  nach  rechts  und  so  geht  die  Kugel 
so  viel  mehr  nach  links,  d.  h.  lateralwärts,  dass  sie 
sogar  in  die  Cauda  des  Pectoralis  major  gelangen 
kann,  aus  der  B.  oft  Kageln  herausgeschnitten  hat, 
die  für  das  Herz  bestimmt  waren.  Häufiger  geht  aber 
die  Kugel  weiter  nach  hinten,  indem  sie  an  der  ein- 
geknickten Seite  des  Thorax  im  Wesentlichen  gerade- 
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ans  lanft.    Dabei  mag  sie  vielleioht  gelegentlich  ein- 
mal eine  Rippe  streifen  und  mag  bei  ihrer  geringen 
Kraft  Yon  einer  Rippe  als  einem   elastischen  Körper 
abgelenkt  werden;  aber  die  Hauptsache  ist  das  nicht. 
Wenn    eine  solche  Kngei  wirklich  auf  die  Rippe  anf- 
schlagt,    so  thot  sie  der  Rippe  anch  etwas  zu  Leide. 
Dass    sie  anoh  durch  die  Rippe  hindurchgehen  kann, 
davon  soll  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein;   sie  kann 
aber   auch   die  Rippe  bloss  quetschen.    Stromeyer 
hat   darauf  aufmerksam   gemacht,   dass  soche  soge- 
nannte Contourschüsse  sehr  bedenklich  werden  können, 
wenn    hinterher  das  gequetschte  Rippenstück  necro- 
tisch  wird,  dann  also  ex  post  eine  Oeffnung  entsteht, 
die  entweder  bis  auf  die  Pleura  oder  yielleicht  sogar 
durch  die  Pleura  hindurchfuhrt,  wenn  die  Pleura  namliob 
auch  in  dem  Grade  gequetscht  war,  dass  sie  necrotisch 
wurde.    Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegt  aber 
noch  in  der  Mitte  die  gewiss  nicht  zu  leugnende  Mög- 
lichkeit» dass  die  Kugel  streifend  auch  einmal  von  der 
Rippe    ein  Stück  ausschlägt.     Nun   bleibt  noch   ein 
kleines  Stück  von  der  Dicke  der  Rippe   an   der  con- 
oaven  Seite  übrig;    das  ist  aber  sehr  gequetscht  und 
wird   im  Laufe  der  nächsten  Tage   necrotisch;    die 
Pleura  ist  auch  gequetscht  und  wird  auch  necrotisch. 
Nun  haben  wir  eine  Oefifnung  der  Brustwand,  welche 
von   dem  Wundcanal  aus  in  die  Pleurahöhle   führt. 
Die  am  unteren  Rande  der  Rippe  liegende  Art.  inter- 
costalis,  wenn  sie  von  der  Kugel  auch  nicht  eröffnet, 
sondern  nur  gequetscht  war,  so   dass  ein  Theil  ihrer 
Wand  gleichfalls  der  Necrose  verfällt,   fängt  nach  4, 
5,  6  Tagen  an  zu   bluten;    ganz  frisches  arterielles 
Blut  fliesst  aus  dem  Schusscanal,   läuft  aber  auch  in 
die  Pleurahöhle  hinein.     So  bekommt  der  Verletzte 
nach  Verlauf  von  5,  6  Tagen  einen  Hämothorax,  und 
wenn  die  Wunde  nicht  gabz  aseptisch   ist,   was  man 
bei  solchen  Wunden  doch  wohl  niemals  wird  mit  voller 
Sicherheit   garantiren   können,   so  bekommt  er  nicht 
bloss  einen  Hämothorax,  sondern  auch  einen  Hämopyo- 
thorax,  ein  Empyem,  ohne  dass  die  Lunge  verletzt  und 
ohne  dass  die  Wunde  primär  eine  penetrirende   war. 
In  einem  solchen  Falle  suchte  B.,  um  das  Empyem  zu 
entleeren,  diejenige  Rippe,  welche  angeschossen  war, 
auf  und    resecirte  sie.  Solche  Verletzungen  kommen 
gewiss  recht  selten  vor,  sie  können  aber  den  Arzt  wohl 
in  Verlegenheit  setzen,  der  zuerst  einen  Schuss  findet 
ohne   eine  Spur  von  Pneumothorax,   ohne  eine  Spur 
von  Hämothorax,  ohne  dass  die  Respiration  irgendwie 
beeinträchtigt  wäre;    und  nun  plötzlich,  vielleicht  in 
der  Nacht,   nach  5,  6  Tagen  von  einer  starken  Blu- 
tung aus  der  äusseren  Wunde   überrascht  wird ;    der 
Verletzte  wird  kurzathmig,   er  bekommt  Hämothorax, 
QDd  man  weiss  zunächst  dafür  die  Erklärung  nicht  so 
leicht  zu  finden.  —  Die  Rippenresection  wird  gewöhn- 
Uob  von  B.  mit  einer  grossen   schneidenden  Zange 
Ausgeführt. 

Die  Zunahme  der  Zahl  der  Brustschüsse  in  der 
Charit^  stand  übrigens  in  einem  vollständig  umge- 
kehrten Verhältniss  zu  der  Mortalität.  Es  kamen  in 
^^^  137^  Jahren  59  Brnstschüsse  mit  9  Todesfällen, 
also  mit  etwa  IdV^pCt.  Mortalität,  ?or,  es  finden  sich 


aber  unter  den  27  Brustschüssen,  die  auf  die  10 
ersten  Jahre  fallen,  schon  5  Todesfälle,  also  18V2P^^-9 
während  auf  die  32  in  den  folgenden  Jahren  nur 
4  Todesfälle  kommen,  also  sehr  wenig  über  1 2  pCt. 
Das  hat  seinen  Qrund  nicht  etwa  in  einer  Verbesse- 
rung der  Behandlung,  die  im  J.  1876  ganz  ebenso  in 
der  Antiseptik  bestand,  wie  im  J.  1 890.  B.  erkennt 
den  Verbänden  aus  Moospappe  bei  Brustschüssen  und 
besonders  nach  Operation  des  Empyems  einen  beson- 
deren Vorzug  zu,  weil  man  mit  Mull  oder  Gaze  kaum 
Verbände  von  gleicher  Dicke,  wie  mit  3 — 4  Tafeln 
Moospappe,  also  mit  60—80  Pf.,  anlegen  kann,  die 
ausserdem  5—6  Tage  liegen  bleiben  können. 

In  Square 's  Fall  (il)  war  ein  15jäb^  Knabe  auf 
einem  Schiessstande  durch  zufälliges  Losgehen  eines 
Gewehrs  ans  einer  Entfernung  von  etwa  12  Fuss  vor* 
wundet  worden.  Die  Kugel  hat^  die  Weichtheile  gerade 
über  dem  Cond.  int.  hnmeri  durchdrungcD,  war  in  der 
Axillarlinie  im  9.  Intercostalraum  der  1.  Seite  in  die 
Brust  eingedrungen  und  fand  sieh  später  unter  der 
Haut  im  6.  r.  Zwischenrippenraume,  i  Zoll  nach  r.  von 
der  r.  Brustwarze,  wo  sie  ausgeschnitten  wurde.  Eine 
Sonde  konnte  4  Zoll  weit  und  weiter  durch  die  Basis 
der  1.  Lunge  eingeführt  werden.  Es  fand  sich  Hyper- 
resonanz  auf  der  l.  Brustseite»  erschwertes  Athmen, 
Collapsus.  Erbrechen  einer  beträchtlichen  Menge  theil- 
weise  verdauten  Blutes  trat  ein,  der  Bauch  wurde  aus- 
gedehnt  und  schmerzhaft  Da  eine  Magen  Verletzung 
angecommen  wurde  (die  sich  später  aber  nicht  nach- 
weisen liess),  wurde  der  Bauohschnitt  ungefähr 
17  Stunden  nach  der  Verietiung  gemacht,  wobei  sich 
beginnende  Peritonitis  und  vor  der  r.  Niere  eine  blutig 
geßlrbte  Flüssigkeit  zeigte,  die  ausgetupft  wurde.  Die 
Bauchhöhle  wurde  mit  warmer  Borlosung  ausgespült 
und  am  unteren  Ende  des  Schnittes  ein  Keith'sches 
Glas- Drainrohr  eingelegt,  das  nach  drei  Tagen  entfernt 
wurde,  nachdem  sehr  wenig  ausgeflossen  war.  Die 
Nähte  wurden  am  8.  Tage  lortgenommen.  Heilung.  — 
Es  wird  angenommen,  dass  die  Kugel  durch  den  un- 
teren Lappen  der  1.  Longe,  das  Zwerchfell,  den  (seit 
5—6  Stunden  leeren)  Magen  und  die  Leber  und  wahr- 
scheinlich von  Neuem  durch  das  Zwerchfell  gegan- 
gen war. 

Coley  (13)  unternimmt  es,  bezüglich  der  pene- 
trironden  Bauchschusswunden,  die  von  Reclus 
und  Nogu  ÖS  (Revue  de  Chirurgie  1890,  F^vr.)  heftig 
angegriffene  sogen.  „Amerikanische^  Methode  der  Be* 
handlung  derselben  gegen  die  von  Jenen  gepriesene 
Methode  des  alten  „Laissez-faire^,  für  welche  sie  88 
conservativ  behandelte  Fälle  anführen,  zu  vertheidigen 
und  zeigt,  dass  durch  das  neue  Verfahren  die  Morta- 
lität derselben  von  80 — 90  auf  nur  25  pGt.  herabge- 
setzt wurde.  Indem  wirauf  die  Widerlegung  der  beiden 
französischen  Aerzte  Seitens  des  Verf.'s  und  seine  Critik 
der  einzelnen  Fälle,  welche  pro  et  contra  angeführt 
werden,  nicht  eingehen,  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass 
derselbe  auch  Senn's  Verfahren,  der  Einleitung  von 
Wasserstoffgas  behufs  Ermittelung  der  Perforation 
einer  eingehenden  Critik  unterwirft  und  dabei  zu  fol- 
genden, dasselbe  verwerfenden  Schlussfolgerungen  ge- 
langt: 1)  die  Probe  ist  kein  „untrügliches''  Anzeichen 
für  den  Zustand  des  Intestinalcanals,  2)  birgt  sie  die 
Gefahr  einer  Infection  der  Peritonealhöhle  in  sich, 
3)  bringt  sie  nichts  über  den  Zustand  anderer  Einge- 
weide bei,  welche  häufig  einen  operativen   Eingriff 
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verlaDgen,  4)  yerlängert  sie  die  Operation,  erschwert 
die  Respiration,  yermehrt  den  Shock,  5)  Termehrt  sie 
die  Geneigtheit  genähter  Wanden  wieder  aafzngehen. 

Goley  hat  ZQ  einem  früher  (1888)  von  ihm  yer- 
öffentliohten  Anfoatze  (vergl.  Jahresber.  f.  1888.  II. 
S.  425),  in  welchem  er  74  penetrirende  Baachschüsse 
zusammengebracht  hatte,  in  denen  die  Laparotomie 
gemacht  worden  war,  91  weitere  gesammelt,  so  dass 
er  jetzt  über  1 65  verfägt,  von  denen  54  genasen,  1 1 1 
starben  =  67,2  pCt.  Unter  denselben  waren  81 
Wanden  des  Dünndarms  mit  25  Genesungen  (Morta- 
lität 67,5  pGt.),  24  des  Magens  mit  6  Genesangen 
(Mortalität  75  pCt.),  36  des  Colon  mit  12  Genesungen 
(Mortalität  66,6  pCt.)»  19  der  Leber  mit  8  Genesungen 
(Mortalität  58,7  pCt.),  11  der  Nieren  mit  1  Genesung 
(Mortalität  90,9  pGt.).  Bei  den  81  Verletzungen  des 
Dünndarms  fanden  sich  439  Löcher,  oder  im  Mittel 
5,4  für  jeden  Fall.  Laparotomie  wurde  in  9  Fällen  ge- 
macht, in  denen  keine  Verwundung  der  Eingeweide 
stattgefunden  hatte;  von  denselben  genasen  6  ohne 
Weiteres,  bei  2  tödtlich  verlaufenen  war  die  Operation 
bis  zum  4.  und  6.  Tage  verschoben  und  dann  bei  dem 
Fat.  in  extremis  wegen  septischer  Peritonitis  ausge- 
führt worden.  In  25  Fällen  fand  sich  der  Nahrungs- 
canal  intaot;  von  diesen  genasen  12,  starben  13  =  52 
Procent  (hier  sind  viele  von  den  tödtlich  verlaafenen 
Nierenfäilen  mit  eingeschlossen).  Die  Wasserstoffgas- 
probe wurde  13  mal  angewendet,  mit  2  Genesungen, 
ll-l-  =:  81  pCt.  (sie  war  noch  in  einem  Falle  ge- 
braucht worden,  in  welchem  keine  Operation  gemacht 
wurde,  Pat.  aber  genas).  Von  den  165  Fällen  gelang 
es  nur  in  9  nicht,  alle  Perforationen  aufzufinden.  In 
45  Fällen,  bei  denen  die  Todesursache  angegeben  ist, 
werden  25  als  auf  septischer  Peritonitis,  19  auf  Shock, 
4  auf  Blutung  beruhend  bezeichnet.  16  mal  war  die 
Drainagebenutzt  worden  mit  6  Genesungen,  10  f  =62,7, 
ein  wenig  unter  der  mittleren  Mortalität. 

Schlussfolgerungen:  Beim  Vorliegen  einer 
Bauchschusswunde  sind  die  Indicationen :  1)  Ezplo- 
rativ -Einschnitt  in  der  Gegend  der  Wunde,  um 
zu  ermitteln,  ob  sie  penetrirend  ist  oder  nicht.  2)  Wenn 
sie  sich  als  penetrirend  erweist,  ist  die  mediane  La- 
parotomie so  bald  als  möglich  nach  der  Verletzung, 
wenn  nicht  etwa  ein  heftiger  Shock  vorliegt,  auszu- 
führen. 3)  Zeichen  beginnender  oder  entwickelter 
Peritonitis,  bilden,  obgleich  sie  die  Chancen  des  Er- 
folges verringern,  keinesweges eine Contraindication 
für  den  operativen  Eingriff.  —  Dem  Aufsatze  ist  ein 
ausführliches  Literatur- Verzeichniss  angehängt. 

Paul  Berger  (12) beschreibt  eine  ohne  chirurgischen 
Eingriff  geheilte  Revolver-Sohussverletzung  des 
Magens  bei  einem  19 jähr.  Schüler,  bei  welchem  er, 
als  er  ihn  16  Stunden  danach  zu  sehen  bekam,  keiner- 
lei bemerkenswerthe  Ersdheinungen  fand.  Das  einzige 
die  Diagnose  Bestimmende  war,  dass  Pat.  bald  nach 
der  Verletzung  Blut  ausgebrochen  hatte,  vermischt  mit 
Resten  von  Chooolade,  von  der  er  kurz  vor  der  Ver- 
wundung eine  Tafel  verzehrt  hatte,  während  er  sonst 
seit  24  Stunden  nüchtern  war.  Bei  geeigneter  Behand- 
lung erfolgte  die  Heilung. 

Die  von  Berger  überhaupt  beobachteten   pene- 


trirenden  Bauchwunden  waren:  2  Revolver-Schuss- 
wnnden  des  Magens,  heilten  ohne  weiteren  Eingriff; 
2  Wunden  des  Dickdarms,  gelangten  zur  Heilung, 
1  nach  der  Laparotomie,  1  ohne  dieselbe;  4  Fälle  von 
multiplen  Dünndarmwunden,  die  mit  Laparotomie  be- 
handelt wurden,  ergaben  1  Heilung,  3  f.  —  B.  hat 
sich  in  Betreff  der  Bauchwanden  folgende  Grundsätze 
gebildet:  1)  In  ganz  frischen  Fällen,  in  denen  nach- 
gewiesen oder  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Wunde  penetrirt,  selbst  wenn  dringende  Erschei- 
nungen fehlen,  eine  explorative  Laparotomie  zu  machen. 
2)  Wenn  bereits  mehrere  Standen  seit  der  Yerletsong 
verflossen  sind  und  die  Abwesenheit  von  beanrohigen- 
den  Abdominal-Symptomen  vermuthen  lässt,  dass  der 
spontane  Verlauf  ein  günstiger  sein  wird,  sich  vor- 
läufig eines  Eingriffs  zu  enthalten,  jedoch  den  Pat.  zo 
überwachen,  um  beim  ersten  Auftreten  beunruhigender 
Symptome  denselben  dennoch  vorzunehmen.  Das  oon- 
servative  Verhalten  ist  um  so  bestimmter  angezeigt, 
je  längere  Zeit  seit  der  Verletzung  ohne  Auftreten  übeler 
Erscheinungen  verflossen  ist  und  wenn  man  ansa- 
nehmen  Grund  hat,  dass  es  sich  um  eine  Verletsnng 
des  Magens  oder  Dickdarmes  handelt.  3)  Die  Lapa- 
rotomie ist  in  allen  Fällen  mit  ausgesprochenen  üblen 
Symptomen,  in  welcher  Epoche  es  auch  nach  pene- 
trirenden  Bauchwunden  sein  mag,  auszuführen,  da  sie 
allein  im  Stande  ist,  den  Gang  der  Peritoneal-Infeo- 
tion  aufzuhalten,  obgleich  sie  unter  diesen  Umstanden 
sehr  häufig  ungünstige  Erfolge  hat.  4)  B.  glaubt  nicht, 
hinsichtlich  des  operativen  Eingriffes  einen  Untersohied 
zwischen  den  durch  einen  Messerstich  oder  eine  Re- 
volverkugel verursachten  Wanden  machen  za  sollen. 

Bei  der  Discussion  erwähnte  Verneuil  einige 
von  ihm  beobachtete  Fälle,  von  denen  wir  den  einen 
sehr  ausführlich  mitgetheilten  hervorheben,  den  er 
unter  äusserlich  ungünstigen  Verhältnissen,  d.  h.  in 
einer  der  Hilfsmittel  eines  grossen  Hospitals  entbeh- 
renden kleinen  Provinzialstadt  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Ein  Koch  hatte  einem  anderen  bei  einem  Streite  ein 
langes  Messer  in  den  Bauch  gestossen.  Grosse  Bauch- 
wunde (4  cm)  mit  bedeutendem  (36 — 40  cm)  Vorfall 
des  Darmes,  der  leer  war,  aber  eine  Wunde  von  15 
bis  16  mm  zeigte.  Der  Darm  verfall  wurde  mit  Mühe  bis 
auf  die  Stelle,  wo  die  Wunde  sich  befand,  zurück- 
gebracht, letztere  provisorisch  mit  einer  hämostatisohen 
Zange  verschlossen  und  durch  die  Ränder  der  Bauch- 
wunde 8  Seidonfädenschliogen  gezogen  und  ein  Verband 
mit  Jodoformpulver,  Jodoform gaze  und  einer  dioken 
Wattesohicht  gemacht.  Eine  Blutung  von  Belang  hatte 
nach  aussen  hin  nicht  stattgefunden.  33  Stunden  nach 
der  Verletzung  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section 
fand  sich  die  Hoble  des  kleinen  Beckens  von  schwarzem 
flüssigen  Blut  in  der  Menge  von  5 — 600  g  erfüllt,  das 
stark  ausgedehnte  Goecum  in  eine  Masse  coagulirtes 
Blut  von  ungefähr  300  g  eingehüllt;  das  Goecum  selbst 
zeigte  auf  seiner  Vorderfläche  eine  Wunde  von  2  cm 
Länge,  deren  Ränder  durch  ein  Blutgerinnsel  in  Be- 
rührung gehalten  wurden.  Die  Quelle  der  Blatung  war 
nicht  aufzufinden.  Fäoalmassen  waren  nicht  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten.  —  V.  ist  der  Ansicht,  dass, 
wenn  er  auch  die  Laparotomie  gemacht  hätte,  er  nicht 
an  die  wenigstens  10  cm  von  dem  Bauchschnitt  ent- 
fernte Wunde  des  Goecum  hätte  kommen  können. 
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Weiter  warde  vod  Reclns  folgende  Beobaofatang 
des  Militärarztes  Maubrao  mltgetheilt. 

Ein  Araber,  der  seit  4  Tagen  ausserordentiich  wenig 
(nur  «nne  galette")  gegessen  hatte,  erhielt  anf  der  Flacht 
einen  Sohuss  aas  dem  Gras- Gewehr  (Modell  1886)  in 
die  1.  Fossa  iliaoa  externa,  mit  Aastritt  der  Kugel 
darch  die  Baachwand,  über  der  Spina  anter.  super. 
Am  4.  Tage,  als  M.  den  Fat.  sah,  kein  Zeichen  von 
Perforation,  vom  6.  oder  7.  Tage  an  aber  Austritt  von 
Gas  und  bald  auch  von  F&oalmassen  durch  beide 
Schussöffnangen.  Die  Eingangsöffnung  heilte  trots  Ent- 
leerung zahlreicher  Knochensplitter  langsam,  aber  voll- 
ständig, es  bildete  sich  ein  Anas  praeternaturalis,  der 
zwei  Monate  später  sich  in  eine  einfache  Kothfistel  ver- 
wandelt hatte,  über  deren  weiteres  Sohioksal  nichts 
bekannt  ist» 

Routier  berichtete  über  eine  Schussverletsung  mit 
Vogeldunst,  aber  k  beut  portant  in  den  Unterleib; 
starke  Erweiterung  der  Wunde,  Unterbindung^  und 
Zuruckbringung  des  vorgefallenen  Netzes.  Tod  nach 
24  Stunden.  Bei  der  Section  fanden  sich  mehrfache 
Verletzungen  sowohl  des  Magens  als  des  Darms. 

In  einem  von  Peyrot  mitgetheilten  Falle,  einen 
Knaben  von  16  Jahren  betreffend,  der  a  bout  portant 
eine  Kugel  von  etwa  7  mm  in  den  Bauch  erhalten 
hatte,  war  bei  sehr  wechselnden  Erscheinungen  die  Be- 
handlung eine  eispectative.  Der  Tod  erfolgte  erst  nach 
18  Tagen. 

In  der  Dissertation  von  Kleine  (14)  sind  beson- 
ders die  von  v.  Bramann  einmal  mit  Laparotomie, 
das  andere  Mal  exspectativ  behandelten  Baachsohnsse 
bemerken  swerth : 

16jähr.  Knabe  hatte  sich  vor  5  Stunden  mit  einem 
Revolver   in    den  Leib   geschossen.    Keinerlei  schwere 
Erscheinungen;  vor  Vi  Stunde  Erbrechen,  kein  Coli aps, 
Puls  normal.    In  der  r.  mittleren  Bauchgegend,  10  cm 
seitlich  vom  Nabel,  eine  Einschussoffnung  von  ca.  Vi  cm 
Dorchmesser,  keine  Blutung.  —  Längschnitt  durch  die 
Bauchdeoke  über  den  Schosscaual  wog,   in    der  Länge 
von  15  cm;    in    der    Bauchhöhle   8—4   Essloffel    voll 
blutig  gefärbter  Flüssigkeit.     Am  Darm  nichts  Beson- 
deres SU  bemerken ;  der  Dünndarm  wurde  von  der  vor- 
liegenden Darmschlinge  bis  zum  Proo.  vermiform.  und 
wieder    aufwärts  abgesucht  und  fand  sich  eine  im  Je- 
>unum   liegende  Ein-    und  Ausschussöffnung    vor,    bei 
welcher  die  vorgequollene  Schleimhaut  das  Ausiliessen 
von  Darminhalt   verhindert    zu   haben  scheint;   später 
quoll    fast   reine  Galle   aus.     Nirgendwo    eine   weitere 
Verletzung,    ebensowenig   die  Kugel    aufzufinden;    die 
Üreteren    wurden    nicht    untersucht.      Lembert'sche 
Naht   an  der  Darmwunde,    Naht  des  Peritoneums  und 
der  Bauchdecken    ohne  Drainage.     Opium.     Gutes  Be- 
finden des  Pat.,    Temp.    nie  über  die  Norm  gestiegen; 
nach    6  Tagen    beim  Verbandwechsel    zeigte    sich    die 
Wunde   per    primam    geheilt.  —  Nach  11  Tagen  fand 
sich  beim  Wechseln  der  Verband  von  einer  gelblichen, 
nrinös    riechenden    Flüssigkeit    durchtränkt    und    der 
obere  Wundwinkel    wieder    aufgebrochen,    nach  dessen 
Erweiterung  sich  durch  das    eingeführte  Drainrohr   im 
Strahl  circa  Vi  Liter    fast    ganz    reinen,    klaren   Urins 
entleerte.     Das  Drain  wurde    liegen    gelassen,    darüber 
ein   dreimal    täglich  gewechselter  Mooskissen-Verband. 
Urin  wurde  in  massiger  Quantität  durch  die  Baucbfistel 
dauernd  entleert,  Pat    geheilt  entlassen. 

22 jähr.  Dame  schoss  sich  eine  Kugel  in  den  Leib; 
Einschoss  Handbreit  unrer  dem  r.  Rippenbogen  am 
äusseren  Bande  des  M.  rectus  abdominis;  die  Kugel 
sass  an  der  hinteren  Beckenwand,  oberhalb  der  Spina 
post  super,  ilei  unter  der  Haut.  Da  weder  Shock  noch 
andere  bedrohliche  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
eispectative  Behandlung,  aseptischer  Verband,  Opium, 
Etthe.  Nach  wenigen  Stunden  war  der  Verband  durch- 
nasst   un4    dra^g    aus    der  Einschussoffnung  schwach 
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blutig  gefärbte  Flüssigkeit  aus,  die  sich  als  Urin  er- 
wies. Der  anf  normalem  Wege  entleerte  Urin  war 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  schwach  blutig,  später 
klar.    Nach  16  Tagen  war  Pat  geheilt 

Ross  (15)  wurde  zu  einem  ungefähr  26jährigen 
Eingeborenen  von  Australien  gerufen,  dem  in  der  epi- 
gastrischen Gegend  ein  Speer  in  den  Bauch  ge- 
stossen  war;  der  Speer,  8  Fuss  lang,  steckte  noch  im 
Leibe  in  der  Länge  von  7  Zoll.  Es  waren  bereits 
einige  rohe  Ausziehungsversuche  gemacht  worden,  die 
deswegen  ohne  Erfolg  waren,  weil  die  Spitze  des  Speeres 
3  sehr  spitzige  Widerhaken  besitzt.  R.  sägte  zu- 
nächst die  Spitze  des  Speeres  nahe  der  Haut  mit  einer 
Stichsäge  (tenon  saw)  ab,  drängte  dann  seinen  Finger 
gegen  die  Sägefläche,  machte  hinten  (wo?)  einen  hin- 
reichend grossen  Einschnitt  und  zog  von  da  aus  die 
Spitze  mit  einer  Zange  aus.  Trotz  des  unsinnigsten 
Verhaltens  des  Patienten  (er  hatte  das  ihm  gewährte 
Zimmer  bereits  in  der  nächsten  Nacht  verlassen  und 
war  zu  seinen  Kameraden  in  den  Busch  zurückgekehrt, 
hatte  auch  am  3.  Tage  Nähte  und  Pflaster  von  der 
Wunde  entfernt,  so  dass  diese  klaffte),  war  die  Bauch- 
wunde am  6.  Tage  geschlossen,  am  16.  Tage  ging  er 
3  (engl.)  Meilen  weit,  war  aber  noch  einige  Wochen 
später  nicht  im  Stande,  zu  reiten. 

In  Strano's  (16)  Fall  von  Stichwunde  des 
Bauches,  wahrscheinlich  mit  einem  Messer,  befand 
sich  dieselbe  bei  dem  Patienten,  einem  Cavalleristen, 
im  oberen  Theile  einer  Linie,  welche  die  hjpogastnsche 
Gegend  von  der  linken  Inguinalgegend  abgrenzte.  Es 
war  eine  Dünndarmschlinge,  die  eine  kleine  Wunde 
zeigte,  vorgefallen.  Letztere  wurde  mittelst  einer 
Lember  tischen  Naht  vereinigt,  die  Bauch  wunde  er- 
weitert, die  Schlinge  zurückgebracht  und  jene  mit  drei 
Nadeln  und  einer  umschlungenen  Naht  vereinigt.  Die 
Wunde  war  ohne  besondere  Zufälle  in  13  Tagen  ge- 
heilt, jedoch  bildete  sich  später  an  der  Stelle  noch 
ein  Bauch deckenabscesfl,  der  geöffnet  werden  musste, 
und  ein  Bauchbruch,  der  die  Anlegung  eines  Bruch- 
bandes erforderte. 

Vincent  (17)  beschäftigt  sich  mit  den  Schuss- 
verletznngen  des  Rückenmarkes,  die  er  in  drei 
Gruppen  theilt:  1)  Einfache  Compression  des  Marks 
durch  einen  Blutergnss,  einen  Splitter  oder  das  ausser- 
halb des  Vertebralcanales  gelegene  Projeotil.  2)  Das 
Projectil  hat  direct  das  Mark  verletzt,  indem  es  durch 
den  Ganal  hindurchgegangen  ist.  3)  Das  an  einer 
Stelle  der  Wirbelsäule  festsitzende  Pojeotil  macht  einen 
Vorsprung  in  den  Ganal,  oder  befindet  sich  vollständig 
in  demselben. 

Unter  33  von  Vincent  gesammelten  Fällen  von 
Sohussverletzung  der  Wirbelsäule  werden  11  als  ge- 
heilt betrachtet,  daher  Mortalität  66,66  pGt. ;  unter 
„geheilt^  ist  zu  verstehen,  dass  sie  nicht  gestorben 
sind,  denn  von  den  1 1  waren  bloss  3  vollständig  ge- 
heilt; bei  den  anderen  waren  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Störungen  (Müskellähmungen^  Anästhesie 
u.  s.  w.)  zurückgeblieben.  Bei  den  33  Verwundeten 
fand  8  mal  ein  Eingriff  statt,  mit  3  Heilungen  und  3  f ; 
unter  den  25  exspectativ  Behandelten  fanden  sich  6 
Heilungen,  19  f.  —  V.  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Resultate  der  heutigen  kühneren  Ghirurgie  günstiger 
sind  und  dass  dazu  sich  besonders  die  Fälle  der  ersten 
Gruppe  eignen,  zu  denen  die  Beobachtungen  von 
Morris,  Louis,  Bouchez,  Severeanu,  Mac  Kes 
gehören.  Sein  eigener  FaU  von  Trepanation  der 
Wirbelsäule  ist  folgender: 

24 
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31  jähriger  Mann,  RevolverschusB  in  die  Lumbal- 
gegend,  in  der  Höhe  des  1.  Lumbalwirbels,  rechts  von 
den  Proc.  spinosi.  Sensibilität  erhalten,  aber  heftige 
Schmerzen,  Harnen  erschwert,  Fat.  kann  die  Beine  be- 
wegen, aber  nicht  vom  Lager  erheben.  —  Freilegang 
dos  Bogens  des  l.  Lendenwirbels,  der  gebrochen  and 
perforirt  ist;  mit  mehreren  kleinen  Tiepankronen  wer- 
den Knochen-  und  Bleistücke  entfernt.  Der  Finger 
dringt  in  den  Vertebralcanal  ein,  der  frei  ist,  die  Me- 
ningen erscheinen  ohne  Gompression,  der  Rest  der  Kugel 
wird  nicht  gefunden.  Die  Schmerzen  dauern  nach  der 
Operation  fort,  jedoch  kann  Pat.  in  der  Nacht  stehend 
uriniren;  am  2.  Tage  Icterus,  am  7.  Tage  Steifigkeit 
der  Halsmuskeln,  Zeichen  einer  Meningo- Myelitis,  Ver- 
ringerung der  Kräfte,  Unfähigkeit,  für  einige  Zeit  sich 
zu  erheben;  3  Wochen  später  Gehen  mit  Krücken  wieder 
möglich,  fortschreitende  Besserung. 

Nach  Y.'s  Untersuchungen  würde  bloss  ein  Pro- 
jectil  von  4 — 6  mm  im  Wirbelcanal  Platz  finden  und 
das  Mark  einfach  zurückdrängen,  aber  mit  Rücksicht 
auf  die  Lange  des  Geschosses  ist  anzunehmen,  dass, 
wenn  es  sich  ganz  im  Canal  befindet,  das  Mark  auch 
fast  immer  zerquetscht  sein  wird.  Unter  diesen  Um- 
ständen würde  man  sich,  nach  V.,  eines  operativen 
Eingriffes  enthalten  müssen,  obgleich  er  selbst  hierbei 
2  mal  operirt  hat: 

ISjähr.  Mensch,  Revolverschuss  (11  mm)  zwischen 
11.  und  12.  Bücken  Wirbel ;  Zeichen  voUslacdiger  Ver- 
letzung (attrition)  des  Markes.  Bei  der  Operation  am 
3.  Tage  fand  sich  der  Bogen  des  10.  Wirbels  gebrochen ; 
man  fühlt  das  Projectil,  das  nach  Vergrosserung  der 
Oeffnung  im  Knochen  mit  Meissel  und  Hammer  aus- 
gezogen werden  kann.  Leichte  Besserung,  jedoch  Fieber 
und  8  Tage  nach  der  Operation  Tod.  Bei  der  Section 
fand  sich  vollständige  Zerquetschung  des  Markes. 

37 jähriger  Mann;  Revolverschuss  iu  der  Höhe  des 
10.  Rückenwirbels;  sofortige  Lähmung  der  Unterextre- 
mitäten. 2  Tage  darauf  Explorativ- Einschnitt,  der 
Bogen  des  11.  Wirbels  perforirt  gefunden;  die  Oeffnung 
mit  dem  Meissel  vergrösser t  und  das  Geschoss  von 
12  mm  nebst  einem  grossen  Splitter  ausgezogen.  Ge- 
ringe Besserung,  jedoch  Auftreten  einer  Myelitis  und 
Tod  nach  94  Tagen. 

Wir  übergehen  die  Bemerkungen,  welche  über 
operative  Eingriffe  bei  Wirbelfracturen  und  beim  Pott- 
sehen  Uebel  gemacht  sind  und  führen  nur  an,  dass 
Nicaise  für  die  Ausführung  dieser  Operation   statt 


des  Trepans  und  des  Meissols  und  Hammers,  Mathieu^s 
npinoe  ä  emporte-piöoe  a  an  seul  tranohanf*  empfiehlt, 
welche  die  Operation  wesentlich  erleichtern  soll.  —  In 
der  sich  anschliessenden  Discussion  wurden  noch  einige 
bei  Wirbel  Verletzungen  gemachte  operative  Eingriffe 
angeführt,  aber  keine  bei  Schussfracturen. 

Qardn er  (20)  führte  im  folgenden  Falle  von 
Sohussverletzung,  bei  welcher  derN.  ulnaris 
getrennt  worden  war,  die  Wiedervereinigung 
der  Monate  lang  getrennt  gewesenen  Nerven  unter 
schwierigen  Umständen  mit  dem  besten  Erfolge,  mit- 
telst eines  ungewöhnlichen  Verfalirens  aus. 

Der  Patient,  ein  Bergmann,  hatte  durch  den  Vorder- 
arm einen  Schuss  erhalten;  es  fand  sich  auf  dessen 
Flezorenseite  eine  fast  vernarbte  Wunde  und  an  der 
Innenseite  des  Oberarmes  eine  ebensolche,  stark  durch 
Pulver  gefärbte  und  unregelmässig  vernarbte.  Voll- 
ständiger Verlust  der  Sensibilität  im  Bereiche  des  N. 
ulnaris.  16  Wochen  nach  der  Verletzung  führte  G. 
die  Operation  aus.  Da  sich  in  der  wieder  eröffneten 
Wunde  des  Vorderarmes  nichts  Abnormes  fand,  wurde 
die  am  Oberarm  von  Neuem  eröffnet  und  zeigte  sich 
daselbst  der  N.  ulnaris  vollständig  zerstört,  von  dunkel 
bläulich-grüner  Färbung.  In  seiner  Substanz  lae  ein 
Schrotkügelcben,  das,  ebenso  wie  ein  Stück  von  1  '^  Zoll 
Länge  aus  dem  desorganisirten  Theil  des  Nerven,  ent- 
fernt wurde.  Der  Versuch,  die  Nervenenden  zusammen- 
zubringen, misslang  vollständig,  indem  die  Nähte  so- 
fort durchschnitten.  G.  löste  deshalb  den  Nerven  aus 
seinem  Bett  6  Zoll  aufwärts  am  Oberarm  und  ebenso 
weit  abwärts  am  Unterarm,  während  die  Haut  vor  dem 
Ellenbogen  abgelöst  und  der  aus  der  Fläche  hinter 
dem  Condjlus  internus  hervorgehobene  Nerv  über  die 
vordere  Fiäehe  des  Ellenbogens  fortgeleitet  und  mit 
dem  anderen  Ende  mittelst  3  durch  die  Scheide  und 
die  Substanz  des  Nerven  geführter  Catgutnähte  ver- 
einigt und  unter  dem  abgelösten  Hautlappen  verborgen 
wurde,  so  dass  er  nunmehr  vor,  nicht  mehr  hinter 
dem  Condyl.  int.  verlief.  Vereinigung  der  Haut,  nur 
oben  und  unten  wurde  zur  Vermeidung  von  Spannung 
die  Wunde  offen  gelassen.  Bereits  nach  2  Tagen  hatte 
Pat.  in  den  Fingern  eine  unbestimmte  Empfindung  und 
wurde  dieselbe  in  8  Monaten  so  durchaus  normal,  dass 
er  die  leichteste  Berührung  mit  einem  Pferdehaar  fühlte. 
Auch  die  vollständigste  Extension  und  Flexion  war 
zurückgekehrt  und  Pat.  beabsichtigte,  seinen  Beruf 
wieder  aufzunehmen. 
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Olli  er 's     Darlegungen      über     chirurgische 
Osteogenese   sollen  zeigen,   dass  trotz  der  grossen 


Stütze,  welche  die  Antisepsis  liefert,  die  Falle,  in 
welchen  man  mit  Nutzen  periostale  oder  knöcherne 
Transplantationen  anwenden  kann,  gering  sind  im 
Verhältniss  zu  jenen,  in  welchen  die  Verknöcherung 
der  Periostscheide  in  situ  vorzügliche  Dienste  leistet. 
0.  hat  an  liensohen  in  504  Fällen  die  totale  Reseotion 
oder  die  Reseotion  der  H&lfte  eines  der  grossen  seohs 
Extremitatengelenke  ausgeführt.  Von  diesen  waren 
499  subperioslale,  worunter  400  wenigstens  durch 
eine  genügend  lange  Zeit  verfolgt  werden  konnten, 
um  genauen  Aufschluss  bezüglich  der  Osteogenese  zu 
ergeben.  Die  Reoonstituirung  des  Gelenks  zum  ur- 
sprünglichen Typus  Hess  sich  am  besten  am  Eilbogen 
nachweisen.  Hier  erwähnt  0.  einen  wohl  einzig  da- 
stehenden Fall,  der  eine  dreimalige  Reproduction 
desselben  Ellbogens  nach  drei  aufeinanderfolgenden 
subperiostalen  Reseotionen  betrifft  und  aufs  deut- 
lichste die  grosse  Fruchtbarkeit  der  osteogenen  Ele- 
mente beweist,  wenn  sie  mit  den  sie  ernährenden  und 
umgebenden  Geweben  in  Contact  gelassen  werden. 

Im  Jahre  1887  führte  0.  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  die  totale  Reseotion  des  ankylosirten  Ellbogens 
aus  und  entfernte  hierbei  4  cm  vom  Knochen.  Als  0. 
dann  nach  drei  Monaten  die  nach  der  Operation  schlecht 
gepflegte  Patientin  wiedersah,  war  die  Ankylose  bereits 
wieder  vorhanden,  so  dass  er  sich  zu  einer  neuerlichen 
totalen  Reseotion  entschloss,  wobei  die  neugebildeten 
Enden,  die  seitens  des  Humerus  durch  zwei  deutliche 
laterale  Vorsprünge  und  seitens  der  Ulna  durch  ein 
drei  Gentimeter  langes  Olecranon  gebildet  waren,  ent- 
fernt wurden.  Diese  grosstentheils  wieder  ossificirten 
Theile  zeigten  noch  an  den  den  Gelenkflächen  ent- 
sprechenden Punkten  Knorpel;  die  gegenübergestellten 
Flächen  waren  durch  fibröse  und  vasculäre  Stränge 
vereinigt.  Das  Periost  und  periostale  Gewebe,  das  0. 
nur  circulär  in  geringer  Ausdehnung  entfernte,  war 
hypeiämisch  und  erzeugte  eine  osteofibroide  Masse, 
deren  Wiederver wachsen  ticht  verhindert  werden  konnte, 
80  dass,  zumal  die  vorgeschriebenen  Bewegungen  nach 


*)  Bei  Abfassung  dieses  Berichtes  bat  mich  Herr  Dr.  Joaohimsthal  unterstützt 
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der  Operation  vernachlässigt  worden,  die  Ankylose  sich 
wiederherstellte  and  0.  veranlasste,  nach  6  Monaten 
eine  dritte,  noch  ausgedehntere  Resection  vorzanehmen. 
Er  entfernte  sobperiostal  die  zum  zweiten  Mal  neu  ge- 
bildeten Gelenkenden,  indem  er  in  einer  Ausdehnung 
von  5  cm  vom  Humerus  die  neugebildeten  Condylcn- 
anschwellungen ,  vom  Vorderarm  das  neugebildete 
Radiu6köpfcben  und  ein  regelmässig  geformtes  Olecranon 
reseoirte.  Bei  dieses  Mal  gut  geleiteter  Nachbehandlung 
war  das  Resultat  ein  vorzügliches;  es  stellte  sich  ein 
typisches,  bewegliches  Chamiergelenk  her,  das  die 
Patientin  dauernd  in  den  Stand  setzte,  den  Arm  zu 
bewegen  und  als  Fabrikarbeiterin  ihren  Lebensunter- 
halt zu  erwerben.  Am  Humerus  sass  ein  quergestelltes 
Ende,  das  von  zwei  seitlichen  Condylen  begrenzt  wurde; 
das  am  Körper  der  Ulna  noch  etwas  bewegliche  Ole- 
cranon umfasste  regelmässig  das  Gelenkende  des  Ober- 
arm knoohens. 

Da  Ollier 's  frühere  Versuche  über  Hetero- 
plastik  zu  einer  Zeit  angestellt  waren,  in  der  die 
Antisepsis  noch  nicht  allgemein  geübt  wurde,  so  hat 
er,  um  die  Frage  zu  lösen,  ob  bei  einer  strengeren 
Antisepsis  nicht  bessere  Resultate  als  früher  zu  er- 
zielen wären,  neue  Experimente  über  diesen  Gegen- 
stand angestellt.  Alle  Versuche  der  Transplantation 
von  Säugethiereo  auf  Vögel  misslangen  auch  jetzt, 
hingegen  gelangen  einige  Transplantationen  vom  Huhn 
aufs  Kaninchen,  woraus  sieh  ergiebt,  dass  die  Trans- 
plantation besser  gelingt  vom  niederen  auf's  höhere 
Thier.  Andererseits  konnte  0.  bei  Uebertragangen 
von  Knochen  des  Kaninchens  auf  die  Katze  eine  feste 
Verwachsung  der  Knoohenstücke  erzielen.  So  war  ein 
26  mm  langes  Stück  vom  Radius  eines  Kaninchens, 
welches  an  Stelle  eines  gleich  grossen  Defeotes  des 
Radius  einer  Katze  gesetzt  wurde,  nach  2  Monaten 
sehr  gut  adhärent  undvascalarisirt,  hatte  Jedoch  nicht 
zugenommen  and  zeigte  keinerlei  neue  Knochenansätze 
an  der  Peripherie.  Besonders  interessant  war  bei 
diesen  Versuchen  die  Art  der  Adhäsion  des  übertra- 
genen Stacks  an  die  mit  ihm  in  Verbindung  gebrach- 
ten Knoohenenden.  Bei  der  am  besten  gelungenen 
Uebertragung  vom  Kaninchen  auf  die  Katze  war  das 
transplantirte  Stück  an  den  Enden  durch  periostale 
Fortsätze  fixirt,  die  von  den  benachbarten  Knochen- 
enden ausliefen  und  zu  verknöchern  begannen.  Unter 
dem  übertragenen  Stück  sah  man  eine  unvollständige 
Scheide,  die  vom  Ligam.  interosseum  oder  vom  Periost 
der  Ulna  ausging  und  eine  Art  Bett  bildete.  Die 
Fortsätze  sind  die  eigentlichen  Verbindangs-  and  Be- 
festigungsmittel des  überpflanzten  Stacks;  dieses 
letztere  dient  nur  durch  seine  Resistenz  und  Grösse 
dazu,  momentan  die  Gontinuität  des  Kooohens  wieder- 
herzustellen. Es  spielt  also  nur  eine  passive  Rolle 
and  wird  bald  durch  eine  neae  Knoohenspange,  die 
vom  Gewebe  des  Empfängers  gebildet  wird,  ersetzt. 
Das  fiberpflanzte  Stück  ist  also  in  einem  solchen  Fall 
nur  eine  temporäre  Stütze,  bestimmt,  wieder  zu  ver- 
schwinden. 

Was  die  Transplantation  von  ganzen  Knochen 
von  einem  Thier  aufs  andere  betrifft,  so  sah  0.  hier 
die  Knochen  immer  wieder  verschwinden.  0.  nimmt 
an,  dass  dasselbe  Resultat  wie  beim  Thier  auch  beim 
Menschen  sich  erzielen  Hesse,   wenn  man  ein  diesem 


nahe  stehendes  Thier,  z.  B.  den  Affen,  zu  den  Trans- 
plantationen wählen  würde. 

Dem  Vorgehen  Senn 's  folgend  hat  Kämm  eil 
(3)  bei  seinen  Versuchen  der  Knochenimplan- 
tation ausschliesslich  todte,  vorher  präparirte 
Knochen  in  Anwendung  gezogen  and  dieselben  nicht 
nur  zum  Ausfüllen  von  Knochenhöhlen,  sondern 
weitergehend  zum  Ersatz  ganzer  fehlender  Knochen 
benutzt.  Das  zu  den  osteoplastischen  Operationen 
benutzte  Material  bestand  aus  decaloinirten  Oohsen- 
und  Rinderknochen.  Es  wurde  in  der  Welse  herge- 
stellt, dass  die  Tibia  des  Thieres,  vom  Periost  und 
Mark  befreit,  in  verschieden  grosse  Stücke  zersägt, 
und  in  einer  10  bis  50proc.  Salzsäurelösung  entkalkt 
wurde.  Die  so  behandelten  Knochen  wurden  gründ- 
lich durch  Auswässern  von  der  ihnen  noch  anhaften- 
den Säure  befreit,  mit  Sublimatlösung  abgewaschen 
und  in  Jodoform -Aetherspiritus  aufbewahrt.  Je  nach 
dem  Zweck,  den  der  präparirte  Knochen  erfüllen  soll, 
wird  derselbe  entweder  vollständig  decalcinirt  oder 
eia  innerer  fester Knoohenkern,  umgeben  von  weichem 
Material,  erhalten.  Vollständig  decaloinirten  Knochen 
verwendet  K.  hauptsächlich  zum  Ausfüllen  von  Knochen- 
höhlen, Sohädeldefecten,  beim  Verschluss  einer  Spina 
bifida  n.  A.  Handelt  es  sich  dagegen  um  Fixation 
der  Gelenkenden  nach  Kniegelenksresectionen,  um 
Befestigung  von  Pseudarthrosen,  um  Ersatz  von  Con- 
tinuitätsdefecten  der  Röhrenknochen  oder  Implan- 
tationen ganzer  Metatarsal-  oder  Metaoarpalknoohen, 
kurz,  um  Operationen,  bei  denen  das  Einfügen  einer 
festen,  unnachgiebigen  Knochenspange  wünscbens- 
werth  erscheint,  so  benutzt  K.  Knochen  mit  hartem 
Kern  und  weichem  Mantel.  Als  Hauptvortheil  der 
Methode  hebt  K.  hervor,  dass  trotz  ev.  Eiterung  and 
Fistelbildung  dennoch  eine  definitive  Heilung  eintritt, 
und  dass  man  nicht  nöthig  hat,  bei  solchen  Even- 
tualitäten das  eingepflanzte  Material  vollständig  za 
entfernen.  In  einem  Fall,  über  den  K.  berichtet,  in 
welchem  eine  Fistel  zurückblieb,  und  K.  die  sämmt- 
liehen  Knochen  Stückchen  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
räumte, überzeugte  er  sich  davon,  dass  der  weitaus 
grösste  Theil  bereits  fest  eingeheilt  war.  Seitdem  hat 
er  wohl  einzelne  Stückchen,  welche  nicht  zur  Ein- 
heilung gelangten,  entfernt,  dann  aber  die  übrigen 
fest  und  ohne  Fistel  einheilen  gesehen. 

Im  Ganzen  hatte  K.  an  17  Individuen  Gelegenheit, 
Enochenimplantationen  der  verschiedensten  Anordnung 
und  Form  vorzunehmen.  So  implantirte  er  einem 
57  jährigen  Patienten  zum  Ersatz  eioes  nach  einer  in- 
fioirten,  complicirten  Fractur  entstandenen  Knochen- 
defects  des  Radius  von  4  cm  Länge  ein  aus  der  Ulna 
desselben  Armes  herausgenommenes,  entsprechend  langes 
Stück,  welches  mit  Knochenmark  und  Periost  versehen 
war.  Um  den  Defect  der  Ulna  zu  verschlie«sen,  passte 
er  in  denselben  ein  dem  entnommenen  genau  entspre- 
chendes Stück  decaloinirten  Knochens  von  der  Tibia 
des  Ochsen  ein.  Das  dem  Radius  implantirte,  dem 
menschlichen  Knochen  selbst  entnommene  Stück  war 
nach  einer  Reihe  von  Wochen  vollständig  verschwunden 
und  anscheinend  resorbirt.  Der  decaloinirte,  in  die 
Ulna  implantirte  Knochen  war  beim  ersten  Verband- 
wechsel nach  14  Tagen,  nachdem  die  Hautwunde  voll- 
kommen primär  verheilt  war,  noch  deutlich  beweglich, 
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war  dann  aber  nach  4  bis  5  Wochen  vollständig  ft^st 
eingeheilt.  In  vier  weiteren  Fällen  bandelte  es  sich 
sweioal  um  grosse  Knochenhöhlen  der  Tibia,  deren 
eine  durch  Knoohenimplantation  rasch  sur  Heilung  ge- 
bracht wurde,  während  in  dem  zweiten  Fall  der  Ver- 
such missglückte;  zweimal  handelte  es  sich  um  die 
Ausrilumung  eines  tuberculSsen  Herdes  ipi  Calcaneus 
und  die  Ausfüllung  desselben  mit  decaloinirtem  Knochen. 

Zur  Fixation  der  Gelenkflächen  nach  Kniegelenks- 
resectionen  hat  K.  weitet  hin  in  zwei  Fällen  erfolgreich 
an  beiden  Enden  zugespitste  ca.  10  cm  lange,  1  cm 
breite,  ovale  deoalcinirte  Knochenstücke  mit  hartem 
Kern  verwendet;  der  eine  Fall  betraf  eine  25jährige 
Dame,  bei  der  nach  einer  zweiten  Kniereseotion  eine 
grosse  Diastase  zwischen  beiden  Sägefläohen  vorhanden 
war,  der  zweite  eine  32jährige  ebenfalls  mehrfach 
operirte  Patientin  Das  Gelenk  ist  in  beiden  Fällen 
fest  und  der  Keil  anstandslos  eingobeilt  In  drei  wei- 
teren Fällen,  in  denen  K.  wegen  Epilepsie  an  bestimm- 
ten Stellen  des  Schädels  ein  ca.  Zweimarkstück  -  grosses 
Knoohenstück  durch  Trepanation  entfernt  hatte  und  in 
denen  es  ihm  darauf  ankam,  jeden  Druck  von  aussen 
zu  vermeiden,  stellte  er  sich  eine  hohle,  genau  in  die 
Trepanationsöffnung  passende  Knoehenkappe  her,  die 
er  mit  Erfolg  einpflanzte.  Drei  weitere  H^tle  betreffen 
ein  drei  Wochen  altes  Kind  mit  Spina  bifida,  bei  dem 
E.  mit  Glück  den  Wirbeldefect  mit  einer  1  cm  breiten, 
1,5  cm  langen,  ovalen,  genau  in  den  Defect  passenden 
decalcinirten  Koochenplatte  versohloss,  nachdem  er  die 
Bänder  der  WirbelöÜfnung  angefrischt  hatte,  einen 
grossen  Defect  derClavicula  nach  ausgedehnter  Sequestro- 
tomie  und  einen  Defect  im  Warzen fortsatz. 

Was  den  Ersatz  volUtändig  entfernter,  kleinerer 
Röhrenknochen  anbetrifft,  so  hatte  K.  dreimal  Gelegen- 
heit, Implantationen  vom  Metacarpus  und  Matatarsus 
erfolgreich  auszuführen.  Bei  dem  ersten  12 jährigen 
Patienten  wurde  nach  der  Ezstirpation  des  cariösen 
Metacarpus  poUicis  das  amliegende  bis  in  die  Mus* 
oulatur  mit  fungösen  Massen  durchsetzte  Gewebe  mit 
Scheere  und  Pincette  exstirpiit,  und  das  Periost  dabei 
vollständig  entfernt.  Nun  implantirte  K  ein  der  Länge 
des  exstirpirten  Metacarpus  entsprechendes  rundes, 
Tollständig  decaicinirtes  Knochenstück.  Nach  vier  Wochen 
konnte  sich  K.  davon  überzeugen,  dass  sämmtliche  Mus- 
keln des  Daumens  gut  functionirten  und  dass  die  rohe 
Druckkraft  mit  dem  Knochen  eine  recht  gute  war.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  worde  bti  einer  12jährigen 
resp.  Gjäbrigen  Patientin  einmal  der  cariöse  Metacarpus 
pollieis,  das  andere  Mal  der  Metatarsus  hallucis  voll- 
kommen mit  Periost,  umliegenden  Weichtheilen  und 
Muskelpartien  entfernt,  und  darauf  ein  dem  Metatarsus 
an  Grösse  entsprechendes  decaicinirtes  Kncobenstück 
mit  hartem,  in  zwei  seitliche  Spitzen  auslaufenden 
Kern  implantirt,  wobei  die  Spitzen  in  die  Gelenkknorpel 
des  ober-  und  unterhalb  gelegenen  Knochens  eingebohrt 
wurden. 

K.  glaubt  für  einen  Theil  seiner  Fälle  annehmen 
zu  müssen,  dass  der  Knochen  als  Fremdkörper  zur 
Einheilung  gelangt,  um  Jahre  lang  oder  zeitlebens  als 
solcher  im  Organismus  erhalten  zu  bleiben.  Von  einer 
Knochenneubildung  kann  gerade  bei  den  implantirten 
Phalangen  keine  Rede  sein,  da  jede  knochenbildende 
Substanz,  Periost  sowohl  wie  Knochenmark,  vollständig 
fehlten. 

Durch  die  Erfolge  von  Senn  and  Kümmell  er- 
muntert, hat  Le  Den  tu  (4 — 6)  in  10  Fällen  in 
grossere  Knochendefeote  decalcinirte  meist  der  Tibia 
oder  dem  Femur  des  Gohsen  entnommene  Knochen- 
stücke implantirt,  um  während  der  Knochen- 
neobilduDg  dem  Skelett  eine  provisorische  Stütze  zu 
schaffen. 

Zur  Anwendung  des  Verfahrens  schritt  Le  D.  zue^t 
bei  einem  16  jährigen  Patienten,-  an  dem  er  wegen  Caries 


7  cm  vom  unteren  Ende  der  Tibia  und  Fibula  sa  re- 
seciren  gezwungen  war.  Nach  Entfemung  sUes  Kranken 
ersetzte  er  die  resecirten  Theile  durch  ein  einziges 
ebenfalls  7  cm  langes  Stück  decalcinirten  Kalbsknochens, 
über  dem  sodann  Periost  und  Haut  sorgfältigst  vernäht 
wurden.  Unter  Anwendung  immobilisirender  Verbände 
konnte  6  Wochen  nach  dem  Eingriff  beginnende 
Knochenneubildung  constatirt  werden  und  3  Monate 
nach  der  Operation  war  der  Kranke  im  Stande  mit 
einem  Wasserglasverband  umherzugehen.  Der  weitere 
Verlauf  war  derartig,  dass  vollkommene  Gonsolidation 
eintrat  und  zwischen  dem  neuen  Knochen  und  dem 
Talus  eine  freie  Gelenkverbindung  sich  herstellte»  so 
dass  der  Kranke  im  Stande  war,  weite  Wege,  ohne  zu 
ermüden,  zurückzulegen. 

Oohotin  (7)  hat,  um  die  Vorgänge  nach  der 
Transplantation  todter  Knochentheile  zu 
Studiren,  an  erwachsenen  Kaninchen  Ober-  oder 
Untersohenkelknooben  an  einer  zugänglichen  Stelle 
blossgelegt,  mit  dem  Löffelbohrer  eine  Oeffnnng  bis 
zum  Knochenmark  gebohrt  und  ein  geschliffenes  Stäb- 
chen (etwa  5 — 6  mm  lang  und  IV2 — ^o^^^  ^^^^) 
entweder  aus  präparirten  Knochen  oder  aus  Elfenbein 
oder  auch  aus  dem  Knochen  eines  erwachsenen  Rindes 
hineingeführt.  Die  Thiere  wurden  nach  7,  12,  18, 
32  und  42  Tagen  getödtet.  Auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen gelangt  0.  zu  folgenden  Ergebnissen: 
I.  Ein  in  lebendem  Knochen  eingesetztes  Stück  todten 
Knochens  wird,  wie  jeder  Fremdkörper,  zuerst  von 
einer  Bindegewebskapsel  umgeben,  dann  wird  es  all- 
mälig  von  neugebildetem  Knochengewebe  umwuchert, 
und  gleichzeitig  beginnt  seine  Resorption.  2.  Re- 
sorptionsfähigkeit besitzen  in  gewissem  Grade  alle 
jungen  Zellen,  welchen  Ursprungs  sie  auch  sein 
mögen",  durch  die  grösste  Resorptionsfähigkeit  zeich- 
nen sich  aber  jene  epithelioiden  Zellen  aus,  welche 
aus  Osteoblasten  und  Knochenkörperchen  entstehen, 
und  besonders  Riesenzellen.  3.  Eine  günstige  Be- 
dingung für  die  Entstehung  von  Riesenzellen  aus 
Osteoblasten  und  Knochenkörperchen  ist  Reizung, 
gleichviel  welcher  Art.  4.  Die  Frage  hinsichtlich  des 
Wesens  der  resorbirenden  Wirkung  der  Zellenelemente 
muss  noch  als  ungelöst  betrachtet  werden.  5.  Was 
das  fernere  Schicksal  der  Riesenzellen  anlangt,  so 
muss  zugegeben  werden,  dass  sie  sowohl  einer  wei- 
teren Vermehrung  fähig  sind,  als  auch  einer  regressi- 
ven Umwandlung  in  ihre  Prototypen  unterliegen 
können. 

Nach  0.  kann  man  unter  Anwendung  strenger 
Antiseptik  oder  Aseptik  einen  todten  Knochen  in  den 
Organismus  dreist  einführen;  man  darf  dabei  aber 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  nur  dann  ein  günstiges 
Resultat  der  Transplantation  eines  todten  Knochens 
zu  erwarten  ist,  wenn  dieser  in  unmittelbarer  Be- 
rührung mit  dem  lebenden  Knochen  oder  wenigstens 
in  einer  sehr  geringen  Entfernung  von  ihm  sich  be- 
findet. Andernfalls  kann  die  um  den  todten  Knochen 
entstandene  dicke  Bindegewebskapsel,  da  sie  ein  be- 
deutendes Hinderniss  der  Verbindung  des  jungen 
Knochengewebes  mit  dem  todten  bildet,  den  Process 
des  Zusammenwachsens  und  der  Resorption  des  trans- 
plantirtoD  Knochens  so  lange  Zeit  hinaassohieben,  dass 
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keiD  einziger  Patient  in  derLage  sein  wird,  den  yollen 
Cursos  der  Heilang  ansznhalten  and  sohliesslioh  dooh 
eine  Entstellang  vorziehen  wird,  am  nnr  von  den  viele 
Monate  andaaernden,  immobilisirenden  Verbänden  be- 
freit za  werden. 

y.  Bergmann  (9)  glaabt,  dass  grosse  in  ge- 
trennte Knochen  gepflanzte  todte  Knochen  oder  Elfen- 
beinzapfen an  den  Extremitäten  nar  störend,  aber 
nicht  heilend  wirken.  Wird  es  so  eine  Reihe  von 
Fällen  geben,  in  denen  wenig  oder  gar  nichts  za  thnn 
bleibt,  am  Knochendefecte  za  schliessen,  so 
zeigt  V.  B.  an  einem  Beispiel,  wie  man  sich  gelegent- 
lich in  solchen  Fällen  in  einfacher  Weise  helfen  kann: 

Ein  ziemlich  aasgedehntes  Sarcom,  hanptsächlich 
aus  osteoider  Substanz  bestehend,  war  so  tief  in  die 
Tibia  hineingedrungen,  dass  ein  12  cm  langes  Stück 
aus  der  Continuität  des  Knochens  hinweggenommen 
werden  musste.  v.  B.  hat  nach  Fortnah me  der  Ge- 
schwulst die  Heilung  abgewartet  und  da  eine  Knochen- 
neubildung trotz  allerlei  Reizmitteln  ausblieb,  aus  der 
gesunden  Fibula  ein  11  cm  langes  Stück  resecirt.  Dann 
wurden  die  Knochenenden  der  Tibia  nochmals  bloss- 
gelegt,  angefrischt  und  nun  zusammengeschoben.  Da 
der  Umfang  des  Unterschenkels  danach  so  gewaltig 
wurde,  dass  v.  B.  die  ursprünglich  längsgestellte,  jetzt 
aber  die  in  die  Quere  klaffende  Hautwunde  nicht  zu- 
sammenbringen konnte,  so  waren  noch  plastische  Ope- 
rationen, Verschiebung  der  Haut  und  Deckung  der 
Defecte  durch  Thiersch'sche  Transplantationen  nöthig. 
Schliesslich  kam  es  zu  einer  festen  Vereinigung  beider 
zusammengeschobener  Knochen.  Die  Verkürzung  wurde 
durch  einen  Beely'sohen  Stiefel  ausgeglichen. 

B.    Fractureo. 

Allgemeines.  1)  Hoffa,  Albert,  Lehrbuch  der 
Fracturen  und  Luxationen.  2.  Aufl.  Würzbarg.  —  2) 
Frank,  Kendal,  On  massage  in  treatment  of  fractures, 
dislocations  and  sprains.  Dublin  Joum.  Nov.  p.  341. 
(F.  empfiehlt  frühzeitige  Massage  der  iu  Schienen  fixir- 
ten  Extremitäten.)  —  3)  Meeh,  K.,  Todtliche  Fett- 
embolie  nach  Fracturen.  Beiträge  zur  klin.  Ghir.  Bd.  8. 
S.  421.  (2  Fälle  von  hochgradiger  Fettembolie  der 
Lungen  bei  multiplen  Fracturen,  im  Anschluss  an 
welche  nach  4  und  6  Stunden  der  Tod  eintrat.)  —  4) 
Cheyne,  W.  W.,  On  Operation  for  fracture  extending 
intojoints  Brit.  Joum.  March  7.  p.  517.  (a.  Fraotur 
des  Radiuskopfchens  mit  Absprengung  eines  Stückes. 
Arthrotomie,  Entfernung  des  freien  Splitters;  b.  Fractur 
des  Femurkopfes  bei  52 jähriger  Frau,  theils  inlra-, 
Iheils  extracapsulär;  Nagelung  der  Fragmente  mit 
Elfenbeinstiften;  knöcherne  Heilung;  c.  Fractur  des 
Olecranon,  der  UIna  und  des  Condylus  extern,  humeri 
mit  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten;  Arthrotomie, 
Entfernung  der  abgesprengten  Splitter  der  Ulna  und 
des  Humerus,  Reduction;  Heilung  mit  beweglichem 
Gelenk;  d.  veraltete  Luxation  der  Patella  nach  aussen 
mit  Absprenguog  des  inneren  Winkels;  Lösung  der 
Patella  aus  den  Verwachsungen,  Reposition  nach  Ent- 
fernung des  abgesprengten  Winkels ,  Veroähung  mit 
der  Kapsel  an  der  Innenseite  des  Gelenkes.)  —  5) 
Duplay,  Des  fractures  patbologiques.  Gaz.  bebdom. 
No.  33.  p.  393.  (Spontan fractur  unterhalb  des  rechten 
Trochanter  bei  einer  an  Carcinoma  mammae  leidenden 
Patientin.)  —  6)  Landerer,  Albert,  Die  Behandlung 
der  Knoohenbrüche.  Samml.  klin.  Vorträge.  No.  19.  — 
7)  Mac  Dougall,  J.  A.,  A  note  in  connexion  with 
injuries  of  the  epiphyses.  Edinb.  Joum.  March. 
p.  825.  (3  Fälle  von  Abreissung  der  Epiphyse  durch 
directe  Gewalt;  2  betrafen  die  untere  Femur-,  der 
dritte   die   untere   Humerusepiphyse.     Einmal  masste 


wegen  gleichzeitiger  SiOrreissung  der  Poplitea  amputirt 
werden,  die  beiden  anderen  Fälle  heilten,  oonservatiT 
behandelt,  mit  gutem  Resultat.)  —  8)  Tubby,  A.  H., 
On  departure  from  the  normal  length  of  bones  foUo- 
wing  injuries  of  the  epiphysial  line.  Lancet.  June, 
p.  1254.  —  9)  Kammler,  Wilhelm,  Die  in  der  chir. 
Universitätsklinik  zu  Greifswald  vom  1.  October  1885 
bis  1.  Afril  1891  zur  Behandlung  gelangten  Fälle  von 
ungünstig  geheilten  Fracturen.    Inaog.-Diss.  Greifswald. 

—  10)  Romano,  demente.  Studio  sulla  pseudarthrosi 
e  sul  callo  deforme.    II  Morgagni.    Febr.    p.  19. 

Wirbelsäule  und  Brustkorb.  11)  Kalthörner, 
Heinrich,  Ueber  die  Ausgänge  der  Witbelfraoturen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  eines  Falles  von  seoun- 
därer  Vereiterung  derselben.    Inaug-Diss.    Greifswald. 

—  12)  Boyle,  A.,  A  successfuU  Operation  in  fraotu- 
red  and  dislocated  vertebrae.  Pbilad.  Report.  Oct  10. 
p.  563.  (Infolge  Ueberfahrenwordens  Bruch  der  Wirbel- 
säule mit  Luxation  nach  hinten  im  Bereich  des  10.  bis 
12.  Brustwirbels  Vollständige  motorische  und  sensible 
Lähmung.  6  Wochen  nach  dem  Unfall  werden  die 
3  genannten  Wirbel  bis  auf  den  Körper  entfernt  und 
das  eingeklemmte  Rückenmark  durch  Resection  der 
prominenten  Knoohentheile  befreit.  Heilung.  —  IS) 
Golding  Bird,  Gase  of  fracture  of  the  spine  with 
paralysis;  laminectomy  onthethird  day;  complete  re- 
covery. Brit.  Journ.  May  23.  p.  1124.  (Sturz  aus 
dem  Fenster,  80  Fuss  hoch,  infolge  puerperaler  Manie. 
Fractur  der  Wirbelsäule  mit  Diastase  zwischen  dem 
11.  und  12.  Brustwirbel,  der  Dornfortsatz  der  letzteren 
ist  stark  naob  aussen  dislooirt.  Die  am  8.  Tage  vor- 
genommene Operation  ergab  neben  einer  Zerreisaang 
des  Erector  trunoi  eine  Absprengung  der  Bögen  des 
11.  und  12.  Brostwirbels;  der  nach  vorn  luxirte  Bogen 
des  11.  Brustwirbels  comprimirt  das  Mark.  Beide 
Bögen  werden  in  tote  entfernt.  Vollständige  Wieder- 
herstellung  in  3  Monaten.)  —  14)  Lloyd,  S.,  Lami- 
nectomy: a  review  of  108  oases  of  spinal  surgery. 
Amer.  Journ.  July.  p.  25.  (Eine  Zusammenstellung 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Eröffnung 
des  Wirbelcanals  nach  Traumen,  zum  Theil  noch  aus 
der  vorantiseptischen  Zeit.  Es  ergiebt  sich  vor  Lister 
eine  Mortalität  von  63,  nach  Lister  eine  solche  voa 
50  pCt,  unter  letzteren  jedoch  nur  25  pGt.  Todesfälle, 
die  auf  Rechnung  der  Operation  kommen.  Gegenüber 
einer  Zusammenstellung  von  Eröffnungen  des  Wirbel- 
canals aus  anderen  Gründen  —  Spondylitis,  Tumoren 
und  intradurale  Nervenresectionen  —  haben  die  Ope- 
rationen nach  Traumen  eine  80  pCt.  höhere  Mortalität 

—  15)  Knox,  D.  N. ,  Notes  of  a  oase  of  trephining 
of  the  spine  for  fracture  with  dislooation  of  dorsal 
vertebrae.  Glasgow  Journ.  April  4.  p.  249.  (Eröff- 
nung des  Wirbelcanals  bei  Fractur  der  Wirbelsäule  und 
Luxation  des  11.  Brustwirbels  nach  hinten  30  Standen 
nach  dem  Unfall  [Auffallen  einer  schweren  Last]  wegen 
vollständiger  motorischer  und  sensibler  Lähmung. 
Neben  starker  Quetschung  der  Weichtheile  zeigt  sich 
der  Dornfortsatz  des  10.  Brustwirbels  abgesprengt,  der 
Körper  des  12.  Brustwirbels  von  vom  nach  hinten 
fracturirt,  die  oberen  Gelenkfortsätze  desselben  ab- 
gerissen und  hinter  die  unteren  Gelenkfortsätze  ver- 
schoben. Der  untere  Theil  der  Wirbelsäule  ist  reichlich 
Vi  Zoll  nach  hinten  verschoben  und  rechts  gedreht 
AbsäguDg  des  10.  Wirbelbogens.  Reposition  der 
Bruchenden  durch  Extension.  Langsamer  Wnnd- 
verlauf;  nach  einem  Jahr  kann  Fat.  ohne  Stütze  stehen 
und  ein  wenig  gehen.)  —  16)  Ridenour,  A.  W., 
A  case  of  fracture  and  dislooation  of  the  spine  with 
Operation.  Philad.  Report.  Sept.  19.  p.  447.  (Schwere 
Fractur  der  Wirbelsäule;  sofortige  Operation.  Körper 
des  7.  Brustwirbels  nach  vorn  Tuzirt,  Bögen  des  7. 
abgerissen,  8.  Wirbel  total  fracturirt,  der  abgerissene 
proo.  spinosus  des  8.  tief  ins  Rückenmark  eingedrüekt 
Das  letztere  ist  mit  dem  7.  Brustwirbel  nach  vorn  dis- 
looirt und  zwisohen  7.  und  6.  Brustwirbel  eingekeilt 
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AbtraK^ng  der  knöchernen  Decke  des  Wirbelcanftls 
Yom  6.  bis  8.  Brustwirbel,  Reposition  des  7.  Wirbels 
nnd  des  Markes.  Heilung.)  —  17)  Weiss,  Tb.,  Frac- 
ture  du  rachis.  Trepanation.  Gu^rison  en  trois  mois. 
Mcrcredi  m6d.  No.  38.  p.  473.  (Nach  Fall  aufs  Ge- 
säss  aus  einer  Hohe  von  4  Metern  starkes  Vorapringen 
des  11.  Brnstwirbeldomfortsatzes  infolge  Zerquetsch ung 
des  dazu  gehörigen  Wirbelkörpers.  Vollständige  Para> 
lyse  des  linken,  Parese  des  rechten  Beines,  Lähmung 
der  Blase  und  des  Rectum ;  Sensibilität  erhalten.  Ent- 
fernung des  11.  und  10.  Wirbel bogens;  das  Bücken- 
mark scheint  gegenüber  der  Stelle  des  vorge- 
triebenen Darmfortsatzes  in  seiner  Gonsistens  etwas 
verändert  zu  sein.  Nach  der  Operation  vollständige 
Heilung.)  —  18)  Audrj,  Gh.,  Fracture  de  la  co- 
lonne  vert^brale;  r^section  des  arcs  post^rieurs 
des  5e  et  6e  cervicales;  mort;  autopsie.  Lyon  m6d. 
No.  44.  p.  293.  —  19)  Rueb,  Bugen,  Die  Brüche 
der  Wirbelsäule,  insbesondere  Bruch  des  Proc.  spin. 
des  6.  Halswirbels.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1889. 
(Der  Bruch  entstand  neben  einer  Kopfwunde  derart, 
dass  der  Kranke,  während  er  einen  \60  Pfd.  schweren 
Sack  mit  Aepfeln  auf  der  Schulter  trug,  auf  das  Stein- 
pflaster fiel  und  mit  dem  Kopf  gegen  das  Eisen  einer 
Pflugschar,  mit  dem  Nacken  gegen  den  Sack  schlug, 
der  dabei  nach  der  linken  Seite  herunterglitt.  Zwischen 
Boden  und  Genick  befand  sich  zur  Zeit  des  Falles 
der  gefüllte  Sack.  Vollkommene  Heilung.)  —  20) 
Demme,  Gurt,  Vorbuche  über  die  Erreichbarkeit  der 
Halswirbel  vom  Munde  aus.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
(D.  kommt  auf  Grund  von  Versuchen  an  24  Leichen 
20  dem  Endergebniss,  dass  bei  mittleren  Verhältnissen 
der  Mundhöhle  mit  dem  Finger  am  häufigsten  der  5. 
Halswirbel  erreicht  wird.  Bei  ungünstigen  Verhält- 
nissen werden  oft  viel  weniger  gute,  bei  günstigen 
aber  bei  weitem  bessere  Ergebnisse  erzielt  bis  zum 
Berühren  des  ersten  Brustwirbels  in  seinor  unteren 
Hälfte.)  —  21)  Imbert,  L.,  Fracture  du  rachis,  du 
stemum  et  des  cartilages  oostaux.  Gas.  des  hop. 
No.  70.  p.  651.  —  22)  Bischer,  Georg,  Depression 
am  Thorax  nach  Fracturen  des  1.  bis  5.  Bippen- 
knorpels.   Zeitschr.  f.  Gbir.     Bd.  32.    S.  416. 

Obere  Extremität.  23)  Lucas,  R.  Glement, 
A  case  of  fracture  of  Ihe  coracoid  process.  Guys  Re- 
port. 1890.  XXXII.  p.  45.  (Ein  58jähriger  Mann 
erlitt  durch  Auffallen  eines  Marktkorbes  aus  7  Fuss 
Hohe  eine  isolirte  Fractur  des  Proc.  coracoides.  Es 
war  ein  kleines  loses  Knochenstüok  am  vorderen  Del- 
toideswinkel  zu  fühlen,  3  Zoll  unter  der  Glavioula. 
Das  Fragment  war  durch  Muskelzug  [langer  Kopf  des 
Biceps  und  Goraccbrachialis]  nach  unten  und  aussen 
dislocirt  Versuch  der  Reposition ;  definitives  Resultat 
nicht  bekannt)  —  24)  Tubbj,  A.  H.,  Traumatic 
Separation  of  the  epiphyses  of  the  upper  extrem ity. 
Ibid.  1889.  XXXL  p.  267.  —  25)  Rupp,  A.,  Re- 
marks  on  fracture  of  the  stemal  end  of  the  olaviole 
due  to  muscular  aotion.  New  York  Record.  Nov.  28. 
p.  551.  (Während  die  69jährige  Patientin,  im  Bette 
auf  der  linken  Seite  liegend,  mit  dem  rechten  Arm 
Lach  hinten  herumlangt,  um  ein  Glas  Wasser  zu  er- 
greifen, tritt  ein  heftiger  Hustenanfall  ein,  wobei  eine 
Querfractur  des  rechten  Schlüsselbeins,  IV4  Zoll  vom 
stemalen  Ende  entfernt,  entsteht.  Das  sternale  Ende 
ist  nach  oben  und  innen  dislooirt  und  tiberdeckt  das 
acromiale.  Der  Antagonismus  zwischen  der  Portio 
Sternalis  des  Stemocleidomastoideus  einerseits  und  dem 
Pectoralis  und  Deltoides  andererseits  mit  der  1.  Rippe 
als  Hypomochlion  erklärt  die  Entstehung  der  Fractur.) 
—  26)  Simpson,  I.  B.,  Fracture  of  the  olavide  due 
to  the  recoil  of  a  rifle.  Edinb.  Journ.  June.  p.  1137. 
(Die  am  acromialen  Ende  gelegene  Fractur  mit  sehr 
geringer  Dislooation  war  durch  directe  Gewalt  in  Form 
des  starken  Rüokstosses  eines  Gewehrs  im  Anschlag 
entstanden.)  —  27)  Bramwell,  H.,  Six  oases  of  frac- 
ture oi  the  upper  eitremitjr  of  the  humerus.    Amerie. 


Journ.  June.  p.  592.  (3  intra-,  2  typische  extra- 
oapsuläre,  1  Collumfractur  des  Humerus.)  — 28)  Rol- 
let, Etienne,  Note  sur  le  d^oollement  juxta-^piphysaire 
traumatique  de  rextr6mit6  sup^rieure  de  l'hum^rus. 
Lyon  m6d.  No.  13.  p.  429.  (Fractur  des  Humerus 
in  der  oberen  Epiphysenlinie  bei  zwei  15  und  17  Jahre 
alten  Patienten.  Beide  Male  musste  ein  spitzer  Vor- 
sprang des  unteren  Fragments,  der  sich  in  den  Del- 
toides eingebohrt  hatte  und  die  Bewegungen  des  Armes 
hinderte,  operativ  beseitigt  werden.)  — 29)  Stimson, 
Lewis  A.,  Les  fractures  du  coude.  Mercredi  m6d.  No. 
47.  p.  585.  —  30)  Gerdeck,  Walter,  Ueber  den 
Bruch  des  Olecranon.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Silber- 
drahtnaht 5  Wochen  nach  der  Verletzung.  Zur  besseren 
Vereinigung  wurden  ausserdem  noch  zwei  eiserne  Nägel 
durch  das  Bruchstück  in  die  Ulna  eingetrieben.  7 
Wochen  nach  der  Operation  vermag  der  Patient  den 
Arm  völlig  zu  strecken,  die  willkürliche  Beugung  ist 
bis  zu  80*  möglich,  passiv  kann  dieselbe  noch  etwas 
weiter  getrieben  werden.)  ^  31)  Miohaux,  Fracture 
de  l'ol^cräne  par  ooup  de  sabre.  Suture  ossense. 
R^tablissement  complet  des  mouvements.  BulL  de 
Chir.  S6ance  du  17.  d6cembre.  p.  801.  (Säbelhieb 
quer  über  das  Olecranon;  Tags  darauf  Knochennaht, 
sechs  Monate  später  volle  Functionsfähigkeit.)  —  32) 
Delorme,  Fracture  partielle  longitudinale  de  la  tdte 
radiale.  Gaz.  des  hop.  No.  83.  p.  296.  (Die  Verletzung 
entstand  durch  Fall  auf  die  hintere  und  äassere  Fläche 
desEllbogens.  Am  Radius köpfchen  fand  sich  ein  Frag- 
ment, das  ungefähr  das  äussere  Drittel  desselben  ein- 
nahm und  das  D.  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
leicht  von  vom  nach  hinten  verschieben  konnte,  wobei 
deutliche  Crepitation  wahrgenommen  worde.  Für  ge- 
wöhnlich bestand  keine  Dislooation.  Nach  einmonat- 
licher Immobilisation  war  das  Fragment  wieder  ange- 
heilt.) —  33)  Rutherford,  Celles  fracture  with  frac- 
ture of  the  scaphoid.  Glasgow  Journ.  April,  p.  311. 
(Präparat  einer  typischen  Radiusfractur  [durch  Fall 
in  den  Schifbraum  bei  einem  30iährigen  Mann]  mit 
Absprengung  des  Proc.  styloideus  ulnae  und  Querbruch 
des  Kahnbeins.) 

Becken  und  untere  Extremität  34)  Michaelis, 
Georg,  Ueber  Beckenfracturen.  Münch.  medio.  Abhdl. 
I.  Reihe.  9.  H.  (M.  beschreibt  das  Becken  eines  vier 
Woohen  vor  seinem  Tode  aus  einer  Höhe  von  oirca 
16  Fuss  gefallenen  56jährigen  Patienten.  Es  bestand 
eine  geradezu  vollständige  Zertrümmerung  des  Os  sa- 
orum.  Die  Artioulatio  sacro-iliaca  ist  vorn  erhalten, 
hinten  abgesprengt.  Auf  beiden  Kreuzbeinflügeln  finden 
sich  an  fast  gleichen  Stellen  parallel  der  Artioulatio 
sacro-iliaca  Brüche,  von  denen  der  auf  der  linken  Seite 
sich  noch  auf  den  linken  Querfortsats  des  untersten 
Lendenwirbels  ausdehnt.  Die  Massa  lateralis  dextra  ist 
durch  einen  Verticalbruch,  der  vom  Foramen  primum 
bis  zum  Foramen  quartum  geht,  abgetrennt.  Ausser* 
dem  wird  sie  aber  durch  Querbrüche,  die  sich  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten,  zwischen  drittem  und  viertem 
und  durch  das  vierte  Foramen  saorale  bis  sur  Mitte 
fortsetzen,  gespalten.  Auf  der  linken  Massa  lateralis 
zieht  sich  ein  Bruch  parallel  dem  Rande,  ein  zweiter 
an  den  Foramina  entlang  bis  zum  letzten  Sacralwirbel 
hin.  Vom  Steissbein  ist  der  erste  Wirbel  durch  einen 
Querbruch  fast  in  der  Mitte  getheilt;  femer  ist  der 
rechte  Rand  des  zweiten  abgerissen  und  schliesslich 
die  Verbindung  zwischen  den  beiden  letzten  Wirbeln 
gelöst.  Im  Gebiete  der  beiden  Acetabula  sind  an 
symmetrischen  Stellen  Fragmente  des  oberen  und 
äusseren  Pfannenrandes  abgebrechen.  Rechterseits  ist 
das  untere  Stück  ohne  Callusbildung  mit  der  Haupt- 
masse fest  verbunden.)  —  35)  Dansao,  Michel,  Con- 
tribution  k  l'6tude  des  phlegmons  iliaques  sous-p6riost69. 
Ost6omyelite  aigue  cons^cutive  a  une  fracture  multiple 
de  l*os  coxal  droit  Gaz.  de  Paris.  No.  52.  p.  613. 
—  36)  Krauset  Fedor,  Beiträge  zur  Behandlung  der 
Knoobenbrfiche   der  unteren   Giiedmassen   im  Umher- 
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gehen.  Deutsche  Wochschr.  No.  13.  S.  457.  —  87) 
Dollinger,  Sohenkelhalsbrach,  geheilt  mit  Silberdraht- 
naht.  Ctbl.  f.  Cbir.  No.  23.  8.  456.  —  38)  Rosen - 
Crantz,  Nathaniel,  Beitrag  zur  Behandlung  nicht  oon- 
solidirter  Schenkelhalsbrache  mittels  Nagelung  der 
Fragmente.  Inaag.Diss.  Wurzburg.  1890.  (Die  Nage- 
lung geschah,  während  gleichzeitig  durch  manuelle  Ex- 
tension der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Verkürzung 
auszugleichen  und  so  die  fraoturirten  Ebenen  des 
Schenkelhalses  an  einander  anzulegen,  durch  den  Tro- 
chanter  in  der  Richtung  der  Schenkelhalsaze  mit  Hilfe 
zweier  glatter  vernickelter,  10  cm  langer  Nägel.  Das 
erhielte  Resultat  war  ein  gutes.)  —  39)  Allis,  0.  H., 
Fracture  of  the  upper  third  of  the  femur  ezclusive  of 
neck.  Med.  News.  Nov.  21.  p.  585.  (Nach  A.  ist 
die  gewohnlich  iibliche  Eztensionsbehandlung  nicht  im 
Stande,  die  Länt;sazen  der  Fragmente  bei  Oberschenkel- 
fracturen  im  oberen  Drittel  in  eine  Linie  zu  bringen 
und  behebt  infolgedessen  unter  keinen  Umständen  die 
Winkelstellung  der  Bruohenden.  Allein  die  Umwand- 
lung der  Fractur  in  eine  complicirte  durch  breite  Bloss- 
legung  der  Fragmente  ergiebt  eine  ezacte  Diagnose. 
Durch  die  Osteotcmie  kann  man  auch  noch  nach  längerer 
Zeit  in  vielen  Fällen  einen  schlechten  Heilerfolg  ver- 
bessern.) —  40)  Symonds,  Ch.  J.,  Impaoted  eztra- 
capsular  fracture  of  the  neck  of  the  femur,  its  fre- 
qaency  and  diagnosis.  Guy'sRep.  1889.  XXXI.  p.  197. 
—  41)  Lorenz,  AdoK,  Ueber  die  Behandlung  winklig 
geheilter  Fracturen  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels. 
Wien.  klin.  Woch.  No.  1  u.  2.  S.  2.  —  42)Sardou, 
Guston,  Traitement  des  cals  vicieux  avec  chevauche- 
ment  par  Tost^otomie  oblique.  Paris.  —  43)  Thi6ry, 
Paul,  Etüde  et  critique  ezp^rimentales  de  la  traction 
par  les  poids  dans  ie  traitement  des  fraotures  du 
Corps  du  f^mur  par  Teitension  dans  la  rectitude.  Gaz. 
de  Paris.  Ne.  24fF.  p.  277.  —  44)  Braun,  H, 
Seltenere  Fracturen  des  Oberschenkels.  Langenbeck's 
Arch.  Bd.  42.  S.  107.  (1.  Querbruch  des  hinteren 
Theiles  des  Gondylus  internus  femoris  bei  einem  48j. 
Manne,  dem  schwere  Erdmassen  gegen  die  Aussenfläche 
des  linken  Beines  gefallen  waren.  Bei  der  anatomischen 
UntersDchung  des  Kniegelenkes  fand  B.  die  unverletzte 
Gelenkkapsel  durch  ooagulirtes  Blut  stark  ausgedehnt, 
den  hinteren  Tb  eil  des  äusseren  Gondylus  in  zwei 
Stuoktn  abgebrochen  aussen  an  dem  Ligamentum  cru- 
oiatum  posticum  hängend  und  innen  durch  einige  Band- 
fasern  mit  dem  übrigen  Knochen  in  Zusammenhang. 
2.  Fractur  des  Schenkelkopfes  bei  einer  Luxatio  ischiat. 
Der  37jährige  Patient  war  von  einem  Eisenbahnzuge 
gefasst  und  bei  Seite  geschleudert  worden.  2  Stunden 
nach  der  Verletzung  wurde  eine  neben  anderen  Ver- 
letzungen  vorliegende  Luxatio  ischiatica  ohne  jegliche 
Mühe  reponirt;  9  Stunden  nach  dem  Unfälle  erfolgte 
der  Tod.  Die  Gelenkkapsel  zeigt  an  der  unteren  Seite 
einen  Einriss,  durch  welchen  der  Gelenkkopf  aus  der 
Pfanne  gewichen  und  dann  unterhalb  der  Sehne  des 
M.  obturatorius  internus  hindurchgetreten  war.  An 
dem  Gelenkkopf  selbst  fand  sich  eine  Bruchlinie,  welche 
oben  durch  die  Mitte  des  Ligam.  leres  ging  und  unten 
innen  in  der  Gegend  der  Kapselinsertion  endigte.  Durch 
diesen  Bruch  war  der  innere  Abschnitt  des  Gelenk- 
kopfes von  dem  übrigen  Theil  desselben  abgetrennt 
und  hing  nur  unten  durch  einige  Bindegewebsfasern 
mit  dem  Collum  femoris  zusammen.)  —  45)  Kolliker, 
Th.>  Winkelschiene  für  Oberschenkelbrüche.  Ctbl.  f. 
Ghir.  No.  32.  S.  604.  (K.  empfiehlt  für  die  ambu- 
lante Behandlung  namentlich  jener  häufigen  Falle  von 
Oberschenkelbrüchen  kleiner  Kinder,  in  welchen  eine 
erhebliche,  schwer  zu  beherrschende  Flexionsstellung 
des  proximalen  Fragmentes  besteht,  eine  äussere  Winkel- 
schiene, welche  vom  Darmbeinrande  bis  unterhalb  des 
Kniegelenkes  sich  erstreckt.  Das  Beckenstück  der 
Schiene  umfasst  */&>  das  Oberschenkelstück  V,  der  Länge 
der  Schiene.  Becken  und  Oberschenkelstüok  bilden 
einen  Winkel  von  etwa  135*.  Vermittelst  dieser  Schiene 


wird,  wie  bei  dem  Planum  inolinatnm,  das  untere  Brach- 
stück dem  oberen  entgegengeführt.  Die  Extremität  ist 
in  Flexionsstellung  zum  Becken  fixirt  und  muss  natür- 
lich bei  dem  liegenden  Kinde  durch  ein  keilförmiges 
Polster  unterstützt  werden.)  —  46)  Smith,  Stephen, 
On  the  results  of  treatment  of  simple  fracture  of  the 
shaft  of  the  femur.  Med.  News.  Sept.  26.  p.  345.  — 
47)  Kennedy,  J.,  Some  clinical  features  of  fraotured 
femur.  New  York  Rec.  Deo.  19.  p.  735.  (  a)  Fractur 
des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  bei  13 jährigem 
Knaben;  das  obere  Fragment  steht  in  der  Kniekehle. 
Viermalige  Reposition  in  Narcose,  aber  Wiederabgleiten 
der  Fragmente  im  fixirenden  Verband.  Die  Operation 
ergiebt  die  Necrose  eines  Stückes  vom  oberen  Frag- 
ment. Nach  Entfernung  des  Sequesters  Adaption  der 
Bruchenden.  Heilung  mit  1  Zoll  Verkürzung  bei  be- 
weglichem Kniegelenk.  b)  Querfractur  des  Femur 
zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel.  Trotz  Reduc- 
tion  in  Narcose  Wiederabgleiten  der  Fragmente.  Bei 
der  Operation  zeigt  sich,  dass  das  untere  Fragment 
auf  dam  oberen  reitet  und  dass  ein  Splitterbruch  vor- 
liegt. Nach  Entfernung  der  Splitter  Resection  der  Frag- 
mente.) —  48)  Owings,  J.  H. ,  Separation  of  the 
condyloid  epiphysis  of  the  femur.  Ibid.  Jan.  3.  p.  11.  (Ein 
10 j.  Kind  erleidet  durch  Ueberfahrenwerden  eine  Ab- 
reissung  der  unteren  Femur-Epiphyse  mitZerreissung  der 
Weichtheile  und  3  Zoll  weitem  Hervortreten  des  oberen 
Fragments.  Resection  des  vorstehenden  Knochens,  Re- 
position. Trotz  langwieriger  Eiterung  Heilung  mit  ein 
Zoll  Verkürzung.)  —  49)  Packard,  J.  H.,  Separation 
of  the  epiphysis  of  the  femut.  Med.  News.  March  21. 
p.  339  (Abreissung  der  untern  Femurepiphyse  durch 
Ueberfahrenwerden,  Zerreissung  der  grossen  Gefässe, 
Amputation;  Heilung.)  —  50)  Ridlon,  J.,  The  non- 
operative treatment  of  delayed  union  in  fracturos  of 
the  leg.  Med.  Record.  Jan.  31.  p.  130.  Boston 
Journ.  June  23.  p.  411.  (R.  hat  in  2  Fällen  lang 
verzögerter  Vereinigung  nach  Oberschenkel  fracturen, 
nachdem  auch  eine  blutige  An  frischung  nicht  zum 
Ziele  geführt  hatte,  durch  Constriction  der  Extremität 
bis  zur  Erzielung  eines  Oedems  sehr  gute  Erfolge  er- 
zielt. R.  warnt  hierbei  vor  der  generalisirenden  An- 
wendung des  Gysverbandes,  da  derselbe  entweder  durch 
Rückgang  dar  Schwellung  zu  locker  wird  oder  aber, 
vor  Eintritt  derselben  angelegt,  eine  unzweckmässige 
Oompression  ausübt.)  —  51)  Chaput,  Fracture  an- 
cienne  de  la  rotule  avec  extension  conserv6e  et  ghne 
de  laflexion;  abUtion  du  fragment  sup6rieur,  gadrison 
avec  r6sultat  fonctionnel  excellent.  Bull,  de  chir. 
S^ance  du  17.  juin.  p.  453.  —  52)  Championniöre, 
Fracture  de  rotule;  suture;  pr6sentation  de  suje^s  et 
observations  sur  Tintervention.  Ibid.  S6ance  du 
24.  juin.  p.  463.  —  53)  Richelot,  L.  G.,  Sur  le 
traitement  des  fraotures  de  la  rotule.  Union.  m6d. 
No.  123.  p.  541.  (R.  tritt  für  eine  frühzeitige  mobi- 
lisirende  Behandlung  bei  Patellarbrüohen  ein;  Grund 
zu  operativen  Eingriffen  geben  nur  grosse  Blutergüsse, 
bei  denen  der  Eintritt  der  Ankylose  zu  fürchten  ist, 
gewisse  wiederholte  Fracturen  und  solche  mit  grossen 
Einrissen  in  die  seitlichen  Gewebe  und  in  Folge  dessen 
einer  primären  grossen  Entfernung  der  Bruohenden 
von  einander.)  —  54)  Gabot,  A.  T.,  Three  oases  of 
Compound  fracture  of  the  patella,  in  wich  the  bones 
were  wired  with  good  results.  Brit.  Journ.  Nov.  19. 
p.  537.  (Naht  der  Fragmente  mit  versenktem  Siiber- 
draht.)  — 55)  v.  Bergmann,  Ueber  Patellarfraoturen. 
Berl.  Wochenschrift.  No.  32.  p.  805.  (v.  B.  demon- 
strirt  einen  Patienten  mit  alter  Patellarfractur,  der 
trotz  der  colossalen  Diastase  der  Bruohenden  von  über 
11  cm  sein  Bein  zu  erheben  und  zu  strecken  im  Stande 
ist.  Die  Thätigkeit  des  Streckapparates  ist  nach 
V.  B.  aus  zwei  Gründen  trotz  der  grossen  Diastase 
noch  möglich.  Einmal  tritt  der  Vastus  internus  sehr 
weit  herab  und  giebt  untere  Faserzüge  nach  den  Sei- 
ten der  Cioralfaaoie  ab.    Einen  zweiten  Beserveapparat 
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bildet  der  Streifen,  der  von  dem  Tensor  fasciae  latae 
ausgeht  and  ebenfalls  Verbindungen  an  der  Patella 
vorbei  mit  der  Fasoia  crnralis  besitzt.  Dieser  Streifen 
spannt  sich  bei  v.  B.'s  Patienten  an   wie  ein  Muskel.) 

—  55)  Wolff,  J.,  Ueber  ein  neues  Operationsverfahren 
bei  veraltetem  mit  Diastase  geheiltem  Querbruch  der 
Patella.  Ibid.  No.  16.  S.  403.  —  57)  Kitt- 
redge,  Th.,  A  case  of  fracture  of  the  pateila  with  a 
new  method  of  wiring.    Boston  Journ.    Nov.  19.  p.  544. 

—  58)  Poncet,  Osteotomie  avec  glissement  de  la  tu- 
b6ro8ite  ant^rienre  du  tibia  dans  les  fraotures  anciennes 
de  la  rotule.  Bull,  de  chir.  S^ance  du  27.  mai. 
(Anwendung  des  v.  Bergmann'sohen  Verfahrens  [of. 
Jabresber.  1888.  IL  S.  414].)  —  59)  Schlesinger, 
Ueber  die  Heilungsdauer  und  die  Folgen  der  Unter- 
schenkelbrüche. Inaug.-Diss.  Erlangen.  1890.  (In 
der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  betrug  die  gesammte 
Heilungsdauer  bei  den  einfachen  Fracturen  der  Tibia 
[4  Fälle]  7—20  Wochen,  im  Mittel  11  Wochen,  die 
Conaolidation  2—4  Wochen,  im  Mittel  8  Wochen.  Bei 
den  einfachen  Totalbrüchen  des  Unterschenkels  [acht 
Falle]  beanspruchte  die  Consolidation  3—8  Wochen, 
durchschnittlich  6  Wochen,  die  gesammte  Heilungs- 
dauer 11—18  Wochen,  im  Durchschnitt  13  Wochen. 
Bei  den  complicirten  Unterschenkelfracturen  [9  Fälle] 
tiat  die  Consolidation  in  4—22  Wochen,  durchschnitt- 
lich in  13Vs  Wochen  ein.  Die  definitive  Heilung  er- 
folgte nur  in  2  Fällen  und  beanspruchte  hier  207« 
Wochen  resp.  1  Jahr  und  5  Monate.  Bei  den  Malleo- 
larbrüchen  [10  Fälle]  erforderte  die  gesammte  Hei- 
lungsdauer bei  Behandlung  mit  Massage  6 — 9  Wochen, 
durchschnittlich  8Vs  Wochen.  Von  den  mit  immobili- 
sirenden  Verbänden  behandelten  Fällen  trat  nur  in 
sweien  definitive  Heilung  ein  und  beanspruchte  hier  22 
resp.  12  Wochen.  —  60)  Andres,  Giuseppe,  Frattara 
comminutiva  e  complicata  d*ambidue  le  gambe  commo- 
zione  grave,  amputazione  consecutiva  di  coscia,  guari- 
zione.  Gaz.  Lombard.  Die.  26.  p.  531.  —  61)  Hol- 
den, G.  R.,  On  a  method  of  applying  weight  extension 
in  the  treatment  of  oblique  fractures  of  the  tibia. 
Lance!  March.  21.  p.  655.  (Zur  Extensionsbehand- 
lung  der  Querbrüche  der  Tibia  lässt  H.  den  Zug  an 
einem  den  Fossrücken  und  die  Ferse  fassenden  Leder- 
sohuh  angreifen.)  —  62)  Burckhardt,  H.  v.,  Ueber 
die  Behandlung  der  Knöchelbiüche.  Med.  Corrtspdzbl. 
des  Württemb.  ärztl.  Landesvereins.  No.  28  u.  29. 
S.  217.  —  63)  Gangolphe,  Michel,  Traitement  de 
certains  cals  vicieux  par  l*ost6otomie  ma116olaire.  Lyon 
m6d.  No.  49.  p.  465.  (G.  empfiehlt  zur  Behandlung 
veralteter  Fälle  Ton  Pes  valgus  traumaticus  zunächst 
die  Osteotomie  der  Fibula  5—6  cm.  oberhalb  der 
Spitze  des  Halleol.  extern.  Gelingt  nach  derselben 
das  Redressement  nicht,  so  durchtrennt  er  die  Basis 
des  Malleol.  intein.  und  befreit  diesen  von  den  ihn 
an  dem  neuem  Orte  fixirenden  Strängen  und  den 
knöchernen  Excrescenzen.  Gelingt  danach  das  Re- 
dressement, so  fixirt  er  nun  den  Halleol.  int.  wieder 
duroh  eine  Metallnaht;  Ev.  muss  vorher  noch  eine  1 
bis  8  om  dicke  Scheibe  aus  der  Tibia  entfernt  werden. 
G.  berichtet  über  2  derartig  behandelte  Kranke.)  — 
64)  Ballenghien,  A.,  Fractures  des  ob  du  larse. 
Lille.  1890.  —  65)  Schmitt,  Karl,  Ein  Fall  von 
Sternfractur  des  Fersenbeines.  Inaug.-Diss.  Würzb. 
(S.*8  Patient  war  aus  einer  Höhe  von  7  m  gelallen 
und  zwar  so,  dass  das  ganze  Körpergewicht  auf  den 
auf  harten  Boden    auftreffenden  rechten  Fuss  wirkte.) 

—  66)  Jaboulay,  Fracture  par  ^crasement  de 
Tastragale:  ablation  de  cet  os.  Gaz.  bebd.  No.  47. 
p.  563.  (Durch  einen  Fall  auf  die  Füsse  aus  einer 
Höhe  von  6  m  entstand  bei  einem  35jährigen  Manne 
eine  Zerschmetterung  des  Taluskörpers ,  während  der 
Hals  intact  blieb«  Behinderung  der  Flexion  und  Ex- 
tension, Pronation  und  Supination,  Abflachung  des 
Fussgewölbes  und  Pronationsstellung  des  Fusses.  Sie- 
ben Monate  später  fintfernimg  des  Talus.) 


Landerer  (6)  erläutert  an  2Typeo,  dem  Knöchel- 
und  Radiusbrucb,  seine  Methode,  Knochenbrüche 
im  Gypsverbande  oder  mit  Schienen  zu  be- 
handeln. Er  strebt  danach,  da  die  Regenerationsvor- 
gänge einer  Fraotnr  schoo  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung beginnen,  eine  genaue  Reposition  der 
Bruohstüoke  wenn  möglich  sofort  naoh  dem 
Unfall  vorzunehmen  und  diese  von  Anfang  andauernd 
in  reponirter  Stellung  zu  erhalten,  anstatt  unter  An- 
wendung von  Eisbehandlung,  die  L.  einen  Zopf  aus 
alter,  vorantiseptischer  Zeit  nennt,  die  ersten  4  bis 
6  Tage  naoh  der  Verletzung  ausser  Aoht  zu  lassen. 
Dem  Verhalten  der  Weichtheile  wird  daneben  dieselbe 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wie  der  Bildung  des  Gallus. 

L.  erreicht  seinen  Zweck  der  sofortigen  Reposition 
der  Fragmente  und  Retention  in  guter  Stellung  duroh 
unmittelbare  Anlegung  eines  wattirten  Sohienen-  oder 
Gypsverbandes  oder  eines  zweohmässigen  Extensions- 
verhan des,  je  nachdem  es  der  vorliegende  Fall  er- 
heischt. 

Bei  den  Malleolarfraoturen  wird  ein  gut  wat- 
tirter  Gypsverband  in  reduoirter  Stellung,  d.  h.  in 
kräftiger  Adduction  angelegt.  Je  nach  dem  Grade  des 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  eingetretenen  Blut- 
ergusses am  4.  oder  5.  Tage  folgt  demselben  ein  zweiter 
genau  anschliessender  Verband  in  stärkster  Adduction. 
Am  10 — 12  Tage  wird,  nachdem  mittlerweile  völlige 
Schmerzlosigkeit  eingetreten  ist,  der  Verband  am 
besten  an  der  Innenseite  der  Länge  nach  gespalten 
und  vorsichtig  auseinandergedehnt,  so  dass  er  unzer- 
brochen  abgehoben  werden  kann.  Zeigt  sich  keine 
Abnormität  in  der  Stellung  oder  dergl.,  so  beginnt  L. 
sofort  mit  der  Massage,  die  durch  leichtes  Streichen 
zunächst  central  und  in  der  Umgebung  der  Fraotur- 
stelle,  dann  auf  dieser  selbst  die  Resorption  des  Blut- 
ergusses zu  befördern  und  das  Oedem  zu  entfernen 
sucht,  sowie  die  zugehörige  Musculatur  durch  tüch- 
tiges Kneten  und  Klopfen  kräftigt.  Auch  vorsichtige 
passive  Bewegungen  im  Fussgelenk  werden  schon  Jetzt 
ausgeführt.  Die  Manipulationen  werden  zweimal  täg- 
lich wiederholt,  wonach  das  Bein  stets  wieder  in  den 
Verband  zurückgelangt.  Am  13.  Tage  kann  Patient 
erst  mit,  dann  ohne  Verband  zunächst  an  Krücken 
versuchen  aufzutreten;  vom  17.^18.  Tage  geht  er  mit, 
von  der  4.  Worhe  ab  ohne  Stock.  Natürlich  wird  die 
mechanische  Behandlung  der  Fiactur  noch  einige  Zeit 
fortgesetzt,  das  wichtigste  Moment  der  Nachbehandlung 
ist  jedoch  ein  vernünftiger  und  consequenter  Gebrauch 
des  verletzten  Gliedes. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Radiusfractur 
ist  nsch  L.  das  erste  und  wichtigste  Erfordemiss  eine 
sofortige  exacte  Reposition  der  Fragmente.  Dieselbe 
gelingt  meist  leicht  ohne  Narcose.  Als  Schiene  be- 
nutzt L.  nur  eine  einfache  Pistolenschiene  aus  starker 
Pappe.  Sie  bleibt  4  bis  höchstens  6  Tage  liegen, 
wlUkrend  welcher  Zeit  der  Kranke  Bewegungen  mit  den 
vom  Verband  freigebliebenen  Fingern  ausführen  soll. 
Sollte  eine  Abweichung  der  Fragmente  eingetreten 
sein,  so  wird  sofort  aufs  neue  reponirt;  ist  keine  Ab- 
weichung vorhanden,  so  lässt  L.  den  Kranken  die  Fin- 
ger etwas  bewegen,  massirt  leieht  die  Bruchstelle  und 
legt  die  Winkelschiene  derartig  verkürzt  wieder  an, 
dass  sie,  während  sie  vorher  bis  zum  oberen  Drittel  des 
Vorderarmes  und  bis  etwas  über  die  Metacarpophalangeal- 
gelenke  hinausreichte,  jetzt  nur  noch  bis  zur  Mitte 
der  Hohlhand  und  bis  zur  Grenze  des  mittleren  und 
untern  Drittels  des  Vorderarmes  reicht.  So  vermeidet 
L  am  besten  die  nach  Radiusfractur  so  häufige  Stei- 
figkeit der  Finger.  Nach  3—4  Tagen  wird  auch  diese 
Schiene  ganz  abgenommen  und  nur  noch  massirt  und 
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mit  methodischen  Bewegangen  begonnen.  Nach  L. 
vollzieht  sich  die  Wiederherstellung  normaler  Beweg- 
lichkeit und  Gebranchsfähigkeit  bei  dieser  Therapie  so 
überraschend  schnell,  dass  die  Kranken  schon  nach 
14  Tagen  meist  nur  noch  bei  gröberen  Arbeiten  über 
Störung  und  rasche  Ermüdung  klagen. 

Die  Fälle  von  eingekeiltem  Radiusbruch 
hat  L.  vom  ersten  Tage  an  mit  energischer  Massage 
und  passiven  Bewegungen  behandelt  und  so  nur  mit 
geringen  Functionsstörungen  heilen  sehen. 

Andere  Knochenbrüche  erfordern  nach  L.  ebenfalls 
von  Anfang  an  eine  Behandlung  mit  Massage.  Als 
Paradigma  dieser  Gruppe  führt  L.  den  typischen 
Querbruch  der  Pateila  an;  es  gelingt  hier  oft 
nach  Verlauf  von  im  Ganzen  4. — 5  Wochen  den  Kran- 
ken geh  fähig  zu  machen.  Das  verletzte  Bein  ruht 
zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  auf  einer  Schiene, 
die  Fragmente  werden  zweckmässig  nach  jeder  Massage 
mit  einigen  Heftpflasterstreifen  in  Testudoform  zu- 
sammengezogen. Passive  Bewegungen  werden  in  der 
zweiten  Woche,  Gehversuche  am  Eode  der  dritten  oder 
Anfang  der  vierten  Woche  angestellt.  Dem  Knie- 
scheibenbruch nahe  steht  der  Bruch  des  Ole- 
cranon. 

Aehnlich  wie  bei  der  Radiusfractur  können  wenig- 
stens sehr  früh  der  Massagebehandlang  zugeführt  wer- 
den die  eingekeilten  Schenkelhalsbrüche  und 
die  häufig  eingekeilten  Brüche  im  anatomi- 
schen Halse  des  Humerus  bei  alten  Leuten. 
Nicht  eingekeilte  Humerusfracturen  immobi- 
.lisirt  L.  ca.  zwei  Wochen  und  beginnt  spätestens  von 
der  dritten  Woche  an  mit  der  Massage.  Auch  andere 
Fracturen,  wie  die  Brüche  des  Unterschenkels 
und  Vorderarms,  sowie  die  des  Oberschenkels, 
räth  L.,  schon  von  dem  Ende  der  dritten  resp.  der 
vierten  Woche  an  der  Massagebehandlnng  zu  unter- 
ziehen. 

Bai  den  Gelenkbrüchen  ist  eine  frühzeitige  me- 
chanische Behandlung  schon  lange  von  den  meisten 
Chirurgen  durchgeführt.  L.'s  Verfahren,  mit  dem  es 
ihm  gelang,  selbst  bei  schweren  Gelenkverletzungen, 
wie  mehrfacher  Fractur  des  unteren  Humerusendes  mit 
divergirender  Luxation  der  Vorderarmknoohen,  noch 
Beweglichkeit  über  IR  und  gute  Gebrauchsfähigkeit  zu 
erzielen,  ist  analog  dem  bei  den  Knöchelbrüohen  ge- 
schilderten. 

Kammler  (9)  berichtet  über  50  in  dem  Zeitraum 
von  Michaelis  1885  bis  Ostern  1891  in  der  Qreifs- 
walder  chirurgischen  Klinik  zur  Behandlung  gelangten 
Fälle  von  ungünstig  geheilten  Fracturen. 

Von  den  ersten  15  Fällen,  bei  welchen  die  Fractur 
mit  bedeutender  Dislocation  der  Fragmente  zur 
Heilung  gelangt  war,  betreffen  nur  drei  Fälle  die 
obere,  zehn  die  untere  Extremität,  ein  Fall  die  Patella 
und  einer  die  Glavicula.  Bei  den  drei  Fällen  der 
oberen  Extremität  handelt  es  sich  um  eine  durch  Dis- 
location der  Fragmente  hervorgerufene  völlige  Steifig- 
keit im  Elibogengelenk.  Es  wurde  hier  die  Resection 
des  Humerus,  in  einem  Falle  auch  die  des  Radius- 
köpfchens vorgenommen.  Die  Functionsfähigkeit  war 
bei  der  Entlassung  eine  leidliche.  Von  den  zehn,  die 
untere  Extremität  betreffenden  Fällen,  kommen  zwei 
auf  den  Oberschenkel,  die  andern  auf  den  Unter- 
schenkel. Bei  allen  wurde  auf  operativem  Wege,  sei 
es  durch  die  Osteotomie,  Osteoclase  oder  durch  Osteo- 
tomie mit  nachfolgender  Osteoclase  ein  gutes  Resultat 
in  Stellung  und  Function  erzielt.  Die  die  Patella  und 
Glavicula  betreffenden  Fälle  gelangten,  der  eine  durch 
Abmeisseln  eines  Knochenfragments,  der  andere  durch 
Resection,  zu  einem  guten  Resultat. 

Von  den  86  Fällen,  bei  denen  es  entweder  in  der 
gesetzmäasigen  Zeit  nicht  zur  Heilung,  oder  bei  denen 
es  swar  sor  Hailang,  aber   mit  bedeutender  Stö- 


rung in  der  Function  des  Gliedes  gekommen 
war,  betreffen  zwölf  die  obere,  vierzehn  die  untere  Ex- 
tremität. Bei  allen  wurde  durch  Verbände,  Massage, 
Bewegungen,  Bäder,  Electricität  eine  Besserung,  tbeil- 
weise  sogar  vollständige  Wiederherstellung  der  Func- 
tion des  Gliedes  erzielt,  mit  Ausnahme  einiger  Schen- 
kelhalsbrüche, bei  denen  ein  sehr  wesentlicher  Er- 
folg durch  die  eingeleitete  Therapie  nicht  zu  ver- 
zeichnen war. 

Die  9  zur  Behandlung  gelangten  Psendarthrosen, 
von  denen  4  die  obere,  5  die  untere  Extremität  be- 
treffen, zeigen  bis  auf  einen  Fall  ebenfalls  ein  gün- 
stiges Resultat  in  der  Heilung.  5  Fälle  wurden  auf 
operativem  Wege,  durch  Freilegung  der  Bruchenden, 
Anfrischung  derselben  mit  nachfolgender  Silberdraht- 
naht, in  einem  Falle  mit  Nagelung,  zur  völligen  Gon- 
solidation  mit  mehr  oder  weniger  Verkürzung  ge- 
bracht. In  eicem  Falle  worden  die  Bruchendon  mit 
Stahlnägeln,  welche  durch  die  unverletzte  Haut  gC' 
schlagen  wurden,  aneinander  fixirt,  und  ein  eben  so 
günstiges  Resultat  erzielt.  3  Fälle  wurden  mit  elasti- 
scher Compression  und  Percossion  der  Bruchstelle  be- 
handelt; bei  einer  Pseudarthrosis  tibiae  führte  diese 
Behandlung  nicht  zum  Ziel. 

Bei  Fisch er's  (22)  Patienten  handelte  es  sich 
um  eine  durch  5  Rippenknorpelbruohe  ent- 
standene Depression  der  rechten  Thorax- 
wand mit  Verkleinerung  der  Brusthöhle,  an 
welche  sieb  der  Kranke  sofort  ohne  besondere  Be- 
schwerden gewöhnte. 

Der  43jährige  Bremser  war  beim  Zusammenstoss 
7on  zwei  Eisen bahnzügen  gequetscht,  er  sturste  mit 
der  linken  Körperseite  auf  einen  Wagen,  und  ein  an- 
derer mit  Cementfässern  beladener  Wagen  presste  gegen 
seine  rechte  Seite.  Am  rechten  Schlüsselbein  ergab 
sich  an  der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Drittels 
eine  Fractur  mit  Verschiebung  des  inneren  Fragments 
nach  vorn  und  oben.  Die  rechte  Thoraxwand 
war  muldenförmig  deprimirt  Die  erste  Rippe 
konnte  der  Schwellung  der  Weichtheile  wegen  nicht 
gefühlt  werden,  doch  bestand  in  der  Tiefe  neben  dem 
Brustbein  Crepitation.  An  der  zweiten  Rippe,  zwei 
Finger  breit  vom  Brustbein,  lag  ein  starker  Vorsprung 
mit  glatter  Oberfläche,  welcher  dem  nach  vorn  dislo- 
cirten  Rippenknorpel  entsprach.  Der  gut  durchzu- 
fühlende Rippenknochen  war  deprimirt  und  der  Länge 
nach  hinter  den  Knorpel  verschoben.  Darunter  lag 
ein  eben  solcher  Vorsprung  an  der  dritten  Rippe.  Die 
vierte  und  fünfte  Rippe  waren  an  der  Verbindungs- 
stelle von  Knochen  und  Knorpel  winklich  abgeknickt 
Hier  bestand  also  Dislocatio  ad  axin,  dagegen  an  den 
oberen  Rippen  Dislocatio  ad  longitudinem. 

Für  den  Schlüsselbeinbruch  erhielt  der  Kranke 
einen  Sayre^sohen  Heflpflasterverband.  Von  einem  ein- 
greifenden Verfahren  zur  Beseitigung  der  ausgedehnten 
Depression  am  Thorax  konnte  keine  Rede  sein. 

Der  Patient  wurde  nach  zwei  Monaten  mit  un- 
veränderter Deformität  des  Thorax  entlassen. 
Keine  einzige  Fractur  hatte  eine  Verletzung  der  Pleura 
nach  sich  gezogen,  so  dass  während  der  ganzen  Zeit 
bis  auf  einen  etwas  kürzeren  Athem  alle  Lungen- 
erscheinungen  fehlten. 

Krause's  (36)  Beiträge  zur  Behandlung  der 
Kncchenbrüche  der  untern  Qliedmassen  im 
Umhergehen  beziehen  sich  im  Wesentlichen  auf 
frische  Brüche  des  Unterschenkels  und  der  Knöchel 
und  auf  die  Querfraoturen  im  untersten  Abschnitt  des 
Oberschenkelbeins. 

Bei  Brüchen  in  der  Diaphyse  des  Unter- 
schenkelknochens wird  meist  nach  Ablauf  einer 
Woche  ein  Gjpsverband  angelegt.    Soll  der  Verletzte 
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aber  schon  za  dieser  Zeit  in  den  Stand  gesetzt  wer- 
den, umhertugehen,  und  sich  dabei  auch  wirklich  auf 
das  gebrochene  Bein  stützen^  so  muss  bich  der  Gyps- 
verband  so  genaa  allen  Umrissen  des  Gliedes  anschmie- 
gen, dass  er  dessen  Form  wie  ein  Modell  wiedergiebt; 
andererseits  darf  er  nnter  keinen  Umständen  den 
allergeringsten  Drack  auch  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
aasüben.  Die  Anlegung  des  Gypsverbandes  erfordert 
also  die  grosstmogliche  Sorgfalt  und  geschiebt,  wäh- 
rend durch  starken  Zug  an  Hacke  und  Foss  und  ent- 
sprechenden Gegenzufl:  am  Oberschenkel  das  gebrochene 
Glied  in  richtiger  Stellung  festgehalten  wird,  in  der- 
selben Weise  wie  die  Anfertigung  tines  Sayre'bchen 
Gypscorsetts.  Jedoch  zieht  K.  vor,  statt  des  Tricot- 
schlauches  eine  dop  palte  Lage  von  Mullbinden  als 
unterste  Schicht  zu  verwenden  Da  sowohl  Knie  als 
Sprunggelenk  festgestellt  werden  müssen,  umfasst  der 
Verband  die  beiden  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
und  reicht  bis  zu  den  Kopfchen  der  Mittelfussknochen. 
Das  Kniegelenk  wird  in  leichte  Beugung  gebracht,  der 
Fuss  muss  vollkommen  rechtwinklig  zum  Unter- 
schenkel, eher  noch  in  leichter  Dorsalflezion,  farner 
in  mittlerer  Lage  zwischen  Supination  und  Pronation, 
eher  etwas  mehr  in  Supination,  stehen 

Bei  Knöchelbrüchen  wird,  nachdem  alle  Ver- 
schiebungen der  Knochen,  wenn  erforderlich  in  Ohio* 
roformnareose,  durch  Zug  und  Druck  beseitigt  sind, 
die  ganze  Gelenkgegend  mit  einer  Martin*schen  Gummi- 
binde vom  Mittelfuss  bis  oberhalb  der  Knöchel  unter 
leichtem  Zuge  eingewickelt,  und  das  Bein  auf  einer 
T-Schiene  gelagert.  Nachdem  die  Einwickelung  täg- 
lich erneuert  und  am  4.  Tage  die  ganze  Gelenkgegend 
zum  ersten  Male  massirt  wurde,  kann  man  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  —  also  gleichfalls  etwa  am  8. 
cder  9,  Tage  —  den  Gypsverband  anlegen,  welcher 
nur  bei  schweren  Knöchelfracturen,  bei  welchen  starke 
Verschiebung  der  Gelenkenden  vorhanden  war,  oder 
Neigung  zur  Rotation  besteht,  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels zu  reichen  braucht.  Die  Ftststellung  des 
Kniegelenks  ist  aber  auch  nur  für  längstens  zwei 
Wochen  nothig.  Bei  leichten  derartigen  Fracturen, 
vollends  bei  Brüchen  des  Wadenbeines  dicht  oberhalb 
des  Gelenks  mit  gleichzeitiger  Abreissung  der  Spitze 
des  inneren  Knöchels  oder  Zerreissung  der  inneren 
Seitenbänder,  genügt  es  von  vorn  herein,  mit  dem 
Gypsverband  nur  den  Unterschenkel,  allerdings  bis 
unmittelbar  unterhalb  des  Kniegelenks  zu  umschliessen. 
Bei  allen  Knöchelbrüchen  wird  der  Fuss  in  Supination 
gestellt.  2  mal  24  Stunden  nach  Anlegung  des  Gyps- 
verbandes  soll  der  Kranke  nunmehr  unter  Be- 
nutzung des  verletzten  Gliedes  umhergehen. 
Sobald  der  Verletzte  dann  im  Stande  ist,  an  einem 
oder  zwei  Stöcken  zu  gehen,  wird  er  ans  der  kli- 
nischen Behandlung  entla^^scn.  Der  Gypsverband  darf 
im  Allgemeinen,  sofirn  er  sich  als  dauernd  haltbar 
erweist,  bis  zur  vollendeten  Consolidation  liegen  blei- 
ben, doch  empfiehlt  es  sich,  bei  schweren  Unter- 
schenkelbrüchen, namentlich  bei  Schrägbrüchen  mit 
starker  Verschiebung,  den  Verband  einmal  nach 
14  Tagen  zu  wechseln,  für  die  schweren  Knochen- 
brüche schon  deshalb,  um,  wie  oben  angeführt,  beim 
zweiten  Verbände  das  Knie  frei  zu  lassen.  Auch  bei 
complicirten  Unterschenkelfracturen  lässt  sich  das 
Verfahren  event.  unter  Benutzung  von  Fenstern  ver- 
wenden. 

Die  gewöhnlich  nach  der  Consolidation  von  Knochen- 
brüohen  zurückbleibenden  functionellen  Störungen  zeigen 
nach  K.  eine  wesentlich  geringere  Höhe  und  verschwin- 
den rascher,  wenn  das  Glied  als  Stütze  gebraucht  wor- 
den ist.  Nachtheile  bat  K.  von  der  beschriebenen  Be- 
handlungsweise  nie  gesehen. 

Die  gleiche  Art  der  Behandlung  hat  K.  auch  bei 
quer  verlaufenden  Brüchen  im  unteren  breiten  Theile 
des  Oberschenkelbeines  zur  Anwendung  gebracht, 
bei  denen  keine  Neigung  lur  Versohiebung  sa  bestehen 


pflegt.  Ist  gleichzeitig  ein  Blutergoss  im  Kniegelenk 
nachzuweisen,  so  wird  Massage  und  Gompreseion,  wie 
bei  den  Knöchelbrüohen  ausgeführt.  Der  auch  hier 
etwa  am  8.  Tage  anzulegende  Gjpsverband  reicht  hoch 
am  Oberschenkel  hinauf,  braucht  aber  das  Sprung« 
gelenk  nicht  festzustellen  und  findet  also  dieht  über 
den  Knöcheln  sein  Ende. 

Ebenso  wie  bei  eomplioirten  Knochenbrachen  hat 
K.  auch  nach  Osteotomien  und  Pseudarthrosen- 
Operationen  am  Unterschenkel  die  Kranken, 
sobald  die  durch  die  Operation  gesetzten  Wunden  ge- 
nügend sicher  verklebt  waren,  gelegentlich  schon  am 
18.  Tage  im  Gypsverbaod  auftreten  und  umhergehen 
lassen. 

Dollin ger*s  (37)  42  Jahre  alter  Patient,  der  seit 
Monaten  über  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk  klagte, 
ohne  dass  physicalische  Veränderungen  sich  an  dem- 
selben constatiren  Hessen,  brach  plötzlich  nach  einem 
grösseren  Ausflug  beim  Betreten  eines  etwas  höheren 
Trottoirs  unter  heftigen  Schmerzen  zusammen.  D.  oon- 
statirte  einen  rechtsseitigen  Schenkelhalsbruch 
mit  hochstehendem  Trochanter.  Da  die  Streckbehand- 
lung wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Patienten 
bald  resaltatlos  aufgegeben  werden  musste,  und  bei 
dem  hochstehenden  Trochanter  auf  eine  knöcherne  Ver- 
einigung nicht  zu  rechnen  war,  beschloss  D.  24  Tage 
nach  dem  Bruche  die  Knochennaht.  Dei  Hautschnitt 
begann  oberhalb  der  Spitze  des  grossen  Trochanter, 
umfasste  diesen  halbmondförmig  und  sog  an  der  Vorder- 
Seite  desselben  abwärts.  Nach  Durohschneidung  der 
Sehnenansätze  an  der  Spitze  des  Trochanter  drang  D. 
bis  zu  dem  Bruche  vor  und  fand  hier  den  ganzen 
Schenkelhals  vom  Trochanter  abgebrochen  und  ausser- 
dem zersplittert;  die  Splitter  lagen  theilweise  in  der 
Gelenkhöhle,  zum  Theil  aber  durchbohrten  sie  die  Ge- 
lenkkapsel. Mit  dem  Schenkelkopf  blieb  nur  etwa  ein 
V/i  cm  langes  Stück  in  Verbindung.  Die  Knochen- 
bälkchen  des  Markraums  des  Trochanter  sowie  des  zer- 
splitterten Schenkelhalses  fehlten  und  waren  durch  ein 
schleimiges  ödematöses  Bindegewebe  ersetzt.  D.  ent- 
fernte die  Knochensplitter  und  Blatgerinnsel,  durch- 
bohrte den  mit  dem  Schenkelkopf  in  Verbindung  ge- 
bliebenen Theil  des  Schenkelhalses  von  vom  nach  rück- 
wärts, den  grossen  Trochanter  in  derselben  Richtung 
und  vollführte  die  Knochennaht  mittelst  doppeltem 
Silberdraht.  Die  Heilung  erfolgte  unter  einem  Ver- 
bände in  8  Wochen;  9  Monate  nach  der  Verletzung 
zur  Zeit  der  Veröffentlichung  ist  der  Kranke  im  Stande, 
den  Schenkel  in  jeder  Richtung  frei  zu  bewegen  und 
gut  zu  beugen.  Die  Aetiologie  gestattet  den  Scbluss, 
dass  in  dem  Schenkelhals  bereits  seit  Monaten  ein  mit 
Schmerzen  verbundener  Resorptionsprocese,  eine  Art 
örtlicher  Osteoporose,  bestand,  die  mit  Schwund  der 
Knocbenbälkchen  des  Markraums  endete  und  durch 
Schwächung  der  Tragfähigkeit  des  Knochens  zum  Bruche 
des  Schenkelhalses  —  wie  es  scheint  durch  Muskel- 
zerrung —  führte. 

Von'  dem  Bestreben  geleitet,  in  der  operativen 
Orthopädie  dem  Prinoip  Eingang  zu  verschaffsn,  die 
Knochenresectionen  mittelst  rücksichtsloaer  Durohtren- 
nnng  der  verkürzten  Weich  theile  durch  einfache  line&re 
Osteotomie  zu  ersetzen,  ist  Lorenz  (41)  bei  einem 
vorher  mehrfach  vergeblich  mit  Osteotomie  behandelten 
Fall  von  hoher  Obersohenkelfractur,  wobei  die 
beiden  FragmcLte  nahezu  einen  rechten  Winkel  bil- 
deten, und  das  obere  Bruchstück  sich  in  leichter  Beu- 
gung und  maximalster  Abduotion  befiand,  in  der 
Weise  vorgegangen,  dass  zunächst  die  von  der  Spina 
anterior  superior  et  inferior  kommenden  Weiehtheile 
(Sartorius,  Tensor  fasoiae  latae,  Reotus  omris)  in  offener 
Wunde,  sodann  die  Addactoren  mögliohst  ausgiebig 
subcutan  durohtrennt  wurden.  Nun  erfolgte  dieBioss- 
legung  des  Knicknngs winkeis  des  Femor  und  die  Durch- 
meisselung  desselben  an  dieser  Stelle.    Et  leigte  lieb« 
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dass  der  Winkel  nanmehr  ganz  beträchtlich  gesteckt, 
aber  keineswegf  ydllig  zam  Ausgleich  gebracht  werden 
konnte,  da  eich  die  Abdactionsetellnng  des  oberen 
Fragments  nach  vollzogener  Osteotomie  womöglich  noch 
gesteigert  hatte.  Die  erstrebte  Conectar  konnte  nar 
auf  dem  Wege  erreicht  werden,  das  untere  periphere 
Segment  des  Femnr  womöglich  in  dieselbe  Abdac- 
tionsstellnng  zu  bringen,  in  welcher  das  centrale  Brach- 
ende sich  befand.  Nach  einer  noch  ausgiebigeren  Ab 
lösung  der  Abductozeninsertinnen  gelang  es,  den 
Knickungs Winkel  der  Brachenden  ohne  Enochenreseo- 
tion  zum  Ausgleich  zu  bringen.  Das  Bein  wurde  da- 
nach mittelst  einer  Gypshose  in  extremster  Abductions- 
stellung  fixirt.  Etwa  ein  halb  Jahr  später  gelang  es 
unter  Anwendung  einer  allerdings  nicht  unbeträcht- 
lichen Gewalt,  welche  vorsichtshalber  hauptsächlich  an 
dem  oberen  Fragment  zur  Wirkung  gelangte,  das  Bein 
in  die  angestrebte  Ifittellage  zu  bringen.  Die  ehemalige 
Verkürzung  von  6  cm  war  nunmehr  völlig  ausgeglichen. 
Der  Knabe  konnte  bald  ziemlich  gut  gehen.  Nach 
einem  Jahre  zeigte  sich  wieder  ein  ganz  geringer 
Knickungswinkel  der  Brucbenden,  der  aber  nicht  nach 
aussen,  sondern  nach  vorn  gerichtet  ist,  und  den  L. 
auf  Muskelzug  zurückführt. 

Sardoa's  (42)  Arbeit  enthält  einen  Bericht  über 
5  wegen  fehlerhaft  mit  Verkürzung  geheilter 
Obersohenkelbrnohe  ausgeführter  schräger 
Osteotomien. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  11jährigen  Knaben  mit 
einer  seit  10  Monaten  bestehenden  Luxatio  iliaca  uni 
einem  fehlerhaft  consolidirten  Bruch  unterhalb  der 
Trochanteren.  Von  der  bestehenden  Verkürzung 
des  Beins  um  5 Vi  cm  entfielen  2Vs  auf  die  Luxation, 
3  auf  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  an  einander. 
Da  es  zur  Bildung  einer  sehr  guten  Nearthrose  ge- 
kommen war,  verzichtete  man  auf  die  Beseitigung  der 
Verrenkung  und  vollführte  eine  schräge  Osteotomie  des 
Femur  in  der  Richtung  von  unten  medialwärts  nach 
oben  lateralwärts.  Das  freie  Ende  des  oberen  Frag- 
ments wurde  mittelst  einer  Silberfadenschlinge  in  der 
gewünschten  Lage  erhalten.  Unter  der  Einwirkung  der 
eingeleiteten  Extensionsbehandlung  trat  das  erstrebte 
Resultat  ein.  Die  geringe  noch  bestehende  Verkürzung 
wurde  darch  eine  erhöhte  Sohle  ausgeglichen. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  einem  12jährigen  Kna- 
ben, der  in  Folge  eines  Bruches  vor  4  Monaten  eine 
den  Gang  sehr  erschwerende  Verkrümmung  des  oberen 
Femurabsohnittes  und  eine  Verkürzung  des  Beines  um 
8  cm  acquirirt  hatte,  gelang  es  zwar  durch  die  Osteo- 
tomie schräg  von  aussen  unten  nach  oben  innen  und 
durch  iVi  Monate  fortgesetzte  Extensionsbehandlung 
die  Deformität  zu  beseitigen.  Dieselbe  kehrte  jedoch 
beim  Gebrauch  des  Gliedes  wieder.  S.  knüpft  daran 
den  Rath,  Kinder  nach  der  Osteotomie  nicht  vor  2 Vit 
Erwachsene  nicht  vor  3  Monateo  herumgehen  zu  lassen. 

3.  Im  Anschluss  an  eine  oomplioirte  Fraotur  vor 
11  Monaten  war  bei  einem  29jährigen  Patienten 
eine  Verkürzung  des  Oberschenkels  um  11  cm  zu  Stande 
gekommen.  Hier  gelang  es  nach  der  schrägen  Osteo- 
tomie und  der  Entfernung  mehrerer  Sequester,  die  zur 
Fistelbildung  geführt  hatten,  die  Verkürzung  bis  auf 
3  cm  zu  verringern. 

Die  vierte  Osteotomie  wurde  bei  einem  59  jährigen 
vor  9  Monaten  verunglückten  Kranken  vollführt.  Die 
beiden  Fragmente  bildeten  hier  einen  nach  innen  offe- 
nen Winkel  von  135*  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
Die  sehr  schräge  Osteotomie  wurde  in  der  Verlänge- 
rung des  Innern  Randes  des  untern  Fragments  derart 
vollführt,  dass  ein  Tbeil  des  »Iten  oberen  Fragments 
in  Verbindung  mit  dem  neuen  unteren  Bruchstück 
blieb.  Trotz  Eiterung  wurde  ein  gutes  Resultat  er- 
zielt und  die  Verkürzung  von  7  cm  bis  auf  iVt  om 
ftttsgegliohen* 


In  dem  5.  Fall  endlich  gelang  es  bei  einem  12Jäh- 
rigen  Knaben  mit  einer  2  Monate  alten  fehlerhaft  ge- 
heilten Fractur  des  Femur  an  die  Stelle  der  Ver- 
kürzung des  Beins  um  5Vt  om  eine  Verlängerung  des- 
selben um  Vi  on^  gegenüber  der  gesunden  Seite  zu 
setzen. 

Referent  (56)  hat  bei  einem  veralteten  mit 
Diastase  geheilten  Querbruch  der  Patella 
erfolgreich  ein  neues  Operations  verfahren  angewandt, 
welches  es  gestattet  das  Kniegebenk  unerÖ£fnet  zu 
lassen.  Er  benutzte  zu  diesem  Zweck  vier  hufeisen- 
förmige Doppelnägel  von  ca.  1  cm  Breite  und  ebenso- 
grosser  Höhe.  Die  Nägel  waren  scharf  zugespitzt,  so- 
dass sie  leicht  in  vorgebohrte  Lächer  des  Knochens 
eingetrieben  werden  konnten.  Jedes  Hufeisen  war  an 
seiner  stumpfen  Seite  d.  i.  an  dem  die  beiden  Nägel 
des  Hufeiseos  verbindenden  Bogen  mit  zwei  in  einer 
Entfernung  von  5  mm  neben  einander  liegenden  Löchern 
verseben,  durch  welche  starker  Silberdraht  hindurch- 
gezogen werden  konnte. 

Ein  halb  Jahr  nach  der  Verletzung  führte  Ref.  bei 
dem  „vollkommen  erwerbsunfähigen*  43  jährigen  Fat. 
einen  verticalen,  6  om  langen  über  die  Mitte  der 
beiden  Patellarfragmente  berablaufenden  Hautschnitt 
aus,  ohne  die  Fasoie  und  die  ligamentöse  die  Frag- 
mente verbindende  nnd  das  Kniegelenk  geiren  die  Haut 
hin  abschliessende  Zwisohenmasse  zu  durchschneiden. 
Nanmehr  wurden  in  die  Fragmente  vier  der  beschrie- 
benen Doppelnägel  eingefügt,  je  einer  nahe  dem 
äusseren,  bezw.  inneren  Rande  des  oberen  Fragments 
und  je  einer  den  beiden  ersteren  gerade  gegenüber 
nahe  dem  äusseren,  bezw.  inneren  Rande  des  unteren 
Fragments.  Es  waren  zu  diesem  Zweck  in  einer  am 
oberen  Fragment  ca.  1  cm  oberhalb  der  Bruchstelle 
gelegenen  Linie  und  am  unteren  Fragment  ebenso  ca. 
1  cm  unterhalb  der  Bruchstelle  an  denjenigen  Stellen, 
an  welchen  die  Doppelnägel  zu  liegen  kommen  sollten, 
je  4  Bohrlöcher  mittels  eines  Pfriemens  in  den  Knochen 
eingebohrt  worden.  Durch  die  vorhin  beschriebenen, 
an  der  stumpfen  Seite  der  Hufeisen  befindlichen  Löcher 
war>  zuvor  Silberdrabt  hindurchgezogen  worden,  und 
zwar  ein  Draht,  der  die  beiden  an  der  Aussenseite  des 
oberen,  resp.  unteren  Fragments  befindlichen  Nägel 
und  ein  zweiter,  der  ebenso  die  medial  gelegenen 
Nägel  mit  einander  verband. 

Nachdem  Ref.  sich  davon  überzeugt  hatte,  dass  die 
in  die  Bohrlöcher  eingeschlagenen  Doppelnägel  unver- 
rückbar fest  Sassen,  wurde  der  die  lateralen  Nägel  und 
alsdann  ebenso  der  die  medialen  Nägel  verbindende 
Draht  fest  zusammengeschnürt,  und  zwar  so  lange,  bis 
mittels  der  durch  die  Schnürung  einander  genäherten 
gegenüber  liegenden  Doppelnägelpaare  zugleich  die 
Fragmente  dicht  aneinander  gepresst  waren.  Als  dies 
erreicht  war,  wurde  der  Hautsohnitt  über  den  Nägeln 
vernäht,  und  ein  immobilisirender  aseptischer  Verband 
angelegt. 

Nach  iVi  Monaten  hatten  sich  die  Nägel  ein  wenig 
in  ihren  Löchern  gelockert.  Obwohl  die  Fragmente 
keine  Neigung  zeigten,  wieder  auseinander  zu  weichen, 
so  fügte  Ref.  doch  der  Sicherheit  halber  7  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  die  Nägel  nach  nochmaliger 
Freilegung  der  Vorderfläche  der  beiden  Fragmente  in 
neue  dicht  neben  den  älteren  befindliche  Bohrlöcher 
ein  und  schnürte  die  die  gegenüberliegenden  Nägel 
verbindenden  Drähte  wiederum  ganz  fest  zusammen. 
Die  Nägel  wurden  ca.  1  Monat  später  endgültig  ent- 
fernt, nachdem  sich  hatte  feststellen  lassen,  dass  die 
Lücke  zwischen  den  Fragmenten  geschwunden  war. 

Pat.  hat  nach  der  Operation,  nachdem  danach  auch 
der  atrophisch  gewesene  Oberschenkel  sich  wieder  voll- 
kommen gekräftigt  hat,  die  volle  Gebrauehsfähigkeit 
des  Beins  und  damit  seine  volle  Erwerbsfähigkeit 
wieder  erlangt. 

Sin  dem  Ver&hren  des  Ref.  ähnliches  zur  Annähe- 
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roDg  der  Frafrmente  bei  Patellarfraotar  beschreibt 
Kittredge  (57);  derselbe  schlägt  die  beiden  Spitzen 
von  hafeisen förmigen  Nägeln  direot  in  die  beiden 
Fragmente  ein. 

Sonden,  M.,  Praetor  des  dritten  (und  vierten?) 
Halswirbels  mit  Yerschiebang  nach  vorne  des  dritten 
Halswirbels.    Hygiea.   p.  197.  Fr.  Bklui.] 


C.    Entzündangen. 

Allgemeines.  1)  Sternberg,  MaximiliaD,  Hei* 
lang  schwerer  puerperaler  Osteomalacie  unter  Phos- 
phorbehandlung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  26. 
p.  478.  (Mittheilung  eines  Falles  von  sehr  schwerer 
puerperaler  Osteomalacie,  bei  der  im  Laufe  eines 
Jahres  vollkommene  Heilung  eintrat.  Die  Kranke  hat 
während  dieser  Zeit  2,25  g  Phosphor  zu  sich  genommen.) 
—  2)  Rundle,  E.,  A  oase  of  ostcomalaoia.  Brit. 
Joum.  Septbr.  19.  p.  645.  (Schwere  Osteomalacie, 
Spontanfractur  beider  Unterschenkel,  des  Schlüsselbeins, 
mehrerer  Rippen  und  Wirbel.)  —  3)  Warschauer, 
Engen,  Ueber  Osteomalacie  und  Untersuchungen  des 
StofiTwechsels  bei  derselben.  Inang.-Dissert.  Würzburg 
1890.  (W.  hat  an  einer  38  jährigen  Osteomalaoischen 
Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  angestellt.  Ge- 
nauere Anhaltspunkte  gewann  er  dadurch,  dass  gleich- 
zeitig eine  andere  Person  die  gleiche  Nahrung  wie  die 
Osteomalaoische  erhielt.  Beiden  waren  fieberlos  und 
lagen  zu  Bett.  W.  fand,  dass  die  Urinmenge  der 
Osteomalacisohen  um  ein  Weniges  vermindert  war.  In 
12  Tagen  wurden  11,720  ccm  gegen  12,450  com  Harn 
ausgeschieden.  Das  specifische  Gewicht  war  bei  der 
Osteomalacischen  durchschnittlich  hoher,  die  Farbe 
dunkler.  Der  Harnstoff  war  vermehrt:  192,1  g  gegen 
173,9  g,  ebenso  Chlornatrinm:  109,95  g  gegen  83,4  g 
und  Gesammtphosphorsäure  16,38  g  gegen  12,0  g.  Die 
Osteomalaoische  hat  also  in  12  Tagen  18,2  g  Harnstoff, 
4,38  g  Phosphorsäure  und  26,55  g  Chlornatrium  mehr 
ausgeschieden  oder  pro  die  1,5  g  Harnstoff,  0,4  g  Phos- 
phorsäure und  2,0  g  Chlomatrium.  Hemialbumin  und 
Milchsäure  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  —  4) 
Achard,  Gh.,  Les  ost6omy6lites  aigues  et  leurs  mi- 
crobes.  Gaz.  hebdom.  No.  22.  p.  254.  (A.  versucht 
nach  dem  Befund  verschiedener  Arten  von  Micro- 
Organismen  bei  der  acuten  Osteomyelitis  [Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  et  albus,  Streptococcus, 
Fränkel's  Pneumococcus,  Eberth's- Bacillus]  verschie- 
dene Krankheitsformen  bei  denen  stets  dieselben 
Microben  sich  finden  sollen,  zu  unterscheiden  [cf. 
Jahreeber.  1891.  IL  p.  426].)  —  5)  Neve,  A,,  On 
the  relation  of  the  epiphysitis  to  osteomylitis.  Edinb. 
Journ.  p.  607.  (Der  Hauptausgangspunkt  der  Oste- 
omyelitis liegt  nach  N.  auf  der  Diaphysenseite  der 
Epiphysenlinie,  doch  ist  der  Knorpel  der  letzteren 
nicht  der  Sitz  der  primären  Erkrankung.  Die  Epiphyse 
kann  selbstständig  neben  der  jnztaepiphysären  Osteo- 
myelitis befallen  werden  oder  secondär  durch  Foit- 
schreiten  des  Processes  uod  Perforation  des  Knorpels. 
Acute  Gelenkentzündung  ist  bei  Kindern  eine  häufige 
Gomplication  der  juztaepiphysären  Erkrankung;  in 
diesem  Alter  ist  die  vollständige  Necrose  des  Schaftes 
seltener;  das  Umgekehrte  ist  der  Fall  im  späteren 
Alter.)  —  6)  Garrod,  A  case  of  gouty  Periostitis. 
Lancet.  Dec.  12.  p.  1334.  —  7)  T u  bb y ,  Ä.  B.,  The  patho- 
logy  of  acute  infeotive  Periostitis  and  acute  necrosis  of 
growing  hone.  Guys  Report.  1890.  XXXII.  p.  77. 
(T.  hat  in  einer  Reihe  von  Versuchen  den  Staphylo- 
ooccus  pyogenes  aureus  direot  in  die  einzelnen 
Knochencomponenten  junger  Kaninchem  geimpft.  Er 
fand  das  Mark  und  die  juztaepiphysäre  Gegend  prompt 
auf  die  Invasion  reagiren,  während  das  Periost  sich 
als  sehr  widerstandsiäiig  erwies.  Eine  Erklärung  der 
Frage,    warum   die    acute   Osteomyelitis  vorzugsweise 


juDge  Individuen  befallt,  wird  durch  dio  Versuche 
nicht  gegeben.  Für  die  Neorose  macht  T.  das  Be- 
faliensein  der  juxtaepiphysären  Region  verantwortlich. 
•—  8)  Wilson,  J.  T.)  Suppurative  inflammation  in 
undeteoted  fracture.  Philad»  Rep.  Oct.  10.  p.  506. 
(W.  möchte  einen  grossen  Theil  der  Fälle  von  acuter 
Osteomyelitis  auf  nicht  entdeckte  Fractnren  zurück- 
führen.)  —  9)  Battle,  W.  H.,  Some  cases  of  bone 
abscesses.  Lancet.  June  20.  p.  1366.  (5  Fälle  von 
Knochenabscessen  verschiedenen  Ursprungs;  nur  ein 
Fall  ist  ein  wirklicher  centraler  Knoohenabsoess ,  zwei 
sind  schon  unter  das  Periost  durchgebrochen,  zwei 
Fälle  sind  bedingt  durch  tuberoulöse  Osteomyelitis« 
3  Fälle  betreffen  die  Tibia,  einer  den  Femur  und  das 
Fersenbein.)  —  10)  Neve,  E.  J.,  Bone  and  Joint 
disease.  A  sequel  of  oertains  specific  fevers  especially 
small-poi.    Americ.  Joum.     Maj.     p.  460.    (N.  theilt 

20  Fälle  von  selbstbeobachteten  Knochen-  und  Gelenk- 
entzündungen nach  Variola  aus  Kuchnin  [Ostindien] 
mit,  woselbst  keine  Schutzpockenimpfung  besteht.  Aus 
der  Literatur  gesellt  er  noch  16  Fälle  hinzu.  Von 
diesen  36  Fällen  hatten  4  Unterkiefemecrose  zur  Folge, 

21  Patienten  hatten  necrotisirende  Osteomyelitis ,  26 
Gelenkentzündungen.  18  Fälle  betrafen  das  Ellbogen- 
gelenk [vielfach  doppelseitig],  wie  überhaupt  die  obere 
Extremität  vorzüglich  befallen  war,  [21  Gelenk-  und 
14  Knochenaffectionen,  gegen  5  Gelenk-  und  9  Knochen- 
erkrankungen an  der  unteren  Extremität].  Die  Er- 
krankung tritt  gewohnlich  während  der  Reoonvalefloenz 
auf,  3 — 4  Wochen,  spätetens  3  Monate  nach  Beginn 
der  Variola.  Befallen  werden  mit  Vorliebe  jüngere 
Kinder.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.)  —  11) 
Alfer,  G.  L,  Die  Bäafigkeit  der  Knochen-  und  Ge- 
lenktuberculose  in  Beziehung  auf  Alter,  Geschlecht, 
Stand  und  Erblichkeit.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  8. 
S.  277.  —  12)  Krause,  Feder,  Die  Tuberculose  der 
Knochen  und  Gelenke.     Leipzig. 

Unterkiefer.  13)  Hoffa,  Gasuistische  Beiträge 
zur  Chirurgie.    Würzb.    Sitzungsbericht.    No.  1.    S.  1. 

Wirbelsäule.  14)  Lorenz,  Die  Behandlung  der 
tuberculösen  Spondylitis.  Verband!,  des  10.  internat. 
Oongr.  Bd.  III.  Abth.  7  a.  S.  54.  (cL  Jahresben 
1889.  IL  S.  437.)  —  15)  Arbuthnot  Lane,  W., 
Two  cases  of  angular  curvature,  paraplegia,  laminec- 
tomy,  recovery.  Brit.  Journ.  Jone  6.  p.  1227. 
(a.  Spondylitis  mit  vollständiger  Lähmung  der  Bauch- 
muskeln und  der  unteren  Extremitäten.  Das  Rücken- 
mark wird  comprimirt  durch  den  festen  Wall  einer 
Abscesshohle  im  Knochen  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Orange.  Ausspritzung  der  eröffneten  und  ausgekratzten 
Abscesshohle  mit  Jodoformglyoerin.  36  Stunden  Drai- 
nage. Rapide  Wiederkehr  der  Sensibilität  und  Moti- 
lität, die  jedoch  nach  einigen  Wochen  wieder  verloren 
gehen,  b.  Eröffnung  der  Wirbelsäule  vom  9.  bis  11. 
Brustwirbel  wegen  vollständiger  motorischer  Lähmung 
qnd  Verlustes  der  Sensibilität  unterhalb  dieser  Stelle. 
Das  Rückenmark  wird  dorch  einen  flachen  Absoess 
comprimirt  gefunden.  Eröffnung  desselben,  Entleerung 
von  Sequestern,  täglich  Jodoformglycerineinspritzungen. 
Vollkommene  Widerhersteilung.)  —  16)  Taylor,  H. 
Ling,  The  value  uf  mechanical  treatment  in  old  and 
neglected  cases  of  Pott's  disease.  Med.  News.  Dec.  5. 
p.  651.  —  17)  Burrell,  H.  L.,  Abscesses  in  Pott's 
disease.  Med.  News.  Dec.  12.  p.  675.  (B.  ist  für 
die  exspeotative  Behandlung  durch  mechanischen  Sup- 
port. Eine  Indication  für  operatives  Einschreiten  sieht 
er  nur  gegeben  durch  continuirliohe  oder  plötzliche 
Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes.  Als  Ope- 
ration empfiehlt  er  breite  Eröffnung  und  Drainage  bis 
auf  den  Krankheitsherd.)  —  18)  Kotoh,  Sam., 
Prognosis  in  PotVs  disease  of  the  spine.  Boston  Joum. 
Nov.  19.  p.  537.  (75  Fälle  betreffen  die  obere  Region, 
davon  5  im  Alter  von  1  bis  5  Jahren,  13  5 — 10,  7 
10 — 16.  Behandlungsdauer  3  Monate  bis  11  Jahre,  im 
Durchschnitt  86   Monate.     25   betrafen    die   mittlere 
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Region  der  Wirbelsäale,  davon  10  im  Alter  von  1 — 5 
Jabren,  9  5—10  Jahren,  6  10—32  Jahren.  Bohand- 
Inngsdaaer  zwischen  1  and  1 1  Jahren,  im  Dnrchschnitt 
64  Monate.  In  11  Fällen  Absoesse,  in  2  Fallen  Läh- 
mungen. 25  Fälle  betrafen  die  untere  Region;  von 
diesen  waren  1 — 5  Jahre  alt  13,  5—10  Jahre  9,  16 
bis  26  Jahre  3.  Behandlangsdaner  zwischen  6  Monaten 
and  9  Jahren  und  4  Monaten,  durchschnittlich  47 
Monate;  in  10  Fallen  Abscesse,  Iraal  Lähmung.)  — 
19)  Lowett,  R.  W.,  Diagnosis  of  Pott's  difcease. 
Americ.  Joum.  Febr.  p.  €13.  (L.  weist  bei  der 
Diagnose  der  Spondylitis  auf  die  durch  den  Spasmus 
der  Rückenmuskeln  bedingten  Symptome  hin.)  —  20) 
Townsend,  W.  R.,  Treatment  of  abscesses  of  Pottes 
disease.  Med.  News.  Dec.  19.  p.  707.  (T.  unter 
scheidet  zwischen  rein  tuberculösen  A bscessen  and 
solchen  mit  Mischinfection,  d.  h.  secundärer  septischer 
Invasion.  Letztere  müssen  unter  allen  Umständen  er- 
öffnet werden;  für  die  kalten  tuberculösen  Abscesse 
empfiehlt  T.  exspeotative  Behandlung  resp.  Aspiration, 
eine  Ansicht,  die  durch  eine  Statistik  von  75  Fällen 
gestützt  wird.)  —  21)  Wright,  G.  A.,  On  the  eva- 
cuation  of  spinal  abscesses  without  drainage.  Med. 
News.  Not.  21.  p.  597.  (W.  räth  mit  der  chirur- 
gischen Behandlang  der  Wirbelsäulenabsoesse  möglichst 
lange  zu  warten,  bei  drohendem  Durchbruch  empfiehlt 
er  Eröffnung  und  Evidement.)  —  22)  Dünn,  L.  A., 
Neorosis  of  the  coccjx.  Guys  Report.  1889.  ZXXI. 
p.  192.  (4  Fälle  von  Necrose  des  Steissbeins  in  Folge 
verschiedener  Ursachen.) 

Untere  Extremität.  23)  Jordan,  Max,  Ueber 
die  acute  infectiöse  Osteomyelitis  des  oberen  Femurendes. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  VIL  S.  493.  —  24)  Hoff  a, 
Oasuistische  Beiträge  zur  Chirurgie.  Würzb.  Sitzgsber. 
No.  1.  p.  4.  —  25)  Anders,  Howard,  Necrosis  of 
the  femur  of  29  years  duration.  Philad.  Rep.  Nov.  14. 
p.  773.  (Necrotomie  bei  einer  Osteomyelitis,  die  29 
Jahre  bestand.)  —  26)  Gibb,  W.  F.,  Osteomyelitis  of 
the   shaft  of  femur.     Glasgow    Joum      May.     p.    371. 

—  27)  Dubrulle,  Ost^ite  Äpiphysaire  non-suppurante 
et  hyperostose  du  f^mur.  Gaz.  hebdom.  No.  19. 
p.  225.  —  28)  Duvernoy,  Edouard,  Du  mal  perforant 
plantaire  chez  les  diabdtiques.  Arch.  g6n6r.  Nov.  p.  603. 
(4  Fälle  von  mal   perforant  du  pied  bei  Diabetikern.) 

—  29)  Tuffier  et  A.  Chipault,  Notes  cliniques  sur 
le  mal  perforant.  Ibid.  Sept.  p.  257.  —  30)  Frank. 
Rad.,  Garies  metatarsi.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  50.    p.  948. 


Alf  er  (11)  sucht  auf  Grand  des  Materials  der 
Bonner  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  aus  den 
den  letzten  6  Jahren  zunächst  die  Häufigkeit  der 
Knochen*  und  Gelenktuberculose  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  statistisch  darzulegen. 
Das  der  Arbeit  za  Grunde  liegende  Material  umfasst 
1752  Fälle. 

Nachdem  die  vielfach  herrschende  Meinung,  die 
Tuberonlose  finde  sich  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen,  für  die  Lungenpbthise  durch  statistische 
Untersuchungen  bereits  vollkommen  widerlegt  worden 
ist,  ergiebt  auch  für  die  Knochen-  und  Gelenktuber- 
culose A.'s  Statistik,  dass  auch  das  mittlere  und 
höhere  Alter  einen  ziemlich  hohen  Prooentsatz  an  Er- 
krankungsfällen liefert.  Allerdings  konnte  A.  nicht  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Untersuchungen  über 
Lungenphthise  mit  dem  zunehmenden  Alter  eine  Zu- 
nahme, sondern  vielmehr  eine  wenn  auch  durch  einige 
Steigerungen  <  unterbrochene  Abnahme  der  Häafigkeit 
constatiren. 


Was  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  den  ver- 
schiedenen Lebensperioden  bei  den  hauptsächlich  be- 
theiligten Knochen  und  Gelenken  betrifft,  so  findet 
sich  bei  den  Tarsal-  und  Metatarsalknochen,  bei  dem 
Carpus  und  Metacarpus,  bei  den  Rippen,  ferner  bei 
dem  Knie-  und  Ellbogengelenk  ein  im  Wesentlichen 
mit  dem  Gesammtergebnisse  übereinstimmendes  Re- 
sultat. Unter  den  239  Fällen  von  Toberculose  der 
Wirbelsäule  ist  keiner,  der  über  das  55.  Lebensjahr 
hinausreioht,  sodass  dieselbe  im  höheren  Alter  recht 
selten  vorzukommen  scheint.  Die  vorwiegende  Häufig- 
keit der  Colitis  fällt  in  die  Zeit  bis  zum  20.  Jahre, 
während  die  Frequenz  jenseits  desselben  nar  etwa 
22  pGt.  beträgt.  Hingegen  waren  von  den  1752  Pa- 
tienten insgesammt  nur  ungefähr  45  pCt.  anter  20 
und  ca.  55  pGt.  über  20  Jahre. 

Unter  den  Patienten  waren  1023  (58,5  pCt) 
Männer  und  729  (41,5  pCt.)  Weiber. 

Angaben  über  erbliche  Verhältnisse  fand  A. 
in  955  Fällen,  anter  welchen  sich  1 1 9  mal  beim  Vater, 
103  mal  bei  der  Mutter,  12  mal  bei  Vater  und  Matter, 
30  mal  bei  den  Grosseltern  oder  Geschwistern  der 
Eltern  und  endlich  42  mal  bei  den  Geschwistern  der 
Patienten  tuberoulöse  Erkrankungen  nachweisen  Hessen, 
während  in  den  übrigen  Fällen,  soweit  es  nachweisbar 
war,  Tuberoulöse  in  der  Familie  nicht  vorhanden  war. 

Der  Pat.,  dem  Hoffa  (13)  beide  Kiefergeienke 
resecirte,  war  ein  früher  stets  gesunder  24 jähriger 
Mann,  der  ein  halbes  Jahr  vorher  ohne  äussere  Ver- 
anlassung Schmerzen  im  rechten  Kiefergelenk,  nament- 
lich beim  Kauen  bekam,  die  allmäiig  zunahmen,  während 
bich  zwei  Abscesse  über  dem  Gelenk  bildeten  und  die 
Erscheinungen  einer  vollständigen  Kieferklemme  sieb 
einstellten.  Nach  Durchmeisselung  des  rechtsseitigen 
Gelenkfortsatzes  (von  einem  Meniscus  war  nichts  vo^ 
banden,  ebenso  aber  fehlten  auch  tuberoulöse  Granu- 
lationen, dagegen  war  der  Knorpel  des  Gelenkkopfchens 
selbst  rauh  und  zerfasert)  versuchte  H.  den  Mund  za 
öffnen,  allein  vergebens.  Als  Hinierniss  ergab  sich 
der  stark  verdickt  anzufühlende  Proc.  coronoideus,  den 
H.  daher  an  seiner  Basis  mit  der  Stichsäge  abtrennte. 
Der  Proc.  coronoideus  war  nun  auch  auffallend  hyper- 
trophisch. Er  zeigte  annähernd  normale  Form,  war 
jedoch  in  ganz  bedeutendem  Maasse  nach  allen  Rioh- 
tungen  bin  verdickt,  so  zwar,  dass  er  um  1  cm  länger 
und  in  seinem  grössten  Ringumfang  um  2Vs  cm  stärker 
war  als  der  Proc.  coronoideus  der  andern  Seite.  Wäbrend 
dieser  weiterhin  an  seiner  durchsägten  Basis  nur  etwa 
2  mm  dick  war,  zeigte  der  erstere  ein  Maass  von  1  cm. 
H.  gewann  den  Proc.  coronoideus  der  anderen  Seite 
dadurch,  dass  er  auch  diesen  mitsammt  dem  Gelenk- 
köpfchen der  linken  Seite  resecirte,  da  das  Kiefer» 
gelenk  auch  auf  der  linken  Seite  vollständig  verödet 
und  fibrös  ancyiosirt  war. 

H.  nimmt  nach  der  Anamnese  und  dem  patholo- 
gischen Befund  eine  eitrige  Periostitis  des  rech- 
ten Proc.  coronoideus  mit  nachfolgender 
Hypertrophie  desselben  als  Ursache  der  Erkran- 
kung an. 

Jordan  (23)  berichtet  ausföhrlich  über  2  Fälle 
von  acuter  Osteomyelitis  der  oberen  Femur- 
epiphyse  mit  secundärer  Betheiligung  des  Hüftge- 
lenkes, bei  denen  es  gelang,  daroh  die  Frühresection 
Heilung  herbeizuführen,  in  dem  einen  mit  vorzüglicher 
Function  des  neuen  Gelenks.  Die  Berechtigung,  die 
Frühresection   zar  Behandlungsmethode   der  acuten 


WOLFF,  KrANKHBITBN  DES  BjfiW£QUNaSAPP ARATES,  ORTHOPÄDIB,  GtMNASTIK. 


388 


Epiphysenosteomyelitis  des  Femur  zu  erheben,  resaliirt 
nach  J.  ans  zwei  Momenten,  der  Verbesserang  der 
vitalen  und  der  fnnotionellen  Prognose.  Die  Operation 
wirkte  in  beiden  Fällen  lebensrettend.  Bei  durch 
5  wöchentliches  Krankenlager  heruntergekommenen 
Individuen  mit  schwerem  Allgemeinzustand,  der,  wenn 
er  sich  selbst  überlassen  blieb,  den  Tod  mit  Wahr- 
scheinlichkeit erwarten  lies,  änderte  sich  nach  dem 
operativen  Eingriff  das  Krankheitsbild  so  rasch,  dass 
die  Patienten  nach  8  Wochen  die  Klinik  gesund  ver- 
lassen konnten. 

Das  functionelle  Ergebniss  war  in  einem  der  Fälle 
kein  günstiges.  Bei  dervorgeschritteneoNecrosemusste 
die  Durchsägung  des  Femur  so  tief  vorgenommen  wer- 
den, dass  die  Distanz  zwischen  Acetabnlum  und  obe- 
rem Obersohenkelende  zu  einer  Gelenkverbindung  lu 
gross  war.  Dazu  kam,  dass  das  Periost  weithin  zer- 
stört, eine  Regeneration  der  verloren  gegangenen 
Knochen theile  also  nicht  möglich  war.  In  dem  zweiten 
Falle  ist  dagegen  das  Resectionsresultat  ein  ausser- 
orgentlich  günstiges  gewesen,  was  mehreren  Factoren 
zuzuschreiben  ist.  Einmal  konnte  bei  der  relativ  ge- 
ringen Ausdehnung  der  Knochenaffection,  die  sich  auf 
das  Caput  femoris  beschränkte,  die  Durchmeisselung 
des  Knochens  im  Bereich  des  Schenkelhalses  vorge- 
nommen, und  da  das  Periost  sich  intact  erwies,  die 
Ausschälung  des  Kopfes  subperiostal  ausgeführt  wer- 
den. Die  Verkürzung  war  infolgedessen  eine  massige 
und  der  zurückgebliebene  Periostcylinder  producirte 
weiterhin  einen  neuen  Gelenkkopf,  der  an  normaler 
Stelle  articulirte.  In  zweiter  Linie  zeigte  sich  der  Ge- 
lenkapparat nahezu  intact,  die  Weich  theile  waren 
unverändert,  Fistel-  und  Äbscessbilduogen  bestanden 
nicht.  Endlich  behielten  die  Muskeln  bei  der  relativ 
kurzen  Krankheilsdauer  ihre  Ernährung  bei  und 
konnten  nach  Ausheilung  des  Processes  sofort  wieder 
ihre  Functionen  übernehmen. 

Hoffa  (24)  fand  bei  einer  14  jährigen  Patientin, 
deren  Bein  um  7  cm  verkürzt  war,  wobei  der  Tro- 
chanter  major .  7  cm  über  der  Roser-Nelaton'scben 
Linie  stand,  eine  eigenthümliche  Deformität 
des  oberen  Femurendes.  Der  Schenkelhals  verlief 
nicht  vde  gewöhnlich  von  unten  aussen  nach  oben  und 
innen,  sondern  eher  umgekehrt  von  aussen  oben  nach 
innen  unten,  sodass  der  Winkel,  den  er  mit  dem  Fe- 
murschaft  bildete,  etwa  80®  betrug.  An  diesem 
Schenkelhals  sass  nun  der  Kopf  so  auf,  dass  er  nur 
etwa  mit  der  Hälfte  desselben  yerbunden  war.  Die 
untere  Hälfte  ragte  frei  hervor  und  zeigte  an  der 
inneren  Seite  eine  von  Knorpel  überzogenen  Vertiefung, 
in  die  man  gerade  die  Spitze  des  Zeigefingers  hinein- 
legen konnte.  Der  Knorpelüberzug  des  Gelenkkopfes 
selbst  war  intact.  An  der  unteren  Peripherie  des  Kopfes 
fanden  sioh  zu  beiden  Seiten  zwei  flache  Eindrücke. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Verbiegung  des 
Schenkelhalses  mit  eigenthümlicher  Dislocation 
desselben  gegen  den  Kopf,  so  zwar  dass  dieser  ganz 
an  der  inneren  Seile  des  Femurs  heruntergesunken 
war  und  dem  Trochanter  wieder  auflag. 

H.  fahrte  die  Resectio  subtroohanterioa  aus,  um 


das  untere  Femurende  der  Pfanne  gegenüberzustellen. 
V2  J&bre  nach  der  Operation  betrug  die  Verkürzung  des 
Beines  nur  noch  3  om. 

Auf  einem  frontalen  Durchschnitt  des  gewonnenen 
Präparates  zeigt  sich  die  Epiphysenlinie  erhalten,  die 
Structur  derSpongiosa  aber  durchaus  verändert,  indem 
die  der  Epiphysenlinie  benachbarten  Knochenpartien 
ein  durchaus  sclerotisches,  elfenbeinähnliches  Aus- 
sehen besitzen,  während  von  diesen  sclerotisohen 
Partieen  die  Knochenbälkchen  allmälig  dünner  werden, 
erst  an  der  Peripherie  normale  Dünne  erreichen.  Der 
Fall  reiht  sich  den  ähnlichen  von  Müller,  Lauen- 
stein und  Rotter  (cf.  Jahresber.  1890.  IL  S.  430) 
beschriebenen  an.  Die  eigenthümliche  Sclerosirung  der 
Spongiosa  ist  wohl  als  Folge  der  veränderten  statischen 
Inanspruchnahme  des  Knochens  anzusehen. 

Albert  hat,  wie  Frank  (30)  berichtet,  wegen 
Caries  metatarsi  folgende  Modification  der  Cho- 
part-Amputation  vorgenommen: 

Nach  einem  dorsalen  convexen  Hautsohnitt  wie  bei 
Chopart  wurden  die  dorsalen  Sehnen  nicht  an  dem 
Rande  des  retrahirten  Hautlappens,  sondern  etwa  3  cm 
zehenwärts  von  diesem  dnrchtriennt,  sodass  die  Sehnen 
des  Extensor  communis  und  Extensor  hallucis  den 
Hantrand  in  Form  von  3  cm  langen  Stümpfen  über- 
ragten, welche  auf  dieser  Strecke  frei  präparirt  und 
von  einander  isolirt  wurden.  Die  Insertionen  des 
Tibialis  anticos  wurden  vorsichtig  geschont.  Nun  wurden 
die  hinteren  Keilbeingelenke  eröffnet  und  das  Guboideum 
genau  in  der  Richtung  dieser  Gelenke  frontal  mit  der 
Stichsäge  durchtrennt.  Nach  Abnahme  der  Esmaroh'- 
schen  Binde  erfolgte  die  Ligatur  der  Gefässe.  Dann 
wurden  mit  Hilfe  eines  Drillbohrers  am  Naviculare  ein, 
am  Guboideum  zwei  Bohrlöcher  angelegt,  welche  den 
Knochen  von  dorsalwärts  und  hinten  nach  plantar- 
wärts  und  vorne  in  schiefer  Richtung  durchsetzten. 
Durch  das  erstgenannte  Bohrloch  wurde  die  Sehne  des 
Extensor  hallucis,  durch  die  letztgenannten  zwei  Stümpfe 
des  Extensor  communis  durchgezogen,  zu  welohem  Bo- 
hofe  die  Sehnenstümpfe  an  einem  Seiden  faden  ange- 
seilt wurden.  Die  Enden  der  Sehnen  worden  an  die 
Plantaraponeurose  angenäht  Schliesslich  wurde  der 
in  gewöhnlicher  Weise  gewonnene  plantare  Hautmuskel- 
lappen über  die  Wunde  heraufgesohlagen  und  ohne 
Drainage  zugenäht.  Das  Resultat  nach  der  Heilung 
per  primam  war  das,  dass  die  implantirten  Sehnen 
wirklich  anheilten,  und  dass  die  Patientin  sehr  gut 
dorsal  fieetiren  konnte,  wobei  man  deutlich  fühlte, 
dass  sich  die  implantirten  Sehnen  kräftig  anspannten. 
Es  ist  zu  hoffen,  dass  durch  die  musculäre  Wirkung 
der  Extensoren  die  Neigung  des  Fusses  nach  der  Cho- 
part'schen  Operation  zur  Pes-equinus-Stellung  dauernd 
ausgeglichen  werde,  und  dass  Patient  mit  der  ganzen 
Sohle  aufzutreten  vermöge. 

D.    Neabildungen  der  Enochen. 

Allgemeines.  1)  Bessel-Hagen,  Fritz,  Ueber 
Knochen-  und  Gelenksanomalien  bei  partiellem  Riesen- 
wuchs und  bei  multiplen  cartilaginären  Exostosen. 
Langenb.  Arch.  Bd.  41.  S.  505  u.  749.  —  2)  Der- 
selbe, Nachträgliche  Bemerkung  zu  meinem  Aufsatze 
über  Störungen  des  Knochenwachsthums  bei  multiplen 
cartilaginären  Exostosen  im  41.  Bande  dieses  Archivs. 
Ibid.  S.  969.  —  3}  Rubinstein,  F.,  Bin  Fall 
von  multiplen  Exostosen  mit  Wachsthumsstorung  der 
Knochen.  BerL  Wochenschr.  No.  32.  S.  794  und 
Dtsoh.  Wochschr.  No.  13.  S.  471.  —  4)  Reinicke, 
A.,  Ueber  die  Erblichkeit  der  multiplen  Wachsthums- 
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Exostosen.  Beitr.  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  7.  S.  657. 
(B.  war  in  der  Lage,  36  Fälle  von  maltiplea  Wachs- 
thamsexostosen  zu  sammeln,  bei  denen  eine  hereditäre 
Anlage  nachzuweisen  ist.  Das  Auftreten  dieser  Exo- 
stosen wurde  beobachtet  in  einem  Fall  durch  5  Gene- 
rationen, in  2  Fällen  durch  4,  in  15  durch  3,  in  12 
durch  2  Generationen  und  in  6  l'ei  mehreren  Ge- 
schwistern.) —  5)  Simon,  Ernst,  Acht  Fälle  von  Sar- 
com  der  Extremitätenknochen.  loaug.-Diss.  Greifs- 
wald. (Acht  Fälle  aus  der  Greifswalder  Universitäts- 
klinik. 1.  Myeolog.  Sarcom  des  l.  Unterschenkels. 
Amput  fem.  2.  Sarcoma  pulsans  femoris  dextri,  Spon- 
tanfractur.  Exartioulatio  coxae.  3.  Fibrosarcoma 
tibiae  sin.  Gritti*sche  Amputation.  4.  Osteosarcoroa 
pulsans  tibiae  dextrae.  Gritti.  5.  ChoDdrosarcoma 
epiphyseos  in  f.  fem.  sin.  Amputation  zwischen  mitt- 
lerem und  oberem  Drittel  des  Femur.  6.  Myelogenes 
Sarcom  im  r.  Tibiakopf.  Exstirpatioo.  7.  Myelogenes 
Sarcom  des  1.  Femur.  Exarticulation.  8.  Periostales 
Rundzellen  sarcom  der  1.  Tibia.  Amput  femoris.  Unter 
den  8  Fällen  ist  4 mal  der  Tod  verzeichnet.  [Fall  1, 
2,  3,  5.]  In  drei  von  diesen  Fällen  ist  es  erwiesen, 
dass  Geschwulstbildung  die  Todesursache  war,  durch 
die  Operation  also  keine  dauernde  Heilung  erzielt 
worden  ist.  Für  den  4.  Todesfall  ist  die  Ursache  nicht 
bekannt  [wahrscheinlich  lagen  aber  auch  hier  Meta- 
stasen Yor.]  Fall  4,  6,  7  und  8  befinden  sich  nach  der 
Operation  ohne  Recidiv.  S'/i»  1,  Vt  ^^^h  3  Monate.) 
—  6)  Dandolo,  A.,  L^  incisione  exploratoria  nella 
diagnosi  dinica  dei  tumori.  Gaz.  Lombard.  Agost  1. 
p.  805.  (Zwei  Oberschenkeltumoren,  deren  Natur  erst 
durch  den  Explorativschnitt  erkannt  wurde;  bei  dem 
einen  ergab  sich  eine  Necrose,  bei  dem  andern  ein 
grosses  periestales  Sarcom  der  Tibia). 

Wirbelsäule.  7)  Anderson,  A.  &.  and  W.  R. 
Ransom,  Oase  of  echinococcus  of  spinal  canal  with 
Operation.  Brit.  Journ.  Nov.  28.  p.  1144.  (Gin  42- 
jähriger  Mann  erkrankte  mit  localisirten  Schmerzen  im 
Rücken  ohne  weiteren  Befund.  Nach  und  nach  stellten 
sich  ein:  ataotischer  Gang,  Anästhesie,  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung,  vollständige  Paralyse  der  unteren 
Extremitäten.  Nach  einer  erfolglosen  antisyphilitischen 
Cur  wurde  ein  comprimirender  Tumor  vermuthet  und 
der  Spjnalcanal  vom  12.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbel 
eröffnet.  Auch  nach  Eröffnung  der  Dura  fand  sich 
kein  Tumor.  Tod  nach  3  Tagen.  Die  Autopsie  ergab 
über  der  Operationsstelle,  unter  dem  10.  Brustwirbel, 
einen  kastaniengrossen,  subduralen  Tumor,  der  sich 
als  Echinococcus  erwies.)  —  8)Judson,  A.  B.,  Ma- 
lignant  disease  of  vertebrae  simulating  Pott's  disease. 
New  Tork  Record.    Oct.  31.    p.  538. 

Obere  Extremität.  9)  Jaboulay,  Deux  cas 
d*ablation  de  Tomoplate.  Lyon  m6d.  No.  45.  p.  329. 
(Die  Veranlassung  zur  Entfernung  des  Schulterblattes 
einmal  subperiostal  mit  Zurücklassung  seines  inneren 
Randes,  einmal  mit  Ausnahme  des  äusseren  Viertels 
gaben  eine  ausgedehnte  Osteomyelitis  und  ein  Osteo- 
sarcom  dieses  Knochens.  Verlauf  und  functionclles 
Resultat  waren  beide  Mal  vorzüglich.)  —  10)  Monod, 
E.,  Sarcome  p^riostique  de  l'etr^mit^  sup^rieure  de 
Thum^rus  avec  envahissement  de  l'aisselle  et  de  la 
r6gion  scapulaire.  Amputation  dans  la  contiguit6  du 
tronc;  succ^s  op6ratoire;  mort  au  bout  de  trois  mois 
par  g^n^ralisation  polmonaire.  Bull,  de  Ghir.  S6ance 
du  18  f^vrier.  p.  120.  —  11)  Nadbyl,  Adalbert, 
Ueber  das  Enchondrom.  Inaug.  •  Dissert.  Würzburg. 
(Fall  von  multiplem  Enchondrom  an  den  Mittelhand- 
und  Fiogerknochen  bei  einem  13jährigen  Knaben.) 

Rubinstein  (3)  beschreibt  aus  Sohüller's  Poli- 
klinik einen  Fall  yod  multipler  Exostosenbil- 
dnng  mit  Wachsthumstörung  der  Knochen. 

Die  18jährige  Patientin  ist  bis  zum  7.  Lebensjahre 


gesund,  speciell  frei  von  Rhaohitis  gewesen.  Damals 
traten  zuerst  am  linken  Unterschenkel,  spater  am 
übrigen  Körper  unter  örtlichen  Symptomen  Exostosen- 
bildungen  auf.  Die  Patientin  zeigt  am  ganzen  Körper 
20  Exostosen,  12  auf  der  linken,  8  auf  der  rechten 
Körperhälfte,  wie  denn  überhaupt  die  linke  Körper- 
hälfte von  der  Erkrankung  in  weit  stärkerem  Grade 
ergriffen  ist,  als  die  rechte.  An  der  linken  unteren 
Extremität  finden  sich  7  Exostosen,  in  der  Grösse 
schwankend,  von  dem  Umfang  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  kleinen  Apfels.  Vier  davon  finden  sich  am  linken 
Unterschenkel  so  vertheiit,  dass  3  in  der  Nähe  der 
unteren  Epiphyse  sitzen  (2  oberhalb  des  Mail,  int, 
1  oberhalb  des  ext.),  eine  und  zwar  die  älteste  und 
grösste,  dicht  unterhalb  des  Cond.  int.  tibiae.  3  Exo- 
stosen finden  sich  am  unteren  Drittel  des  linken  Femur 
innen  und  aussen.  Der  rechte  Unterschenkel  zeigt  2 
Exostosen  über  dem  Mall,  int.,  zwei  weitere  von  Hasel- 
nussgrösse  an  der  Innenseite  der  Tibia,  etwa  der  Stelle 
der  Exostose  am  linken  inneren  Tibiakopf  entsprechend. 
Stark  exostosenartig  springt  das  rechte  Gapit.  fibnlae 
vor.  Eine  Exostose  an  der  Innenseite  des  rechten  Fe- 
mur liegt  ca.  2  cm  über  der  Geienklinie. 

An  der  linken  oberen  Extremität  finden  sich  5  Exo- 
stosen, eine  spitze  an  der  Basis  der  Grundphalanz  des 
Zeigefingers,  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Drittels  an  der  Hinterkante  des  Humerus,  am  äusseren 
Drittel  der  Glavicula,  am  Acromioo,  an  der  Basis  9er 
Spina  scapulae;  daneben  zeigt  das  volare  untere  Radius- 
ende Rauhigkeiten.  Die  rechte  obere  Extremität  weist 
zwei  Exostosen  auf,  eine  an  der  Tasis  der  Mittelphalanx 
des  vierten  Fingers,  eine  am  äusseren  Drittel  der  Gla- 
vicula. Das  obere  Drittel  des  Humerus  erscheint  im 
ganzen  verdickt.  Am  Schädel  findet  sich  eine  Exostose 
an  der  rechten  Hinterhauptschuppe.  Der  Körper  zeigt 
weiter  auffallende  Deformitäten :  beiderseits  Genu  val- 
gum-Stel!ung,  rechts  stärker  als  links,  beiderseits  aos- 
gesprochenen  Plattfuss;  der  rechte  Fuss  scheint  im 
ganzen  nach  aussen  verschoben,  bedingt  durch  das 
ungleiche  Verhalten  des  äusseren  und  inneren  Malleolus, 
indem  der  rechte  Malholus  internus  tiefer  reicht  als 
der  ex^emus.  Beide  Tibiae  sind  im  unteren  Drittel 
mit  der  Convexität  nach  vorn  und  aussen,  ebenso  der 
Oberschenkel  massig  gekrümmt.  Eine  starke  Krümmung 
besteht  im  unteren  Drittel  des  linken  Radius.  Die 
Hand  ist  ulnarwärts  verschoben,  augenscheinlich  ist 
die  linke  Ulna  erheblich  kürzer  als  der  linke  Radius. 
Zeige-  und  Mittelfinger  sind  links  nahezu  von  gleicher 
Länge.  Bei  am  Körper  herabhängenden  Armen  reichen 
die  Fin«(erspitzen  rechts  etwas  über  die  Mitte  des  Ober- 
schenkels hinaus,  links  endigen  sie  ca.  2  cm  höher. 

Der  Fall  zeigt  die  grösste  Uebereinstimmang  mit 
den  Beobachtungen  von  6  e  s s  e  1-H  a g  e  n  (of .  Jahresber. 
1890.  II.  S.432).  R.  bestreitet  jedoch  auf  Grund  seiner 
Mittheilung  die  Behauptung  Bessel-Hagen's,  dass  das 
Zurückbleiben  im  Wachsthnm  seitens  des  befallenen 
Knochens  desto  stärker  sei,  je  reichlicher  und  mäch- 
tiger die  Exostosenbildung  sich  gestalte.  Die  rechte 
Tibia,  an  welcher  weit  kleinere  Exostosen  vorhanden 
sind  als  an  der  linken,  ist  nichts  desto  weniger 
1 V2  ^^  kürzer  wie  diese.  Ferner  ist  die  um  4  bis  5  cm 
gegen  die  normale  Länge  kürzere  linke  Ulna  gänzlich 
frei  von  Exostosen,  während  der  linke  Radius  an  seinem 
unteren  Ende  exostotische  Rauhigkeiten  zeigt.  R.  hält 
es  für  wahrscheinlicher,  dass  in  dem  mitgetheilteo 
Fall  primär  das  Wachsthum  des  Radius  ein  gestei- 
gertes gewesen  ist,  dass  der  Radius  sich  deshalb 
krümmte,  weil  die  zugehörige  Ulna  nicht  in  entspre- 
chender ^eise  mitwQohs.    Andererseits  mag  dann  die 
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KrümmQDg  des  Radias  aas  meohanischen  Gründen  die 
ülna  im  Waohstham  gehemmt  haben. 

Jadson  (8)  hat  3  Fälle  maligner  Wirbel- 
saalentnmoren  beobachtet,  die  klinisch  das 
Bild  der  Pott'schen  Krankheit  darboten. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  4Jäbrigen  Knaben  mit 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  2.  Lendenwirbels  >  in 
Bauch  und  Rücken.  Corsett  und  Bettlage  brachten 
keine  Besserung.  Nach  30  Tagen  trat  unter  Lungen- 
und  Blasenerscbeinungen  der  Tod  ein.  Die  Autopsie 
ergab  multiple  Sarcomknoten,  die  von  den  Brustwirbeln 
ausgingen.  , 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  35jäh* 
rigen  Mann  mit  Lähmung  der  Untereztremiläten  und 
Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  ohne  Deformität  der 
Wirbelsäule.  Hier  ergab  die  Autopsie  maligne  Tu- 
moren der  Wirbelsäule,  sowie  Metastasen  in  Lunge  und 
Zwei  ch  teil. 

Im  dritten  Falle  bestand  bei  einem  42jährigen 
Manne  seit  2  Jahren  Paraplegie  und  ein  deutlicher, 
aber  kleiner  Gibbus  am  11.  Brustwirbel,  daneben 
Incontinentia  alvi  et  arinae.  Da  die  mechanische  Be- 
handlung keine  Besserung  brachte,  schritt  J.  zur  Ope- 
ration, die  Sarcom  der  Wirbelsäule  ergab.  Der  Tod 
erfolgte  nach  einigen  Tagen. 

[Bavn,  E.,  Et  Tilfalde  af  multiple  Ezostoser.  IIosp. 
Tid.  R.  3.  Bd.  IX.  p.  1186.  (Ein  Fall  von  mul- 
tipler Eiostose  boi  einem  54Jährigen  Manne.  Die 
Knochen  des  Kopfes  und  der  Golumna  waren  frei, 
ebenso  das  Brustbein.  Die  übrigen  Knochen  des  Truncus 
und  der  Extremitäten  zeigten  fast  alle  grössere  und 
kleinere  Exostosen.    Keine  hereditäre  Disposition. 

8.  ttrch. 

Fei  gel,  L. ,  Ein  Fall  von  primärem  Carcinom  der 
Tibia.    Przeglfd  lekarski.     No.  36,  37. 

Verf.  berichtet  aber  einen  Fall  von  primärem 

Carcinom  der  Tibia,  welches  sich  bei  einer  40jäh- 

rigen   Fraa   im   Anschloss   an   eine    fast    25  Jahre 

wahrende  Osteomyelitis  mit  Fistelbildung  entwickelt 

hatte. 

An  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  unterhalb 
der  EpiphTse  befand  sich  ein  2  cm  langes  und  0,5  cm 
breites,  knterförmig  sich  vertiefendes,  dicken  jauchigen 
Eiter  secernirendes  Geschwür,  dessen  Ränder  sich  wall- 
artig vorwölbten.  Der  Knochen  war  an  der  Stelle  in 
einer  Ausdehnung  von  12  cm  stark  verdickt  (21  cm 
im  Umfange),  an  eine  Spina  ventosa  erinnernd.  Der 
Verdickung  entsprechend  befand  sich  im  Knochen  eine 
9  cm  hohe,  4,5  cm  breite  und  5,5  cm  tiefe  mit  dem 
Hautgeschwür  communicirende  Höhle,  deren  Wandungen 
som  Theil  stark  verdünnt  und  von  zahlreichen  fistu- 
lösen Oeffnungen  durchsetzt  waren.  Den  Inhalt  der 
Höhle  bildete  eine  gräulich  rothe,  granulöse  Masse, 
zahlreiche  grosse  Maschen  freilassend,  in  welchen  sich 
eine  dicke,  an  zerfallenes  Fettgewebe  erinnernde  Flüs- 
sigkeit angesammelt  hatte.  Unterhalb  der  Hohle  war 
der  Knochen  sclerosirt  und  erst  oberhalb  der  unteren 
Epiphyse  war  normales  Knochenmark  vorhanden.  Die 
microscopische  Untersuchung  des  Hautgeschwürs,  sowie 
des  die  Dohle  ausfüllenden  Gewebes  ergab  das  typische 
Bild  eines  Gancroids.  Triebickj  (Krakau).] 

E.    MissbilduDgen  der  Knochen. 

1)  Birnbaoher,  Gustav,  Drei  Beobachtungen  über 
Verkümmerung  der  oberen  Extremitäten.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  (Der  erste  Fall  zeigt  einen  vollständigen 
Mangel  des  Radius,  beim  zweiten  fehlt  die  Ulna,  beim 
dritten  handelt  es  sich  um  einen  partiellen  Radius- 
defeot.)  —  2)  Wie  de  mann,  Fr.,  Zwei  Fälle  von  spon- 
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taner  Gliedabl5sung.  (Intrauterine  Amputation  und 
epitheliale  Dactylolyse.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
No.  45  u.  46.  S.  793.  —  3)  Weissbrod,  Carl,  Ueber 
Spina  bifida.  Inaug.'Diss.  Würsburg.  1890.  (Mit- 
theilung eines  Falles  von  Rachischisis  posterior  aus  Rie- 
dinger's  Klinik.  Das  Rückenmark  lag,  mit  einer  feinen 
leicht  rothlichen  Membran  bedeckt,  frei  zu  Tage.  Das- 
selbe war  verflacht,  stark  verbreitert  und  Hess  in  seiner 
Mitte  eine  rinnenähnliche  Vertiefung  erkennen.  Das 
Ganze  bildete  eine  Art  Sack.  Die  Nerven  sah  man  als 
breite  Stränge  abgehen.  Das  Os  sacrum  war  geschlossen. 
Die  äussere  Haut  der  benachbarten  Weichtheile  war 
zu  beiden  Seiten  faltig,  nabelartig  eingekerbt.  Be- 
ständig lief  helle  Flüssigkeit  von  nicht  unerheblicher 
Menge  ab.  Durch  Reizung  der  zarten  Membran  kam 
es  zu  einer  Entzündung  und  Granulationswucherung. 
Tod  am  18.  Tage  nach  der  Geburt  unter  Collaps- 
ersoheinungen.)  —  4)  Bradford,  E.  H.,  Two  oases 
of  Spina  bifida.  Boston  Journ.  April  9.  p.  352. 
(a.  5  Monate  altes  Kind  mit  einem  Tumor  in  der  Ger- 
vicalregion.  Ligatur  des  dünnen  Stiels  mit  Silberdraht. 
Gleichwohl  nach  Erofi^nung  des  Sackes  Tod  durch  zu 
bedeutenden  Abflnss  der  Meningealflüssigkeit  24  Stunden 
nach  der  Operation;  b.  etwas  beweglicher,  nicht  ganz 
median  gelegener  Tumor  über  dem  Kreuzbein  bei  einem 
4jährigen  Kinde,  nicht  als  Spina  bifida  erkannt.  Ope- 
ration. Tod  am  4.  Tage.  Aus  einer  Literaturübersicht 
berechnet  B.  für  56  operirte  Fälle  von  Spina  bifida 
32pGt.  Mortalität,  für  112  nicht  operirte  Fälle  80pGt. 
Mortalität.)  —  5)  Glutton,  H.  H.,  Oase  of  excision 
of  a  large  spina  bifida.  Lancet.  Oct.  10.  p.  803. 
(Ein  26jähriges  Mädchen  hat  eine  seit  der  Geburt  be- 
stehende, ständig  gewachsene,  nunmehr  23  Zoll  im 
Umfange  messende  Oyste  am  Kreuzbein.  Abtragung 
der  Oyste,  Verschluss  der  Spina  bifida  durch  den  ver- 
nähten Stiel.  Trotz  3  Wochen  anhaltendem,  reich- 
lichem Abgange  von  Oerebrospinalflüssigkeit  vollstän- 
dige Heilung.)  —  6)  Gardner,  J.  K.,  Ezcision  of 
spina  bifida.  Med.  News.  May  16.  p.  547.  (Hühnerei- 
grosse Oyste  bei  einem  2  Monate  alten  Mädchen.  Mehr- 
mals erfolglose  Ponotioo.  Nach  1  Jahre  Excision.  Tod 
in  Folge  des  Verlustes  von  Oerebrospinalflüssigkeit.)  — 
7)  Hurd,  E.  P.,  Treatment  of  spina  bifida.  Ibid. 
Aug.  8.  p.  157.  —  8)  Brausewetter,  Max,  Ueber 
das  Malum  perforans  und  den  Pes  varus  bei  Spina 
bifida.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  9)  Jones,  Spina  bifida 
occulta:  no  paralytic  Symptoms  until  seventeen  years 
of  age:  spine  trephined  to  relieve  pressure  on  the  cauda 
equina;  recovery.  Brit.  Journ.  Jan.  24.  p.  173.  (Im 
17.  Lebensjahre  Oompressionssymptome  des  Rücken- 
marks in  der  Höhe  der  Oauda  equina;  Spina  bifida 
occulta  mit  Behaarung  unter  dem  zweiten  Sacralwirbel. 
Die  Operation  ergab  an  dieser  Stelle  eine  Spaltung  der 
Wirbelsäule.  Die  Oompression  wird  durch  ein  breites 
fibröses  Band  bewirkt,  nach  dessen  Durchschneid ung 
und  Entfernung  eine  deutliche  Druckfurche  an  der 
Oauda  sichtbar  wurde.  Vollständige  Wiederherstellung.) 
^  10)  Joachimsthal,  G.,  Ueber  Spina  bifida  occulta 
mit  Hypertrichosis  lumbalis.  Berliner  Wochenschr. 
No.  8.  S.  207;  No.  22.  S.  536.  —  11)  Gerster, 
Raimund ,  Ueber  einen  Fall  von  Oompression  der  Oauda 
equina.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  (Bei  einem  28jährigen 
Patienten  entwickelte  sich  nach  einem  Falle  von  10  m 
Höhe,  wobei  ein  Gerüstbalken  in  die  Gegend  der  Lenden- 
wirbel fiel,  eine  Reihe  von  Störungen,  die  G.  zu  der 
Diagnose  einer  Oaudaverletzui  g  veranlassten.  Besonders 
bestimmend  waren  der  Sitz  und  die  Art  der  Wirbel- 
säulenverletsung ,  die  motorischen  und  sensiblen  Stö- 
rungen in  der  charakteristischen  Vertheilung,  dass  der 
Oruralis  fast  vollständig  intaot  war  und  die  Störungen 
auf  den  Sacralpleius  beschränkt  blieben,  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen,  das  Fehlen  jeder  atactischen  Stö- 
rung und  das  stärkere  Hervortreten  der  Erscheinungen 
linkerseits)  —  12)  Lowett,  R.W.,  Spontaneous  eure 
of  a  spina   bifida.     Boston  Journ.    April  9.    p.  861. 
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(Spontaner  Darohbraoh  des  Sackes,  Yernarbung, 
Lab  mang  durch  Verwachsung  der  Nerven  mit  der 
Narbe.) 

Wiedemann  (2)  beschreibt  2  Fälle  von  spon- 
taner Ablösung  von  Fingern  und  Zehen. 

In  dem  ersten  handelt  es  sich  bei  einem  1jährigen 
Mädchen  um  intrauterine  Spontanamputaticu, 
bedingt  durch  amniotische  Bänder.  Der  xweite 
betrifft  eine  60jährige  Frau  mit  seit  ihrer  Geburt  be- 
stehender starker  Psoriasis.  Die  Patientin,  die  ausser 
ihrem  Hautleiden  niemals  eine  nenneuswertbe  Erkran- 
kung durchgemacht  hat,  bemerkte  vor  ungefähr  30  Jahren 
unter  öfters  auftretenden  Schmerzen  die  Entstehung 
einer  ringförmipen  Einschnürung  an  der  rechten  kleinen 
Zehe.  Im  Laufe  der  Jahre  wurde  diese  Einschnürung 
immer  tiefer  und  tiefer,  das  abgeschnürte  Stück  der 
Zehe  dabei  grösser,  bis  es  zuletzt  an  einem  ganz  dünnen 
häutigen  S^el  in  etwa  kugeliger  Gestalt  und  ungefähr 
2 — 3  mal  so  gross  wie  ein  entsprechendes  Stück  nor- 
maler Zehe,  hing.  Bei  einem  stärkeren  Anstossen,  etwa 
20  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung,  fiel  das  Stück 
gänzlich  ab. 

Schon  während  dieses  Processes  vor  ungefähr  14  Jahren 
trat  eine  ähnliche  seichte  Furche  auch  am  linken 
kleineu  Finger  auf,  die  sich  ebenfalls  mit  der  Zeit 
vertiefte.  W.  bemerkte  bei  der  Untersuchung  der  an 
ungewöhnlich  starker  Psoriasis  leidenden  Patientin  an 
dem  kleinen  Finger,  der  sich,  wie  alle  anderen,  in 
leichter  Beugecontraotur  befand,  ziemlich  in  der  Mitte 
der  Mittelphalange  eine  circuläre  Schnürfurche,  die  an 
der  Innenseite  8  mm,  volar  5  mm,  aussen  und  dorsal 
2  mm  tief  war.  Die  Tiefe  der  Furche  wurde  an  der 
Innenseite  und  volar  durch  einen  deutlich  abgegrenzten 
Keil  von  Hornzellen  von  9  mm  breiter  Basis  (an  der 
Oberfiäche  des  Fingers)  ausgefüllt.  An  der  Furche 
oder  in  ihrer  Nähe  Hessen  sich  keinerlei  Zeichen  von 
Entzündung  oder  Narbenbildung  wahrnehmen,  die  Baut 
senkte  sich  unverändert  ein  und  trug  nur  an  ihrer 
Oberfiäche  das  starke  Hornlager.  Die  peripher  von  der 
Einschnürung  gelegene  Fingerhäifte  war  deutlich  ver- 
dickt, zeigte  jedoch  weder  Sensibilitäts-  noch  Circu- 
lationsstörungen.  —  Der  Fall  reiht  sich  [den  wenigen 
bei  'Weissen  bisher  bekannten  Fällen  von  epithelialer 
Dactylolyse  an,  ähnelt  jedoch  der  unter  der  Be- 
zeichnung Ainhum  bei  Negern  vorkommenden  Erkran- 
kung insofern,  als  die  Veränderungen,  wie  gewöhnlich 
bei  Ainhum,  erst  im  späteren  Lebensalter  begannen 
und  zuerst  an  der  kleinen  Zehe  auftraten. 

Joachimsthal  (10)  reiht  den  7  bisher  veröffent- 
lichten Beobachtungen  von  abnormer  Behaarung 
der  Lendenkreazgegend  verbund&n  mit  einer 
Spina  bifida  occulta  unterhalb  der  behaarten 
Stelle  eine  neue  an. 

Bei  der  Untersuchung  der  5jährigen,  an  doppel- 
seitiger congenitaler  Hüftluiation  leidenden  Patientin 
zeigte  sich  in  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels  ein  von 
der  linken  zur  rechten  Seite  über  die  Wirbelsäule  zie- 
hendes Haarfeld.  Die  untere  Grenze  der  in  der  Me- 
dianlinie etwa  1—1  Vi  cm  hohen  Trichose  ist  in  dieser 
Linie  7 Vi  cm  von  der  Analspalte  entfernt.  Ihre  Aus- 
dehnung nach  beiden  Seiten  ist  keine  regelmässige, 
indem  sie  sich  nach  rechts  5Vsi  nach  links  nur  2'/,  cm 
von  der  Medianlinie  entfernt.  Die  Haare  selbst  sind 
hellblond,  stehen  nicht  besonders  dicht  und  sind  nach 
den  Seiten,  vornehmlich  der  rechten,  zu  spärlicher  und 
kürzer  als  in  der  Mitte.  Ihre  Richtung  ist  überall 
derart,  dass  sie  der  Wirbelsäule  sich  zuwenden.  Un- 
mittelbar über  der  letzteren  sind  die  hier  aufsitzenden 
Haare  bis  12  cm  lang,  liegen  der  Haut  schlicht  auf 
und  bilden  im  Herabsteigen,  indem  auch  die  entfern- 
teren an  sie   heran treteti ,   einen  dichten  Strang,   der 


zunächst  senkrecht  nach  unten  zieht,  dann  aber  nach 
rechts  umbiegt  und  etwas  oberhalb  und  rechts  von  der 
Analspalte  eine  kleine  Locke  bildet.  Was  das  Ver- 
halten der  Wirbelsäule  betrifft,  so  fühlt  man  an  Stelle 
des  dritten  Lendenwirbels  eine  kleine,  kaum  kirsch- 
grosse  Anschwellung,  die  bei  der  Neigung  des  Körpers 
nach  vorn  verschwindet  und  alsdann  eine  deutliche 
Lücke  in  dem  entsprechenden  Wirbelbogen 
erkennen  lässt.  Eine  ebensolche,  aber  grossere 
Spalte  ohne  irgendwelche  verdeckende  Yorwölbung 
zeigt  schon  bei  aufrechter  Körperhaltung  der  4.  Len- 
denwirbel. Hier  ist  die  Oeffnung  so  gross,  dass  man 
bequem  und  ohne  Schmerzensäusserungen  von  Seiten 
des  Kindes  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  in  sie  hin- 
einlegen kann.  Der  Processus  spinosus  des  5.  Lenden- 
wirbels, sowie  die  Dornfortsatzlinie  des  Kreuzbeins  sind 
nicht  deutlich  fühlbar.  Sonstige  abnorme  Behaarungen 
sind  am  Körper  des  Kindes  nicht  vorhanden. 

Ob  die  die  Spalte  des  3.  Lendenwirbels  verdeckende, 
beim  Vorwärtsbiegen  des  Rumpfes  jedoch  verschwindende 
kleine  Vorwölbung  den  Uebergang  zu  einer  Spina  bifida 
cystica  darstellt  oder  ob  eine  ähnliche  lipomatöse  Bil- 
dung innerhalb  des  Wirbelcanals  vorliegt  wie  in  einem 
V.  Reck1inghausen*schen  Falle,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden. 


II.  Krtikkeitei  der  «eleike. 
A.  LuxatioDen. 

Allgemeines.  1)  Thi^ry,  Du  traitement  des 
luzations  anciennes,  en  particulier  par  les  m^thodes 
sanglantes.  Gaz.  des  bop.  No.  136.  p.  1249.  (Tb. 
räth  bei  veralteten  Luiationen  nach  vergeblichen  unblu- 
tigen Repositionsversuchen  in  Narcose  zunächst  zur 
Arthrotomie;  gelingt  dieselbe  nicht,  so  wird  die  Resec- 
tion  ausgeführt.  An  der  Hüfte  ist  diese  mit  einer 
Wiederbildung  der  Pfanne  zu  vereinon.) 

Kiefergelenk.  2)  Schnitzler,  Julius,  Zur  Frage 
nach  der  Existenz  eines  Kapselrisses  bei  der  Kiefer- 
luzation.  Gentralbl.  f.  Ghir.  No.  46.  S.  889.  (Ty- 
pische Unterkieferluxationen,  die  S.  an  mehr  als  30 
Schädeln  von  Leichen  verschiedenen  Alters  hervor- 
brachte, ergaben  jedesmal  in  Uebereinstimmung  mit 
Maisonneuve's  Angaben  das  Fehlen  eines  Kapsel- 
risses. S.  resumirt  das  Resultat  seiner  Versuche  da- 
hin, dass  die  typische  Unterkieferluxation  eine  intra- 
capsuläre  ist,  dass  der  Grund  ihrer  Fixation  in  den 
speciellen  Verbältnissen  der  Kaumuskelansät-ze  liegt, 
und  dass  zur  Reposition  natürliche  Hülfsmomente  — 
Anstemmen  des  Processus  coronoides,  Spannung  des 
Ligamentum  spheno -maxillare  —  beim  einfachen  Er- 
heben des  Kinnes  fördernd  in  Wirksamkeit  treten.) 

Wirbelsäule.  3)  Dollinger,  J.,  Ein  Fall  von 
Spondylolisthesis  Oentralblatt  f.  Chirurgie.  No.  23. 
S.  457.  (D.'s  3  Jahre  alter  Patient  fiel  vor  einem 
Jahre  im  Zimmer  um  und  kann  seither  nicht  mehr 
stehen.  Seine  unteren  Extremittäten  sind  parctiscb, 
gut  genährt,  die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  nor- 
mal. Bei  dem  Versuch,  das  Kind  aufzustellen,  fällt 
die  starke  Beckenneigung  auf;  es  lässt  sich  leicht  con- 
statiren,  dass  die  unteren  Beckenwirbel  vor  das  Kreuz- 
bein geglitten  sind.  Man  kann  den  Beckentheil  der 
Wirbelsäule  gegen  die  Bauchhöhle  vorwärts  schieben. 
Durch  den  Mastdarm  fühlt  man  die  Wirbelsäule  etwas 
links  und  vor  dem  Kreuzbein;  sie  verengt  das  Beeken 
so.  dass  zwischen  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  und 
der  Innenseite  der  Symphyse  kaum  ein  Raum  von  3  cm 
bleibt.) 

Schlüsselbein.  4)  Kornfeld,  Herrmann,  Luxa- 
tion des  inneren  Endes  der  Glavicula  nach  vom. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  3.  S.  92.  (Die  rechts- 
seitige Luxation  entstand,  während  der  23jäbrige  Fat 
mit  der   rechten  Schulter   das  Brett   eines   beladenen 
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Dungerwagens  emporliob.  Seitdem  konnte  er  mit  dem 
rechten  Arm  keine  schwere  Arbeit  mehr  verrichten  und 
bemerkte,  dass  er  bei  Bewegungen  desselben  etwas 
Schmerz  empfand.  Der  Arm  wurde  beim  Arbeiten 
nach  einigen  Minuten  schwer  und  in  der  Hand  entstand 
die  Empfindung  des  Ameisenlaufens.  Ein  von  E.  ein 
halbes  Jahr  nach  dem  Unfall  vorgeschlagener  operativer 
Eingriff  wurde  verweigert.)  --5)  Quad flieg,  Joseph, 
Ueber  die  Luxation  des  sternalen  Endes  der  Clavicnla 
nach  vom  mit  specieller  Berücksichtigung  der  Aetio- 
logie  derselben.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  (Der  37jähr. 
Patient  [mit  veralteter  Luxation  des  sternalen  Endes 
der  Glavicula  nach  vorn  acquirirte  dieselbe  dadurch, 
dass  ihm  ein  gefällter  Baumstamm  mit  soloher  Gewalt 
gegen  die  rechte  Brust-  und  Schulterseite  flog,  dass  er 
za  Boden  geschleudert  wurde.  Er  zog  sieh  damals  an- 
geblich ansser  der  vorliegenden  Luxation  noch  eine  solche 
des  Oberarmkopfs  und  des  äusseren  Scblüsselbeinge- 
lenks  zUf  welch  letztere  beide  mit  Erfolg  reponirt  wur- 
den. Fat.  vermag  die  rechte  obere  Extremität  kaum 
bis  zur  horizontalen  Ebene  zu  erheben,  während  er 
äusserst  starke  Schmerzen  empfindet  beim  geringsten 
Versuch,  den  Arm  zur  verticalen  Ebene  zu  bewegen. 
Q.  hat  wie  frühere  Autoren  vergeblich  an  Leichen 
versucht,  eine  Luxation  des  sternalen  Endes  der  Gla- 
vicula herbeizuführen.)  —  6)  Legrain,  Gh.,  Observa- 
tion d*an  cas  de  luxation  de  la  clavicule  en  avant; 
description  de  Tappareil  employö  pour  le  maintien  de 
la  r6duction.  Gas.  des  höp.  No.  125.  p.  1161.  (Der 
von  L.  für  den  mit  einer  linksseitigen  Luxation  des 
inneren  Endes  der  Glavicula  nach  vorn  behafteten  Fat. 
construirte  Apparat,  dessen  Aufgabe  darin  gipfeln 
sollte,  die  Schulter  des  Fat.  ständig  nach  rückwärts 
zu  ziehen,  besteht  aus  einem  Gipscorset,  an  dem  mittelst 
Häkchen  Riemen  befestigt  sind,  die  um  Schulter  und 
Achsel  herum^reifen  und  obige  Function  erfüllen. 
Nach  38tägigem  Tragen  des  Apparats  war  der  Ver- 
letzte geheilt.)  —  7)  Glück,  Faul,  Zur  Gasuistik  der 
Scblüsselbeinverrenkungen.  Inaug.  Diss.  Berlin.  (Zu- 
sammenstellung von  3  sternalen  und  5  acromialen  Ver- 
renkungen der  Glavicula,  die  in  den  letzten  10  Jahren 
in  der  Gharit^  behandelt  wurden.)  —  8)  Lucas,  R. 
Glement,  A  case  of  simultaneous  dislocation  of  both 
ends  of  the  olavicle.  Guy's  Report.  1889.  XXXI. 
p.  445.  (Luxation  der  Glavicula  in  toto  durch  Quet- 
schung zwischen  zwei  aneinander  vorbeifahrenden  Wa- 
gen. Das  äussere  Ende  ist  über  das  Acromion  dislo* 
cirt,  das  innere  nach  hinten  und  unter  das  Sternum 
mit  den  ebenfalls  abgerissenen  Knorpeln  der  beiden 
ersten  Rippen.  Genaue  Uebersicht  über  11  analoge 
Fälle.)  —  9)  Foirier,  F.  et  H.  Rieffei,  Mecanisme 
des  luxations  sus-acromiales  de  la  olavioule,  leur  traite- 
ment  par  la  suture  osseuse.  Archiv.  g6n6r.  Avril. 
p.  396.  (F.  und  R  haben  zweimal  bei  frischen  acro- 
mialen Verrenkungen  der  Glavicula  nach  oben,  bei 
denen  die  Retention  der  reponirten  Gelenkenden  sich 
als  unmöglich  erwies,  die  Silberdrahtnaht  mit  Erfolg  aus- 
geführt. Beide  Male  war  nach  Heilung  per  primam  das 
Resultat  in  Bezug  auf  Form  und  Function  ein  vorzüg- 
Hohes.    Die  Silberdrähte  heilten  dabei  rcactionslos  ein.) 

—  10)  Fischer,  Georg,  Gomplioirte  Luxation  des 
Acromialendes  des  Schlüsselbeins  nach  oben.  Zeit 
sehr.  f.  Ghir.  Bd.  81.  S.  434.  (In  F.'s  Fall  lag 
zufällig  oberhalb  des  Gelenks  eine  Hautoarbe,  welche 
S  Tage  nach  Eintritt  der  Luxation  necrotisch  zerfiel. 
Die  Luxation  wurde  dadurch  eine  offene  und  es  ent- 
stand acute  Vereiterung.  Durch  Resection  des  Acro- 
mialendes in  der  Länge  von  4Vs  cm  kam  Heilung  mit 
Gebraucbsfähigkeit  des  Arms  zu  Stande  ) 

Schultergelenk.  11)  Neudörfer,  J.,  Die  Aus- 
und  Einrenkung  im  Schultergelenk.  Wien,  medicin. 
Wochensohr.  No.  40—43.  S.  1601.  —  12)  Rauch, 
Rudolf,  Eine  einfache  Methode  zur  Einrichtung  von 
Humerusluxationen.    Wien.  Fresse.     No.  37.     S.  1396. 

—  13)  Legrain,  Gh.,   Deuz  observations  de  luiation 


de  l'6paule.  Gaz.  des  h6p.  No.  111.  p.  1085.  —  14) 
Dubrueil,  De  la  r6duction  des  luxations  de  F6paule. 
Gaz.  de  Faris.  No.  19.  p.  217.  —  15)  Le  Dentn, 
Les  m6thodes  dites  de  douceur  dans  les  luxations  de 
l'öpaule.  Gaz.  des  höp.  No.  122.  p.  1129.  —  16) 
Wigand,  Albert,  Ueber  Lähmungen  nach  Sohnlter- 
gelenkluxationen.    Inaug. -Diss.    Marburg. 

Ellbogengelenk.  17)  Isham,  A.  B,  Gomplete 
outwards  dislocation  of  the  radius  and  ulna  at  the 
elbow.  Med.  News.  Julj  11.  p.  41.  (Luxation  des 
Vorderarms  nach  aussen  durch  Fall  in  ein  Abfluss- 
robr.  Reposition  leicht  durch  Zug  und  Gegenzug 
nach  unten,  innen  und  hinten.)  —  18)  Stimson,  L. 
A.,  Treatment  of  fractures  involving  the  elbow- Joint. 
Fhilad.  Rep.  Oct.  24.  p.  659.  —  19)  Raimo- 
nenq,  De  la  luxation  du  nerf  cnbital  et  en  particulier 
mecanisme  et  traitement  Th^se  de  Lyon.  (R.  stellt 
3  Fälle  aus  der  Literatur  und  2  aus  der  Beobachtung 
von  Foncet  zusammen.  Aus  Leichenversuchen  ergiebt 
sich,  dass  für  das  Zustandekommen  der  Verrenkung 
des  Nerv,  ulnaris  eine  forcirte  Flexion  des  Vorder- 
arms bei  gleichzeitiger  Anspannung  des  Triceps  er- 
forderlich ist.  Foncet  hat  in  seinen  Fällen  den 
Nerven  auf  blutigem  Wege  reponirt.) 

Handgelenk.  20)  Bode,  Otto,  Ein  Beitrag  zur 
Aetiologie  und  Gasuistik  der  Spontanluxation  der 
Hand.    Berl.  Wochensohr.    No.  47.    S.  1128. 

Becken.  21)  Fischer,  Georg,  Gomplioirte  Dia- 
stase  der  Scham beinsymphyse  beim  Kinde.  Zeitschr.  f. 
Ghir.    31.    S.  435. 

Hüftgelenk.  22)  Six,  Michael,  Ein  Fall  von 
traumatischer  doppelseitiger  Luxation  im  Hüftgelenk. 
Inaug -Diss.  Würzburg.  (Bei  dem  27  jährigen  Eisen- 
bahnarbeiter entstand  rechts  eine  Luxatio  ischiatica, 
links  eine  L.  iliaca.  Als  Fatient  im  Begriff  war,  zwei 
Eisenbahnwagen  auseinanderzukoppeln,  wurde  plötzlich 
das  Signal  zum  Zusammenstossen  derselben  gegeben. 
Beim  Versuche  zurückzuspringen,  blieb  derselbe  mit 
dem  rechten  Fuss  an  einer  Wechselstange  hängen  und 
kam  in  der  Weise  zu  Fall,  dass  er  parallel  den  Schie- 
nensträngen zwischen  diesen  auf  dem  Bauch  zu  liegen 
kam,  die  Fusse  der  Fahrrichtung  zugekehrt.  In  dies3r 
Lage  ging  ein  Wagen  und  die  Maschine  über  ihn  weg. 
Der  Aschenkasten  der  letzteren  erfasste  ihn,  schleppte 
ihn  einige  Schritte  mit  sich  fort;  dann  wurde  die 
rechte  Achsel  des  Fatienten  durch  ein  Hindemiss  fest- 
gehalten, und  derselbe  von  der  Maschine  in  seiner 
Längsrichtung  umgedreht,  so  dass  er  nun  auf  dem 
Rücken  lag;  die  Maschine  fuhr  dann  mit  dem  einen 
Waggon,  der  an  sie  gekoppelt  war,  weiter  und  wurde 
3—4  Wagenlängen  von  dem  Fat.  angehalten.  Nach 
vergeblichen  Versuchen  von  anderer  Seite  gelang  es 
nach  siebenwöchentlichem  Bestehen  der  Doppell uxation 
Schönborn  dieselbe  zu  reponiren,  doch  starb  der 
Kranke  unmittelbar  darauf  an  Shock.)  —  23)  Lunen- 
borg,  Georg,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Luxa- 
tionen den  Hüftgelenks.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1890. 
—  24)  Fischer,  Georg,  Umwandlung  einer  Luxatio 
pubica  in  eine  Luxatio  ischiatica.  Zeitschr.  f.  Ghir. 
31.  S.  438.  (Eine  Luxatio  pubica  war  bei  einem 
41  jährigen  Tapezier  durch  Hintenüberstürzen  entstan- 
den, worauf  beim  Fall  auf  die  Erde  der  stark  gebeugte 
Unterschenkel  gegen  die  hintere  Seite  des  Oberschen- 
kels gepresst  und  denselben  nach  vorn  gedrängt  hatte. 
Zur  sofortigen  Einrenkung  wurde  der  chloroformirte 
Kranke  auf  eine  Matratze  am  Boden  gelagert  nnd  das 
Becken  durch  Hände  fixirt.  Vom  Assistenten  wurde 
der  Oberschenkel  rechtwinklig  flectirt,  nach  oben 
extendirt,  dann  einmal  stark  adducirt  und  nun  nach 
innen  rotirt,  während  F.  auf  den  Kopf  einen  Druck 
nach  unten  und  aussen  ausübte.  Ohne  Anwendung 
irgend  welcher  Kraft  entstand  dabei  unter  schnappen- 
dem Geräusch  eine  Luxatio  ischiatica,  die  jedoch  erst 
am  andern  Morgen  diagnosticirt  wurde.  Nach  recht- 
winkliger   Beugung    und  lonenrotation    schnappte  der 
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Kopf  mit  hörbarem  Raok  in  die  Pfanney  trat  aber  so- 
gleich wieder  heraas  und  wurde  dann  durch  Aussen- 
rotation  definitiv  reponirt.)  —  25)  Gheever,  D.  W., 
Gase  of  Compound  dislocation  of  tbe  hip.  Boston 
Joum.  Maj  28.  p.  523.  (Ein  50jähriger  Bahn- 
arbeiter wurde  durch  Auffallen  einer  6  Gtr.  schweren 
Last  zu  Boden  geworfen  und  erlitt  eine  oomplioirte 
Luxation  im  Hüftgelenk;  der  Kopf  lag  auf  dem  Os 
pubis  durch  eine  Hautwunde  hindurch  zu  Tage.  Re- 
seotion.  Tod  nach  3  Tagen,  wie  die  Section  ergab, 
an  einer  Zerreissung  der  Aorta.)  —  26)  Langmaid, 
D.  W.,  A  case  ol  Compound  dislocation  of  the  hip. 
Ibid.  May  28.  p.  531.  (Analoge  Verletzung  wie 
in  Gheeyer's  Fall  bei  einem  Kinde,  das  überfahren 
worden  war.  Der  disloclrte  Kopf  comprimirte  die  Ar- 
teria und  Vena  cruralis.  Reposition  ohne  Resection 
des  Kopfes.)  —  27)  Kölliker,  Ueber  die  operative 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksloxation.  Yer- 
handL  des  10.  Internat.  Gongr.  Bd.  III.  Abth.  7a. 
S.  19.  —  28)  Dupr6,  Edmond,  De  la  luzation  con- 
g^nitale  de  la  hauche.  Etüde  anatomo-pathologique, 
pathog6nique  et  clinique.  Paris.  —  29)  Schüssler» 
Zur  operativen  Behandlung  der  congenitalen  Hüft* 
luxation.    Gentralbl.  für  Ghirurg.    No.  3.    S.  49. 

Kniegelenk.  dO)Glaudot,  Gontribution  ü T^tude 
des  luzations  du  gencu  en  dehors.  Bull,  de  Ghir. 
S^nce  du  24.  deaembre.  p.  817.  —  31)  Davies- 
Golley,  N.,  A  case  of  internal  derangement  of  the 
knee  Joint.  Guys  Report.  1890.  XXXII.  p.  317. 
(D.  G.'s  Pat.  hatte  6  Jahre  früher  durch  Sturz  vom 
Pferde,  unter  welches  er  zu  liegen  kam,  eine  Subluxation 
im  Kniegelenk  erlitten,  die  jedoch  wieder  eingerichtet 
war.  Da  die  Beschwerden  seitdem  nicht  aufgehört 
hatten,  wurde,  trotzdem  der  äussere  Befund  nichts 
Abnormes  ergab,  das  Kniegelenk  eröffnet.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Semilunarknorpel  in  mehreren  dem  Rande 
parallelen  Zügen  zerrissen  war.  D.*G.  vernähte  die  ein- 
zelnen Knorpelstreifen  mit  Gatgut.  Trotz  gestörten 
Wundverlaufs  resultirte  ein  sehr  befriedigender  Aus- 
gang.) —  22)Brault,  J.,  Deux  ebservations  de  luxa- 
tion du  cartilage  semilunaire  interne  du  genou  gauche. 
Lyon  m6d.    No.  26.    p.  279. 

Fuss.  33)  Wickhoff,  Max,  Ueber  eine  seltene 
Form  von  Fussluxation.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  23.  S.  419.  —  34)  Grimm,  AI.,  Gomplete  Luxa- 
tion des  Fnsses  nach  aussen.  Prager  Wochenschr. 
No.  37.  S.  429.  (Gomplete  Luzation  des  Fusses  nach 
aussen  mit  directer  Fractur  der  Fibula  und  Rissfractur 
des  Malleolus  internus.  Die  Verletzung  entstand  derart, 
dass  Patient  beim  Sprung  aus  einer  Höhe  von  etwa 
4  m  mit  dem  rechten  Fuss  auf  ein  loses  Holzstück  ge- 
langte, das  sich  unter  seinem  Fusse  drehte  und  nach 
aussen  umlegte.  Mit  dem  übrigen  Körpertheil  fiel  der 
Kranke  auf  Gesäss  und  Rücken.)  —  35)  Davison,  J. 
T.,  Two  unusual  dislocations.  Med.  News.  March  7. 
p.  263.  (a.  Luzation  des  5.  Metatarsalknochens  in  toto 
nach  aussen.  Reduotion  durch  einfachen  Zug.  b.  Gom- 
plicirte  Verrenkung  im  Sprunggelenk  nach  hinten  mit 
Auswärtsdrehung.)  —  36)Baermann,  Benno,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Luxatio  dorsalis  halluois. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  1890.  (Vollständige  Dorsal- 
luxation  der  linken  grossen  Zehe.  Die  Repositions- 
versuche  wurden  in  Narcose  vorgenommen.  Mit  Hülfe 
Luer'scher  Fixationszangen  wurden  zuerst  Dorsal-,  dann 
Volarflexionen,  verbunden  mit  Impulsionen  ausgeführt, 
die  aber  zu  keinem  Resultat  führten.  Nach  8  Tagen 
wurde  von  Schönborn  eine  Incision  an  der  Plantar- 
seite  der  grosse  Zehe  gemacht;  es  fand  sich  dabei  das 
innere  Sesam  bei  n  zwischen  den  Gelenkflächen  des  Hallux 
und  des  entsprechenden  Metatarsus.  Dd8s<;lbe  wurde 
entfernt  und  nun  gelang  die  Reposition  ohne  alle 
Schwierigkeit.  Nach  5  Wochen  hatte  die  grosse  Zehe 
ihre  normale  Beweglichkeit  fast  vollständig  wieder- 
erlangt.) 


Nach  Keadörfer  (11)  sind  bei  jeder  Laxation 
der  Schulter  drei  Momente,  die  sich  in  drei  auf 
einander  folgenden  Zeitabschnitten  abspielen,  zu  untere 
scheiden : 

1)  Die  Verletzung.  Dieselbe  kann  in  einer 
plötzlich  entstandenen  übermässigen  Dehnung  oder 
Zerrung  der  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile, 
besonders  der  sehnigen  und  fasrigen  Gewebe  oder  in 
einer  Verschiebung  der  Qelenksflächen  über  einander 
weit  über  das  Maass  der  zulässigen  (physiologischen) 
Bewegung  bestehen  oder  durch  einen  Stoss,  Schlag 
oder  Fall  auf  die  Schulter,  welche  Verletzung  eine 
temporäre  Erschlaffung,  einen  Verlust  des  Tonna  der 
das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  bedingt,  zd 
Stande  kommen.  In  allen  diesen  Fällen  kann  ein 
Klaffen  der  Gontactfläohen,  ein  Vaouum  in  der  Qelenk- 
hohle,  eine  Abflachung  der  normal  gerundeten  Schulter 
eintreten.  Diese  Aufhebung  der  Gontactfläcben  ist 
immer  die  Folge  der  durch  das  Trauma  erzeugten 
temporären  Erschlaffung  (des  Verlustes  des  Tonus)  der 
das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile,  der  grösste  Theil 
der  das  Gelenk  in  seiner  Lage  erhaltenden  Weichtheile 
wird  dadurch  unwirksam  gemacht,  es  bleibt  nur  noch 
der  Luftdruck  und  die  Adhäsion  der  Gelenkflächen  an 
die  Synovia  zu  überwinden,  welche  Kräfte  durch  die 
ursprüngliche  Verletzung  und  durch  die  Schwere  des 
Armes  überwunden  werden  können. 

2)  Die  Verlagerung  des  Schulterkopfs. 
Der  nicht  in  Gontact  mit  der  Gelenkspfanne  stehende 
Schulterkopf,  der  lose  und  frei  in  der  erschlaffton  ihres 
Tonus  beraubten  Gelenkkapsel  liegt,  kann,  ohne  be- 
sondere Kraft  nach  jeder  Richtung  ohne  Zerroissung 
der  Kapsel  bewegt  und  verlagert  werden.  Eine  2^r- 
reissung  der  Gelenkkapsel  wird  eintreten,  wenn  die- 
selbe aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausweichen  und 
nicht  nachgeben  kann,  und  der  Gelenkkopf  durch  die 
fortwirkende  Kraft  gegen  die  Richtung  seiner  Ver- 
lagerung hingedrängt  wird;  doch  hält  K.  eine  solche 
Zerreissung  der  Gelenkkapsel  für  ein  relativ  seltenes 
Ereigniss. 

3)  Die  secundäre  (reactive)  vitale  Ver- 
kürzung der  faserigen  Gebilde,  welche  den  ver- 
lagerten Gelenkkopf  in  seiner  Stellung  festhält. 

An  der  Leiche  kann  man  zwar  eine  Verlagerung 
des  Gelenkkopfs  aber  keine  Luxation  desselben  her- 
vorbringen, weil  der  Gelenkkopf  in  seiner  abnormen 
Lage  nicht  flxirt  werden  kann.  Nach  N.  haben  dem- 
nach die  experimentell  an  der  Leiche  erzeugten  Luxa- 
tionen für  die  Erklärung  des  Mechanismus  einer  Luxa- 
tion keine  Bedeutung. 

Nicht  alleTheile  der  Kapsel  werden  nun  in  gleichem 
Maasse  reactiv  verkürzt,  die  zarten  dünnen  Kapsel- 
theile  werden  ihren  Tonus  wieder  erlangen,  werden 
vielleicht  auch  etwas  verkürzt  sein,  aber  zur  Pixirung 
des  Gelenkkopfes  in  seiner  abnormen  Lage  werden  sie 
nicht  viel  beitragen,  nur  die  sehnigen  und  faserigen 
Gebilde  sind  es,  welche  durch  ihre  Verkürzung  den 
Schlussact  der  Luxation  darstellen.  Die  bandartig 
verdickten  Fasern  der  Gelenkkapsel  an  der  äusseren 
Fläche  deraelben  sind  vital  verkürzt  und  legen  sich 
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an  den  dfinnen  Hals  des  yerlagerten  Sohnlterkopfs  fest 
an,  erlaaben  daher  dem  dickeren  Gelenkkopf  nicht 
anrnokKusohlapfen.  Dieses  verkürzte,  straff  gespannte 
Band,  welches  auf  den  ohirurgischen  Hals  drückt  und 
den  Scbnlterkopf  io  seiner  abnormen  Lage  festhält, 
macht  den  Eindruck^  als  sei  dieser  dnroh  einen  Riss 
ans  der  Kapsel  hervorgetreten  and  in  den  Schlitz  der 
Gelenkkapsel  eingezw&ngt. 

In  der  Wirklichkeit  aber  ist  die  Gelenks- 
kapsel nach  N.  gar  nicht  eingerissen,  also  kein 
Schlitz  in  derselben  vorhanden;  die  Gontractar  der 
Verstarkangsbänder  der  Gelenkskapsel,  wel- 
che sich  an  das  Collum  andrücken,  bringt 
die  T&aschang  hervor,  als  sei  der  Gelenks- 
kopf  in  einen  Schlitz  der  Gelenkskapsel  ein- 
gezw&ngt. 

N.  hat  stets  die  Chloroformnaroose  zor  Ein- 
renkung des  Schulterkopfs  benutzt  und  durch  dieselbe 
die  den  Kopf  in  seiner  abnormen  Stellung  fixirenden 
Weichtheile  erschlafft.  Das  knöcherne  Hinderuiss  der 
Reposition  hat  er  dabei  an  Ort  und  Stelle  beseitigt. 
In  der  erschlafften  Gelenkkapsel  gelingt  es  fast  immer, 
den  tielenkkopf  durch  die  in  die  Achselhöhle  einge- 
führten Bndphalangen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  zu 
lüften  und  von  dem  sieh  anstemmenden  Pfannenrand 
abzuheben,  wodurch  derselbe  von  selbst  oder  durch 
einen  leichten  Zog  am  Arm  oder  durch  einen  Druck 
von  aussen  in  die  Pfanne  zurückgleitet. 

Um  sich  jedooh  von  der  Narcose  und  von  dem  zu 
derselben  nothigen  Hülfspersonal  unabhängig  zu  machen, 
hat  N.  neuerdings  in  zwei  Fällen  die  locale  Anästhe- 
sie der  Schulter  angewendet.  Nach  Injecton  je 
einer  Spritze  einer  frischen  Lösung  aus  04  Cocain, 
mnriat.  auf  10  Aqu.  laurocerasi  an  der  hinteren  und 
vorderen  Flache  der  Schulter  erzielte  N.  ganz  wie  mit 
Bülfe  des  Chloroforms  eine  Erschlaffung  der  Gelenk- 
kapsel und  konnte  nun  mit  Zuhülfenahme  der  beiden 
in  die  Achselhohle  eingeführten  Endphalangen  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  den  sich  an  die  Pfanne  an- 
stemmenden Gelenkkopf  von  dieser  abheben  und  in  die 
normale  Lage  zurückbringen. 

Wigand  (16)  stellt  59  aus  der  Literatur  gesam- 
melte Fälle  von  Lähmungen  nach  Schalterge- 
lenks-Lnzationen  zusammen,  denen  er  eine  eigene 
Beobachtung  hinzufügt,  bei  der  er  vor  der  Reposition 
eine  vollständige  Paralyse  des  N.  axillaris  constatirte, 
welcher  sich  nach  derselben  eine  Parese  des  N.  radi- 
alis, ulnaris  und  medianus  anschloss. 

Unter  den  59  aufgeführten  Fällen  fand  W.  eine 

Luzat.  subcoraooid.  13  mal  =  22    pCt^, 

Luzat.  axillar.  U  .  =  23,7  » 
Luxat.  intracorao.  8  «  =13,5  „ 
Luxat.  subclavicul.      1   „     =     1,7    „ 

Diesen  gegenüber  steht  nur  eine  Luzation  nach 
hinten  =  1,7  pCt. 

Die  Unterart  der  Luxation  war  nicht  angegeben  in 
22  Fällen  =  37,3  pCt. 

Was  die  Betheiligung  der  einzelnen  Nerven  bei  den 
verschiedenen  Lähmungsformen  betrifft,  so  finden  wir 
bei  den  48  angeführten  frischen  Luxationen  bethei- 
ügt  den 

Nervus  axillaris  in  36  Fällen  =  75    pCt., 

m      radialis  ,36  ,  =75       ^ 

n       ulnaris  »  30  „  =  62,5     » 

„      medianus  «  27  „  =  56,2     „ 

•       museale  cut.  «   20  „  =  41,8    „ 


Darunter  befindet  sich  isolirte  Lähmung 

des  Nerv,  axillaris  in     6  Fällen  =  12,5  pCi 

,       ,     radialis  ,2  ,  =    4,2   „ 

„     ulnaris  ,2  „  =    4,2    „ 

„        „      medianus  ,   —  „  =    — 

„       «     musoulo  out.  „1  „  =    2,0   , 

Bei  den  11  veralteten  Luxationen  war  betheiligt : 

der  Nerv,  axillaris  5  mal  =  45,4  pOt., 

radialis  8  ,     =  72,7     , 

„      ,       ulnaris  10  ,     =  90.0    , 
„      r,      medianus  7  ,     =  56,0    „ 

n      n      musculo  out.      5  ,     =  45,4     „ 

W.  räih  dringend,  vor  der  Reduction  sich  genau 
von  der  Fonctionsfähigkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
zu  überzeugen,  um  etwaigen  Vorwürfen  der  Patienten 
vorzubeugen,  falls  später  eine  Lähmung  sich  heraus- 
stellt. Die  angewandten  Repositionsmanöver  sollen  zur 
Verhütung  von  Reduotionsparalysen  leicht  und  in 
massigen  Grenzen,  am  zweokmässigsten  in  Narcose, 
ausgeführt  werden. 

Bodo  (20)  beobachtete  bei  einer  15jährigen  Pat. 
eine  Spontanluxation  mit  einem  massigen 
Grade  von  Solottergelenk  der  linken  Haud: 

Der  Fall  unterscheidet  sich  von  den  analogen  Beob« 
achtungen  Madelung's  und  v.  Bergmannes  da- 
durch, dass,  während  bei  jenen  die  Reposition  fast  nie 
vollständig  gelang»  dieselbe  in  diesem  Falle  leicht  aus- 
führbar war,  wenngleich  sich  die  normale  Stellung  nicht 
erhalten  liess.  Die  Kranke  leidet  an  einer  seit  drei 
Jahren  bestehenden  rechtsseitigen  Hemiatrophie  des 
ganzen  Korpers  und  zeigt  auch  an  den  übrigen  Ge* 
lenken  der  rechten  KSrperhälfte  Brschlalfungszustände, 
die  bei  dem  Fehlen  auch  nur  der  geringsten  entzünd- 
lichen Erscheinungen  als  durch  trophische  Störungen 
bedingte  anzusehen  sind.  Von  einer  motorischen  Läh- 
mung oder  von  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre  ist 
nicht  die  Rede,  es  kann  sich  also  nur  um  eine  centrale 
Hemiatrophie  handeln.  Der  vorliegende  Fall  bildet  als 
Schlottergelenk  infolge  cerebraler  Erkrankung  eine  inter- 
essante Analogie  zu  den  Schlottergelenken  infolge  spi- 
naler Erkrankung  bei  den  abgelaufenen  essentiellen 
Kinderlähmungen. 

Die  oomplicirte  Diastase  der  Schambein- 
symphyse,  über  die  Fischer  (21)  berichtet,  entstand 
bei  einem  IV4  Jahre  alten  Mädchen  dadurch,  dass  das- 
selbe von  einem  mit  80  Gentnern  beladenen  Bauern* 
wagen  überfahren  wurde.  Als  das  vom  Pferde  umge- 
worfene Kind  mit  dem  Bauche  auf  der  Erde  lag,  drang 
das  Vorderrad  zwischen  die  gespreizten  Beine,  ging 
über  das  Becken  hinweg  und  streifte  die  linke  Körper- 
hälfte. Neben  einem  Riss  in  den  Geschlecbtstheilen 
bis  in  den  Damm  hinein  ergab  sich,  dass  die  Sym- 
physenenden  6  cm  auseinander  standen.  Von  Seiten 
des  Hamapparates  bestanden  eine  Verdrängung  der 
Harnröhrenmündung  nach  links  und  eine  zwei  Monate 
anhaltende,  wohl  durch  eine  Zerrung  der  Blase  be- 
dingte Lähmung  des  Spbincter  veuicae.  Eine  Verletzung 
der  Blase  oder  Harnröhre  lag  nicht  vor,  blutiger  Urin 
und  Harnverhaltung  fehlten.  Die  Wunde  der  Ge- 
schlecht stheile  wurde  genäht,  beide  Oberschenkel  wur- 
den aneinander  gebunden  und  um  das  Becken  eine 
breite  Binde  angelegt,  um  die  Symphysenenden  ein- 
ander zu  nähern. 

Der  Ausgang  des  Falles  war  der,  dass  nach  3  Mo- 
naten die  Symphysenenden  noch  fingerbreit  auseinander 
standen.  Infolgedessen  war  der  Gang  des  Kindes  etwas 
breitbeinig;  es  konnte  ohne  Unterstützung  langsam 
gehen,  wollte  aber  nicht  laufen.  Erkundigungen,  die 
F.  nach  9  Monaten  einzog,  ergaben,  dass  das  Kind, 
das  fortgesetzt  einen  Ledergürtel  um  das  Becken  trug, 
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zwar    noeh    etwas    breitbeinig    gehe ,     aber     laufen 
könne. 

Wiokhoff  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Luxa- 
tion des  Fasses  im  Tibiotalargelenk  naoh 
hinten  bei  unverändertem  Fortbestande  der  ligamen- 
tösen  und  gelenkigen   Verbindungen   von   Talus   und 

Fibula. 

Die  Verrenkung  entstand  bei  dem  33jähr.  Patienten 
auf  der  Strasse  beim  Passiren  einer  vereisten  Stelle 
derart,  dass  der  Kranke,  vom  Strassendamm  her  mit 
dem  rechten  Bein  gegen  die  Trottoirstufe  hin  aas- 
gleitend, durch  eine  gewaltsame  Drehung  des  Körpers 
naoh  links  sich  aufrecht  zu  halten  versuchte  und  dann 
nach  hinten  hinübersank. 

Der  rechte  Fuss  stand  im  rechten  Winkel  zum 
Unterschenkel,  war  jedoch  in  toto  nach  rückwärts  ge- 
wichen, so  dass  die  Hacke  des  Fersenbeines  um  ein 
Beträchtliches  nach  hinten  vorsprang,  und  die  Achilles- 
sehne eine  stark  concave  Krümmung  zeigte.  Der  äussere 
Fussrand  stand  etwas  tiefer,  der  Vorderfuss  erschien 
verkürzt.  Dem  Abgewichensein  des  Fusses  nach  hinten 
entsprechend,  bildete  die  Tibia  einen  stufenförmigen 
Vorsprung  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenkes,  während 
die  Fibula  —  an  ihrem  Platze  neben  der  Tibia  fehlend 
—  weiter  nach  rückwärts  zu  stand.  Dabei  war  der 
Fuss  in  einem  Winkel  von  nahezu  45^  abducirt  und 
in  dieser  Stellung  fizirt.  Der  Talus  erschien  zwischen 
Tibia  und  Fibula  wie  eingekeilt.  Die  Diastase  der 
beiden  Malleolen  betrug  rechterseits  9,5  cm,  linkerseits 
7,5  cm.  Die  Fibula,  anscheinend  unverändert  mit  dem 
Talus  verbunden,  Hess  in  ihrer  ganzen  Länge  weder 
Continuitätstrennung  oder  Abknickung,  noch  Grepitation 
nachweisen.  Der  Malleolus  internus  sprang,  medial  und 
vorwärts  gerückt,  deutlich  unter  der  Haut  vor:  die 
Entfernung  von  ihm  zur  Mitte  der  Ferse  betrug  rechter- 
seits 13,5  cm,  linkerseits  12,5  cm. 

In  tiefer  Narcose  liess  sich  durch  einen  Zug  am 
Vorderfuss  nach  unten,  vorn  und  einwärts  und  gleich- 
zeitigen Druck  des  Tibiarandes  nach  rückwärts  leicht 
eine  vollkommene  Restitution  des  Gelenkes  herbei- 
führen. 

[Scheu,  J.,  Behandling  af  luxatio  cozae  congenita. 
BibJ.  for  Laeger.    7.  R.     2.  Bd.    2  H. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Luzalio  cozae  congenita 
mit,  geheilt  durch  Gewichtsextension.  Die  Diagnose 
wird  als  unzweifelhaft  angesehen.  Mädchen,  P/s  Jahre 
alt.  Das  rechte  Caput  femoris  wird  in  der  Fossa  iliaca 
ezt.  gefühlt;  bei  Extension  wird  es  in  das  Acetabulum 
geführt,  schiebt  sich  wieder  auf,  wenn  die  Extension 
nachlässt.  Behandlung:  Bettruhe,  Gewichtsextension 
bis  5  Pfund  in  stark  abducirter  Stellung.  Nach  drei 
Monaten  wird  die  Extremität  durch  Gypsbandage  — 
ebenfalls  in  stark  abducirter  Stellung  —  fixirt;  fort- 
währende Bettruhe  durch  3  Monate;  der  Kopf  scheint 
fest  im  Acetabulum.  Aus  dem  Bette  mit  einem  porta- 
tiven Extensionsapparate,  so  dass  sie  sich  auf  Tub.  ischii 
stützt,  gar  nicht  auf  die  Extremität.  Bandageapparat 
15  Monate  hindurch,  dann  natürlicher  Gang.  22  Monate 
später  vollkommen  geheilt;  es  kann  nichts  Krankhaftes 
nachgewiesen  werden.  Die  frühzeitige  Diaj^nose,  so  dass 
die  Behandlung  in  den  ersten  Lebensjahren  beendigt 
werden  kann,  ist  von  grosser  Bedeutung,  Vf.  meint, 
dass  die  operativen  Behandlungsmethoden  wenig  er- 
muthigend  und  nur  anzuwenden  sind  bei  starken 
Schmerzen  beim  Gehen,  die  nicht  durch  Bandagen  ver- 
hindert werden  können.     S}U.  Saxtorph  (Copenhagen). 

Holst,  J.  C,  Eine  seltene  Luxation.  Norsk  Maga- 
zin.. Febr.    p.  123—126. 

Einem  19jährigen  Arbeiter  gerieth  der  untere  Theil 
des  rechten  Ünterarmea  in  die  Klemme  twisohen  dem 


Treibriemen  und  die  Treibscheibe  und  wurde  erst  los 
nach  einer  halben  Umdrehung.  Der  geklemmte  Theil 
des  Unterarmes  schwoll  an,  das  Handgelenk  wurde 
deform,  dicker  im  palmo-dorsalen,  schmäler  im  radio- 
dorsalen  Durchmesse.  Die  untere  Hälfte  der  Crista 
uln.  war  unter  den  Weichtheilen  verborgen.  An  der 
Ulnarseite  des  Handgelenkes  palpirte  und  beobachtete 
H.  eine  abnorme  Prominenz  sowohl  an  der  Volar-  wie 
an  der  Dorsalfläche;  an  jener  ging  sie  unmittelbar  über 
in  die  UIna  nach  oben,  an  der  Dorsalseite  ins  Corpus 
nach  unten.  Diese  zwei  Prominenzen  lagen  nicht  voll- 
kommen in  demselben  Niveau,  sondern  ragten  an  ein- 
ander vorüber,  so  dass  diese  etwas  höher  hinauf  wie 
jene  sich  befand;  die  Hand  wich  etwas  gegen  die  Ul- 
narseite ab.  Os  pisiforme  und  Proo  styl.  uln.  waren 
nur  undeutlich  zu  palpiren.  Unter  Narcose  wurde  die 
Einrenkung  nun  mit  grossem  Kraftaufwande  bewerk- 
stelligt. Die  Griffe  waren:  Extension  der  Hand  mit 
Flexion  herüber,  gegen  den  Radius  und  gleichzeitiger 
directer  Druck  auf  die  beiden  prominirenden  Punkte, 
alles  bei  starker  Supination.  Appreturbinde,  Papp- 
schienen. Laut  H.  ist  diese  Luxation  des  unteren 
Endes  der  Ulna  (volare  Form)  durch  ezcessive  Supina- 
tion des  Unterarmes  entstanden.  Fr.  Bklind, 

Sawicki,  B.,  Die  Subluxation  des  Radiusköpf- 
chens nach  vorne-     Gazeta  lekarska.    No.  36. 

Vf.  hat  diese  bei  Kindern  typisch  vorkommende 
Verletzung  8  mal  beobachtet.  Beide  Male  war  dieselbe 
durch  übermässigen  Zug  am  prooirten  Arme  entstan- 
den und  liess  sich  leicht  durch  Zug  am  massig  ge- 
beugten Vorderarme  mit  nachfolgender  kraftiger  Supi- 
nation und  directer  Impulsion  des  Radiusköpfchens 
nach  rückwärts  reponiren.  Tneblekj  (Krakau).] 

B.    EntzOnduDgen. 

Allgemeines.  1)  Mansell-Moullin,  Three  cases 
of  suppuration    occurring  in  joints  affected  with  Osteo- 
arthritis.    Remarks.     Lancet  July.  18.     p    125.  —   2) 
Hanauer,  Wilhelm,    Zur  Therapie  der  Gelenkt uber- 
culose      mit      Jcdoformölinjectionen.      Inaug -Dissert. 
Würzburg.    1890.    (Der  Erfolg,  der  im  Juliusspital  bei 
der  Behandlung    der  Gelenktuberculose  mit  Jodoform- 
ölinjectionen  erzielt  wurde,  ist  ein  günstiger  zu  nennen, 
da    in    fast  allen  Fällen  Besserung,    in  einigen  sogar 
Heilung  erzielt  wurde.)  —  3)  Pagenstecher,  Ludwig, 
Beiträge    zur    Behandlung    tuberculoser  Gelenke    und 
Absceshe  mit  Jodoforminjectionen.    Inaug.-Diss.    Würz- 
burg.   (P.  berichtet   über    10  mit  Jodoforminjectionen 
behandelte  Fälle    aus   Rosenberget's    Privatklinik.     In 
drei  Fällen  wurde  vollständige  Heilung,  in  fünf  Fällen 
eine  Besserung  erzielt,  die  nicht  nur  den  localen  Herd, 
sondern    auch    das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  betraf. 
Die  lojectionsflössigkeit  wird    in    der  Weise    bereitet, 
dass    eine  Quantität  sehr  fein  pulverisirten  Jodoforms 
mit  destillirtem  Wasser  zusammen  verrieben  und  unter 
beständigem  Umrühren  mit  einem  Glasstabe  auf  einer 
Bunseo'sohen  Gasflamme  5 — 10  Minuten  gekocht  wird. 
Nach  dem  Abkühlen  wird  mit  dieser  Aufschwemmung, 
während    sie    beständig    umgerührt  wird,    eine    5  cbc 
enthaltende   sterilisirte  Glasspritze  gefüllt.    Lasst  man 
das  Jodoform  sich  absetzen ,    so  zeigt  sich ,    dass  der 
Inhalt    der  Spritze  ungefähr  zur  Hälfte  aus  Jodoform- 
pulver und  zur  andern  Hälfte  aus  Wasser  besteht.)  — 
4)  Gheyne,  W.  Watson,     Lectures  od  the  pathoiogy 
of  taberculous   diseases   of   bonos    and  joints.     Brit. 
Journ.      Apr.   4.     p.   739ff.    —    5)    Lannelongne, 
Transformation   prompte  des  produits  tuberculeux  des 
articulations   et   de   certaines   autres  parties  du  oorps 
humain.    Gaz.  des  h6p.  No.  80.  p.  787.    (L.*8  sclerogene 
Methode,   die   ihm  seit  4  Monaten  gute  Resultate  er- 
geben hat,    besteht  in  der  Anwendung  saboutaner  In- 
jeotionen  einer  10  proo.  Chlorsinklösong  in  die  Umge- 
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buDg  der  tobercnlöeen  Herde.  Die  Einspritzungen 
geschehen  an  verschiedenen  Steilen,  derart,  dass  an 
den  einzelnen  Stellen  3—3  Tropfen  zur  Verwendung 
kommen.  Das  Mittel  soll  durch  Sclerosirnng  des  Ge- 
webes den  Bacillen  die  weiteren  Lebensbedingungen 
rauben  und  einen  starken  Gonflni  seiliger  Elemente 
zum  Krankheitsherd  herbeiführen,  durch  den  die  tuber- 
culosen  Zellen  und  Bacillen  zerstört  werden.  L.  hat 
bis  jetzt  20  Kranke  mit  Chlorzinkinjectionen  behandelt. 
Das  Fehlen  der  Bacillen  nach  der  Behandlung  konnte 
er  nur  in  einem  l'alle,  einer  zweifelhaften  Bipponcaries, 
constatiren.)  —  6)  Riedel,  Ueber  das  Aussprengen 
von  Knochenstücken  aus  den  Gelenkenden  durch 
leichte  Gewalteinwirkungen.  Gentralbl.  für  Ghir. 
No  12.  S.  225.  —  7)  Ssokolöw,  N.  A.  Gelenk- 
affeotionen  bei  Gliomatosis  des  Rückenmarkes  (S7rin- 
gomyelie).  Wratsch.  No.  23—25.  (Russisch).  Nach 
einem  Referat  im  Gentralbl.  f.  Ghir.  No.  39.  S.  753. 
—  8)  Lef^bre,  Albert,  Des  d6formations  ost^o- 
articulaires  cons^cutives  a  des  maladito  de  Tappareil 
pleuro-pulmonaire.  Paris.  —  9)  Schubert,  Edmund, 
Ueber  Saroome  der  Gelenke.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
(3  Fälle  von  Kniegelenkssarcomen.  a)  Kindskopfgrosser 
Tumor,  an  der  inneren  Seite  ulcerirt,  bei  23 jähr.  Pat. 
Amputation  des  Oberschenkels.  Die  Hauptmasse  des 
Tumors  besteht  aus  myiomatösem  und  zelligem 
Saroomgewebe.  Die  Interoellularsubstans  zerfliesst  an 
vielen  Stellen  vollkommen,  wodurch  kleine  Gysten  ent- 
stehen mit  fadenziehendem  Schleim.  Ferner  finden 
sich  kleine  harte  Stellen  aus  Knochenknorpel- Osteoid, 
ganz  kalklos  oder  leicht  verkalkt;  daneben  viel  Faser- 
knorpel. Patella  und  Fibula  sind  intact.  Beim  Durch- 
sagen der  Tibia  zeigt  sich  der  Markraum  erfüllt  mit 
compacter,  an  der  Schnittfläche  glatter,  homogener, 
glänzender  Knochensubstanz.  An  Stelle  des  Periostes 
ist  Knochenaufiagerung,  die  in  den  Tumor  in  Form 
von  Balken  hineinstrahlt  Nach  '/i  J^^'  "^^^  ^^  einem 
Reoidiv.  b)  34  jähr.  Pat.  mit  Sarcom  des  Gondylus  in- 
ternus femoris  sinistri|  Amputatio  femoris.  Sarcom 
reoidiv  im  Amputationsstumpf.  Exarticulatio  femoris 
Tod.  c)  Erfüllung  des  ganzen  Kniegelenks  mit  Sarcom- 
massen  bei  einem  25  jähr.  Kranken.  Auftreibung  des 
Oondylus  internus  femoris,  Amputation  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels.  Heilung.)  10)  Fischer,  Georg, 
Ueber  Echinococcus  in  Gelenken.  Zeitschr.  f.  Ghir.  32. 
S.  205.  (Bei  F.*s  Kranken  mit  Echinococcen  im  Kniegelenk 
handelte  es  sich  nicht  um  ein  primäres  Auftreten  der 
Blasen  im  Kniegelenk,  wie  überhaupt  der  Echinococcus 
in  Gelenken  bisher  nur  secundär  beim  Durchbruch 
eines  Enocbenechinococcus  gefunden  worden  ist 
[10  Fälle].  Im  F.'s  Falle  war  das  Yorkoromen  von 
Echinococcen  im  Kniegelenk  ein  Kunstproduct,  hervor- 
gegangen aus  der  gleichzeitigen  operativen  Eröffnung 
einer  Echinococcenblase  im  Yastus  internus  und  eines 
acuten  Hydropa  des  Kniegelenks.) 

Kie fergelenk.  11)  Greig,  David  M.,  Ezcision 
of  the  eondyle  and  neck  of  the  inferior  maiilla  for 
osseous  ankylosis  of  the  right  tempore- maiillary 
articulation.    Lanoet.    Dec.  19.    p.  1385. 

Obere  Extremität.  12)  Schwarz,  E.,  VM- 
arthrite  seapulo-hum^rale  ä  pneumocoques.  Throm- 
bose de  la  veine  aiillaire.  Bull,  de  ^"hir.  S6anoe 
du  27.  mai.  p.  388.  Mercredi  m6d.  No.  22. 
p.  275.  (Der  45  jährige  Patient  acquirirt  in  der 
Reconvalescens  von  einer  Pneumonie  einen  enormen 
periartioulären  Absoess  der  linken  Schulter,  in  dessen 
Eiter  Pneumococoen  in  grosser  Zahl  gefunden  wurden. 
Nach  Bntleerung  des  Eiters  verzögerte  noch  eine 
Thrombose  der  Vena  axillaris  die  Heilung.  Zwei  mit 
dem  Eiter  subcutan  resp.  in  der  Peritonealhöhle  ge- 
impfte Mäuse  starben  am  2.  resp.  3.  Tage;  in  ihren 
Organen  fanden  sich  dieselben  Goccen.) 

Becken.  13)  Seeger,  Oswald,  Ueber  die  Erkran- 
kungen der  Articulatio  saoro-iliaoa.   Inaug.-Diss.  Berlin. 

Hüftgelenk.     14)   Karewski,     Spontanloxation 


des  Hüftgelenkes  nach  Goxitis  gonorrhoica.  Gentralbl« 
f.  Ghir.  No.  38.  S.  747.  —  15)Leolero,  Luxation 
pathologique  de  la  hauche  dans  la  convalescence  d* 
une  ühvre  typhoide.  Bull,  de  Ghir.  S6ance  du  24. 
d^cembre.  p.  815.  —  16)  Pollard,  Bilton,  Spon- 
taneoas  dislocation  of  the  hip,  reduction,  suppuration 
in  the  Joint,  incision,  complete  recovery.  Lancet.  Jan.  24. 
p.  194.  (Anscheinend  eine  acute  infectiöse  Osteomyelitis.) 

—  il)  Für n er,  W.,  A  case  of  hip  disease  and  back 
sorre,  in  wbich  the  principle  of  the  ellipse  was  applied 
to  a  Ions  ooiside  splint.  Brit.  Journ.  Nov.  7.  p.  993. 
(F.  befestigte  an  einer  Fixationsschiene  einen  ellipti- 
schen Reifen,  um  die  an  Goxitis  leidende  Dame,  welche 
einen  grossen  Decubitus  am  Rücken  hatte,  bei  voll- 
kommener Fixation  der  Hüfte  bewegen  und  auf  die 
Seite  legen  zu  können.)  —  18)  Gibney,  V.  P.,  The 
diagnosis  and  treatment  of  hip  Joint  disease.  Boston 
Journ.  Dec.  10.  p.  613.  (G.  weist  für  die  frühzeitige 
Diagnose  der  Goxitis  auf  die  sehr  bald  eintretende 
Muskelatrophie  an  entzündeten  Gelenken  hin ,  die 
allerdings  weniger  auf  die  Erkrankung  selbst  als  auf 
die  Ernährungsstörungen  durch  den  Nichtgebrauch  zu- 
zückzu führen  sei  Er  empfiehlt  danach  nach  Ablauf 
der  stürmischen  Erscheinungen  während  der  Reconva- 
lescenz  eine  Vermehrung  des  Stoffumsatzes  durch 
Bäder,  Massage  und  Electrisität  herbeizuführen.)  — 
19)  Gilette,  A.  J.,  Diseases  of  the  hip-joint.  Med. 
News.  Jaly  11.  p.  36.  (G.  vertritt  die  Ansicht,  dass 
die  Goxitis  primär  eine  einfache  Entzündung  infolge 
eines  Traumas  darstelle,  und  dass  erst  seoundär  die 
tuberculöse  Infeotion  erfolgt.)  —  20)  Lowett,  R.  W., 
The  place  of  fixation  in  the  traction  treatment  of  hip 
disease.  Boston  Journ.  Aug.  27.  p.  224.  (L.  em- 
pfiehlt für  schwere  mit  grossen  Schmerzen  einher- 
gehende Fälle  von  Goxitis  eine  Gombination  der 
Thomas*  und  Tayloi*schen  Schiene.)  —  21)Phelps, 
A.  M.,  Hip  Joint  disease  and  some  new  lateral  trac- 
tion Splints  for  its  treatment.  Med.  News.  Dec.  26. 
p.  725.  Veihandlg.  des  10.  internat.  Gongr.  Bd.  III. 
Abth.  7a.  S.  49.  (P.  beschreibt  zwei  Hüftgelenks- 
apparate,  mit  deren  Hülfe  sich  eine  Extension  sowohl 
in  der  Richtung  des  Schenkelschaftes  als  des  Schenkel- 
halses ausführen  lässt.  Während  die  longitudinale 
Extension  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  Heft- 
pflasterstreifen geschieht,  ist  zur  Ausführung  der 
lateralen  Extension  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
schenkels in  den  Apparat  eine  Abductionssohiene  einge- 
fügt, an  welche  der  Oberschenkel  vermittelst  eines  Bandes 
angezogen  wird.  P.  lässt  seine  Patienten  mit  diesem 
Apparat  nicht  direct  auftreten,  giebt  vielmehr  einen  er- 
höhten Stiefelfür  die  andere  Extremität  und  lässt  die 
Kinder  unter  Anwendung  von  Krücken  sich  fortbewegen.) 

—  22)  Heusner,  Ueber  orthopädische  Behandlung  der 
Hüftgelenkserkrankungen.  Langenb.  Arch.  Bd.  42.  p.709. 

—  23)  Sayre,  The  simultaneous  occurenoe  of  disease 
of  the  hip-  and  knee-joints  in  the  same  limb.  Ver- 
band!, des  10.  internat.  Gongn  Bd.  III.  Abth.  7  a. 
S.  31.  (An  der  Hand  eines  Falles  von  gleichzeitiger 
Erkrankung  des  Hüftgelenks  bei  einem  6  jähr.  Knaben 
im  Anschluss  an  Scarlatina  berichtet  S.  über  einen 
Apparat,  den  er  zur  Behandlung  derartig  combinirter 
Leiden  angegeben  hat.  Derselbe  besteht  aus  einem 
mit  zwei  Perineal  gurten  versehenen  Beckengürtel,  von 
welchem  eine  Metallstange  aussen  herabläuft.  An 
diese  schliessen  sich  zwei  weitere  Stahlstangen  an,  von 
denen  die  eine  an  die  äussere,  die  andere  an  die 
innere  Peripherie  des  Beines  zu  liegen  kommt.  Ver- 
bunden sind  dieselben  durch  zwei  circuläre  Stahlreifen, 
die  den  Oberschenkel  resp.  die  Wade  zu  umschliessen 
haben.  Am  unteren  Ende  ist  eine  hölzerne  Fusssohiene 
angebracht.  Die  Befestigung  der  Stahlschienen  ge- 
schieht mittelst  lleftpfiastreifen  und  Bindentouren.  Der 
Apparat  wurde  im  Verlauf  von  18  Monaten  nur  4  mal 
abgenommen.  Die  Heilung  des  Hüft^  und  Kniegelenks 
war  eine  vollkommene.)  —  S4)Hui8mans,  Ueber  die 
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Ausgänge  der  toberonlSsen  Ooxitis.  Beifr.  zur  klin. 
Chir.  Bd.  8.  S.  15.  —  25)  Sack,  Arnold,  üeber 
Neabildangsvorgänge  im  Huflgelenk  nach  geheilter 
ReseotioD.    Zeitschrift   für  Chir.     Bd.  32.    S.  256. 

Kniegelenk.  26)  Schreiber,  Zar  Aetiologie  der 
freien  Eniegelenkkörper.  Yerhandl.  des  10.  intern.  Gongr. 
Bd.  IIL  Abth.  7  a.  S.29.  (2  Fälle  von  freien  Kniegelenks- 
korpern ,  beide  traumatischen  Ursprangs )  —  27)  D  a  p  1  a7, 
La  taberoalose  da  genoa  et  son  traitement.  Gaz.  des 
hop.  No.  HO.  p.  1025.  —  28)  Gibney.  The  treat- 
ment  of  tamor  albas.  Yerhandl.  des  10.  ioternat. 
Congr.  Bd.  III.  Abth.  7a.  S.  24.  —  29)  Andry,  Da 
pied  creuz  dans  la  tobercalose  da  genoa.  Mercrcdi 
m6d.  No.  36.  p.  449.  Lyon  m6d.  No.  24.  p.  221. 
(A.  fand  bei  der  grössten  Mehrzahl  der  mit  Eniegelenks- 
taberculose  behafteten  Patienten  das  Yorhandensein 
eines  Hohlfasses.  Für  die  Entstehang  desselben  micht 
er  die  Parese  der  Masculatar  verantwortlich.)  —  30) 
Ghristovituh,  Michel,  La  r6section  da  genou  dans 
la  tamear  blanche.  Ball,  de  th6rap.  15.  Mai.  p  215fF. 
—  31)  Berger,  Pr6sentation  de  piöces.  Bull,  de 
Chir.  S6ance  da  17.  d6cembre.  p.  808.  (B.  berichtet 
über  einen  Fall  von  Eniegelenkstaberoalose,  in  dem  er 
die  Arthrectomie  auszuführen  beabsichtige.  Bei  der 
Operation  ergaben  sich  aber  so  tiefgreifende  Enochen- 
veränderungen,  dass  die  Besection  vollführt  werden 
masste.) 

Fass.  32)  Scudder,  Charles  L,  A  report  of 
eightoen  oases  of  chronic  disease  of  the  ankle  and 
tarsus  with  Observation s  upon  the  operative  treatment. 
Boston.  Journ.  No.  5.  p.  97.  (S.  giebt  auf  Grund 
von  18  genau  verfolgten  Fällen  der  operativen  Be- 
handlung vor  der  ezspectativen  den  Yorzag.  Die 
Mortalität  war  gering  [2  Fälle].)  —  33)  Eu  mm  er,  E., 
Sept  observations  d^ost^o-arthrite  fonguease  da  tarse 
post^rieur  et  quelques  remarques  sur  leur  traitement. 
Revue  m6d.  de  la  Suisse.  Sept.  p.  534.  (7  operativ 
behandelte  Fälle  von  Tuberculose  der  Tarsal-  resp. 
Metatarsalknochen ;  2  mal  wurde  soweit  erforderlich 
resecirt,  Imal  die  Besection  nach  Wladimiroff- 
Mikulicz  ausgeführt,  Imal  nach  Syme,  Imal  über 
den  Malleolen  amputirt.) 

Nachdem  durch  König's  Mittheilungen  über  die 
durch  Osteochondritis  dissecans  entstehenden  Fremd- 
körper in  Gelenken  (cf.  Jahresber.  1888.  IL  S.  427) 
das  Interesse  für  die  Corpora  mobilia  wieder  ein 
grösseres  geworden  ist,  berichtet  Riedel  (6)  über  eioe 
Kranke,  deren  Leidensgeschichte  mit  absoluter  Sicher- 
heit beweist,  dass  selbst  bei  sehr  geringfügigen 
Gewaltein  Wirkungen  grosseKnorpelknoohen- 
stüoke  aus  glatten  Gelenken  ausbrechen 
können. 

Die  15 jährige,  bis  dahin  stets  gesunde  Patientin 
war  damit  beschäftigt,  ihre  für  die  beginnende  Mal-  und 
Zeichenstunde  nothwendigen  Utensilien  zu  ordnen,  als 
plötzlich  und  unerwartet  der  Lehrer  von  rechts  und 
hinten  her  ins  Zimmer  trat.  In  der  Absicht,  den- 
selben durch  eine  Yerbeugung  nach  rechts  hin  zu  be- 
grüssen,  drehte  sie  sich  rasch  um  einen  Winkel  von 
mehr  als  90*,  gleichzeitig  mit  dem  Oberkörper  sich 
verneigend;  dies  geschah  in  etwas  heftiger,  erregter 
Weise.  Es  traten  sofort  heftige  Schmerzen  im  linken 
Kniegelenk  auf«  und  noch  an  demselben  Tage  wurde 
ein  mittelstarker  firguss  im  Gelenke  und  an  der  Aussen- 
seite  der  Patella  ein  etwa  pflaumenkemgrosser,  flacher, 
harter,  beweglicher  Eörper,  der  auf  Druck  sehr  schmerz- 
haft war,  constatirt. 

3  Wochen  später  wurde  eine  Incision  an  der  me- 
dialen Seite  des  massig  gefüllten  Gelenkes  ausgeführt; 
es  präsentirte  sich  dabei  ein  weisser  Fremdkörper  mit 
rauher    Obei fläche,    dessen    Extraction    leicht    gelang. 


Das  Gelenk  enthielt  massige  Mengen  blutiger  FIÜMig- 
keit,  die  Synovial membran  war  dunkelroth  verfärbt. 
Durch  Rotation  des  Beines  nach  aussen  Hess  sich  die 
Gelenkfläche  der  Patella  dem  Auge  zugänglich  maohen. 
Sie  zeigte  in  ihrer  unteren  Hälfte  einen  flachen  Defect, 
der  vom  medialen  Bande  etwa  IVt  om  entfernt  war 
und  sich  bis  zur  unteren  Enorpelgrenze  hin  erstreckte. 
Dieser  Defect  war  in  seinem  oberen  Theile  mit  dunklen 
Blutgerinnseln  ausgefüllt,  unten  zeigte  der  Boden  des- 
selben eine  hellere  Farbe.  Seine  Ränder  erschienen 
dem  snfühlenden  Finger  nicht  scharf,  sondern  ab- 
geflacht; der  ganze  Defect  war  flacher  und  kleiner,  als 
der  entfernte  Fremdkörper,  der  augenscheinlich  stark 
gequollen  war. 

Der  Fremdkörper  ist  2,3  cm  lang,  3  cm  breit  und 
0,3—0,5  cm  dick;  er  besteht  fast  gsnz  ans  Knorpel, 
nur  unten  an  der  kranken  Fläche  findet  sich  eine  ca. 
1  cm  breite  dünne  Enochenschicht  dem  Enorpel  auf- 
gelagert. Die  microscopische  Untersuchung  desEnorpeli 
ergab  normale,  sich  gut  färbende  Enorpelzellen.  Der 
ganze  Fremdkörper  macht  den  Eindruck,  als  ob  er 
frisch  aus  der  Patellarfläche  ausgesprengt  bei ;  es  finden 
sich  keinerlei  Spuren  von  Binde-  oder  Narbengewebe 
darauf. 

Ssokolöw  (7)  berichtet  über  20  Fälle  von 
Gelenkaffeotionen  bei  Syringomyelie,  denen 
er  3  selbst  eingehend  beobachtete  Fälle  dieser  Art 
hinzufügt.  Seine  Resultate  fasstS.  in  folgenden Sätsen 
zusammen:  1.  Bei  der  Gliomatosis  des  Rückenmarks 
(Syringomyelie)  werden  sehr  häufig  Gelenkafifectionen 
beobachtet.  2.  Im  Gegensatz  zu  den  tabischen  ent- 
wickeln sich  dieselben  vorzugsweise  an  den  oberen 
Extremitäten.  3.  DerYerlauf  der  gliomatösen  Arthro- 
pathien ist  gleich  dem  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
spinalen  Processes  ein  äusserst  langwieriger  und 
nimmt  in  ausgeprägten  Fällen'  den  Gharacter  einer 
deformirenden  Gelenka£fection  an.  4.  Eennzeiohnend 
für  dieselben  wie  auch  für  die  tabischen  Arthropathien 
ist  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Analgesie. 
5.  Die  Diagnose  ist  auf  Grund  des  anatomischen 
Gharacters  und  des  klinischen  Yerlaufes  leicht  sa 
stellen.  6.  Die  Eigenthümlichkeiten  des  Erankheits- 
processes  bedingen  für  die  Fruhstadien  eine  Behand- 
lung durch  Immobilisation  des  erkrankten  Gelenkes 
und  für  weiter  vorgeschrittene  und  stark  ausgeprägte 
Fälle  entsprechende  operative  Eingriffe. 

Bei  Earewski's  (14)  41jähriger  Patientin  handelte 
es  sich  um  eine  Spontanlnzation  des  linken  Hüft- 
gelenks, die  allem  Anschein  nach  in  Folge  einer 
acuten  Monarthritis  entstanden  war.  Die  Aetiologie 
war  unklar,  sie  wurde  erst  ernirt,  als  durch  E.  im 
Laufe  der  Untersuchung  ein  virulenter  Fluor  vulvae 
bemerkt  und  nun  durch  genaue  Aufnahme  der  Anamnese 
festgestellt  wurde,  dass  die  ihn  verursachende  Yaginitis 
erst  wenige  Wochen  vor  der  Hüftgelenksaffection  auf- 
getreten war,  dass  ferner  eine  Frühgeburt  eingetreten 
war  und  dass  das  Eind  an  Conjunctivitis  gelitten  hatte, 
dass  endlich  der  Mann  der  Pat.  während  einer  Reise 
eine  HamrÖhrenaiFection  gehabt  zu  haben  zugab. 

E.  führte  die  Resection  in  typischer  Weise  nach 
V.  Langenbeck  aus,  wobei  sich  ergab,  dass  der  Hüft- 
gelenkskopf nach  oben  über  den  Pfannenrand  dislo- 
cirt  war,  das  Lig.  teres  fehlte,  die  Pfanne  durch  sehr 
succulente  massige  Bindegewebsmassec  ausgefüllt  war, 
nach  deren  Ausräumung  sie  sich  vom  Enorpel  entblösst, 
usurirt  und  erheblich  vertieft  erwies.  Der  Gelenkkopf 
war  in  seiner  äusseren  Form  und  Grösse  erhalten,  jedoch 
erwies  sich  der  knorplige  Ueberzug  zum  grössten  Theil 
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sentSrt.  Man  sah  nur  noch  InselD  intacten  Knorpel- 
gewebes, die  sieh  als  Plaques  inmitten  der  ihres 
knorpeligen  Uebersnges  beraubten  Oberfläohe  fanden. 
Dieselben  prominirten  als  glatte,  glänzend  weisse,  meist 
länglich  runde  Stellen  über  der  im  übrigen  rauhen, 
wie  oberflächlich  angefressenen  Ciroumferens,  deren 
Spongiosa  freigelegt  erschien.  An  einzelnen  Stellen 
war  die  Spongiosa  verdeckt  durch  fibröse,  ziemlich 
massige  Häutchen,  die  in  Beziehung  gestanden  hatten 
zu  den  die  Oelenkhohle  ausfüllenden  Theilen.  Da  wo 
der  Kopf  in  den  Hals  überging,  mah  man  eine  Andeu- 
tung von  Osteophytenbiidung.  Abgesehen  von  diesen 
im  Grossen  und  Ganzen  an  die  Arthritis  deformans 
erinnernden  Veränderungen  bemerkte  man  noch  an 
dem  oberen  äusseren  Theile  des  Caput  femoris,  Vs  ^^ 
von  der  Stelle,  wo  dasselbe  in  den  Hals  überging,  eine 
5  om  lange,  8  mm  tiefe,  Vt  om  breite  Furche  von  fast 
glatter  Oberfläche,  die  den  Eindruck  machte,  als  wenn 
sie  in  den  Kopf  ein  geschliffen  wäre  und  die  K.  sich 
so  entstanden  denkt,  dass  der  nach  oben  dislocirte 
Kopf  eine  Hemmung  am  Pfannenrande  fand,  dass  letz- 
terer sich  in  das  durch  den  entzündlichen  Prooess  auf- 
gelockerte und  erweichte  Knorpelgewebe  einbohrte  und 
so  die  Furche  erzeugte,  die  an  Tiefe  und  Umfang 
durch  Bewegungen  des  Oberschenkels  gewann. 

Heasner  (32),  früher  ein  warmer  Anhänger  der 
Reseotion,  kam  im  Jahre  1888  zufällig  in  die  Hes- 
sing'sohe  Anstalt  und  überzeugte  sioh  dort  duroh  den 
Augenschein,  dass  es  sehr  wohl  möglich  ist,  selbst 
die  schwersten  Fälle  von  ohronischen  Hüft- 
gelenks entzündungen  bei  Anwendung  zweck- 
mässiger orthopädischer  Apparate  ambu- 
lant zu  behandeln.  Da  die  Hessing'sche  Schiene 
schwer  herzustellen  und  kostspielig  ist,  hat  H.  eine 
ähnliche  einfachere  Sohiene  für  die  Krankenhaaspraxis 
construirt. 

Der  Apparat  besteht  aus  2  Theilen,  einer  Sohiene 
für  das  Bein  und  einer  Hülse  für  das  Becken,  die 
durch  ein  Doppelchamier  mit  einander  in  Verbindung 
gesetzt  sind,  welches  die  Bewegung  in  der  Richtung 
der  Beugung  und  Adduction  resp.  Abduction  gestattet, 
die  sehr  schädlichen  und  schmerzhaften  Rotationsbewe- 
gungen aber  ausschliesst.  Beide  Theile  sind  aus  mög- 
lichst dünnen,  biegsamen  Stahlstäben  hergestellt  und 
an  den  Gelenken  überall  durch  Charniere  mit  einander 
in  Verbindung  gesetzt.  Oben  hat  die  Beinhülse  einen 
Sitzring,  um  vermittelst  desselben  und  mittelst  der 
Seitenstangen  das  Gewicht  des  Körpers  auf  eine  eiserne 
Sohle  zu  übertragen,  die  etwas  über  die  Sohle  des 
Fusses  bei  vorragt.  Die  Beckenhülse  besteht  aus  einem 
eisernen  Halbgürtel,  welcher  den  Leib  von  hinten  her 
dieht  über  dem  Becken  umfasst  und  vorn  durch  einen 
Riemen  geschlossen  wird.  Von  dem  Rückentheil  des 
Hslbgürtels  laufen  zwei  Eisenstangen  zu  beiden  Seiten 
des  Kreuzes  herab,  welche  die  Stütze  der  Beckenhülse 
am  Kreuz  3  bilden.  Unten  ist  der  Beckengürtel  mit 
zwei  Dammgurten  armirt,  welche  hinten  an  den  Kreuz- 
spangen und  vom  an  den  Enden  der  Gürteläste  be- 
festigt sind«  und  welche  verhindern  sollen,  dass  die 
Becken  hülse  in  die  Höhe  rutscht.  Beide  Theile  der 
Schiene  werden  unter  Freilassung  der  Zwischengelenke 
sehr^  fest  an  Bein  und  Becken  angewickelt  mit  Hülfe 
gestärkter  Gazebinden,  die  schliesslich  noch  mit  Leim 
überstrichen  werden;  es  erreicht  dann  besonders  der 
Beckentheil  mit  seinem  von  eben  in  den  Bauch  hinein- 
greifenden Eisengürtel  einen  so  festen  Schluss,  dass  er 
sieht  nur  eine  gute  Stütze  für  die  Beinhülse  abgiebt, 
sondern  auch  gestattet,  dass  man  durch  Gummizüge, 
die  hinten  an  dem  Apparate  angebracht  sind,  im 
Umhergeben  Correcturen  von  perversen  Stellungen 
vornimmt 


H.  hat  seit  der  Zeit  der  Einführung  dieser  Me- 
thode der  Behandlung  der  Hüftkranken,  die  er  auoh 
bei  Obersohenkelbruoh ,  bei  Kniegelenksentzündnng 
and  bei  Terschiedenen  anderen  Erkrankungen  der 
unteren  Extremitäten  in  Anwendung  gebracht  hat, 
keine  Resection  mehr  aasgeführt. 

Dollinger  (Discnssion  zu  Sayre's  [23]  Vor- 
trag) schildert  die  Methode,  nach  welcher  er  bei  Hüft- 
gelenkscontracturen  vorgeht.  Die  kranke  Extre- 
mität wird  ganz  mit  Rollen  aus  Brans'scher  Baum- 
wolle umwickelt^  der  Fat.  dann  auf  zweifingerdioke 
Eisenstangen  gelegt,  welche  nach  unten  in  einem 
Winkel  von  etwa  50^  divergiren.  Unter  den  Kopf 
bekommt  der  Kranke  ein  Polster  and  wird  auf  die 
Eisenstangen  so  gelagert,  dass  diese  zwischen  das 
Kreuzbein  und  die  Trochanteren  zu  liegen  kommen. 
Die  gesunde  Extremität  befindet  sioh  auf  ihrer  Stange 
gestreckt,  die  kranke  bleibt  aber  so  gebeagt,  dass  die 
Wirbelsäule  im  Lendentbeil  keine  Lordose  bildet,  son- 
dern der  ganzen  Länge  nach  auf  den  Stangen  auf- 
liegt. Nun  wird  zuerst  der  Rumpf,  von  der  Höhe  der 
Brustwarzen  angefangen,  abwärts  mit  15  cm  breiten 
Gypsbindentouren  umgeben  und  an  die  Stangen  be- 
festigt. Besonders  fest  soll  jener  Theil  des  Verbandes 
sein,  welcher  das  Becken  umgiebt.  Der  Verband 
setzt  sich  dann  aof  den  Schenkel  der  oontrahirten 
Extremität  fest,  wobei  diese  namentlich  in  der  Knie- 
gegend fest  an  die  Stange  angezogen  wird,  was  da- 
durch erleichtert  ist,  dass  der  Assistent,  welcher  die 
Füsse  des  Patienten  fixirt,  mittels  Zug  an  dem  Unter- 
schenkel der  kranken  Seite  das  Hüftgelenk  strecken 
hilft.  Der  Verband  wird  bis  zum  Fassgelenk  herab 
fortgesetzt.  In  leichteren  Fällen  gelingt  die  Streckung 
in  der  ersten  Sitzung,  in  schwereren  wird  nach  5  bis 
8  Tagen  weitergestreokt,  was  dann  leicht  gelingt. 
Der  Vortheil  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  das 
Becken  durch  den  Verband  fest  an  die  Eisenstangen 
fixirt  wird,  und  der  Patient  dem  distrahirenden  Zuge 
durch  Beckenbeugung  nicht  nachgeben  kann. 

Haismans  (24)  redet  aaf  Grund  von  Naohunter- 
sochungen  der  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidel- 
berg in  den  Jahren  1877—1886  an  Hüftgelenks- 
entzündungen behandelten  Kranken  der  conserva- 
tiven  Behandlung  das  Wort.  In  Beziehung  auf  die 
Mortalität  hat  sie  entschieden  keine  schleohteren  Re- 
sultate aufzuweisen,  wie  die  Resection,  in  funotioneller 
Beziehung  aber  entschieden  bessere.  Die  Resection 
ist  nur  bei  acuter  Vereiterung  oder  Verjau- 
chung des  Hüftgelenks  zur  unmittelbaren 
Rettung  des  Lebens  am  Platze. 

Gibney  (28)  hat  von  450  in  einem  Zeitraum  von 
13  Jahren  behandelten  Fällen  von  Tumor  albus  im 
Kniegelenk  nach  Ablauf  dieses  Zeitraumes  das 
Endresultat  in  159  Fällen  festzustellen  vermocht.  Die 
Therapie  war  eine  exquisit  exspectative  und  bestand 
darin,  dass  eine  Salbe  aus  Seife,  Lugol'scher  Lösung 
und  Belladonna  zweimal  täglich  auf  das  Knie  appli- 
cirt  wurde.  Beim  Auftreten  entzündlicher  Erschei- 
nungen wurde  ein  Schienenappaiat,  bestehend  aus 
*  Leder-  und   Leinwandgurten,  die  durch  Stahlstäbe 
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verbanden  waren,  angelegt  Besserte  sieh  der  Zustand, 
80  dürften  die  Patienten  frei  nnd  ohne  Prothese  her- 
umgehen. Absoesse  wurden  niemals  incidirt,  stets 
wartete  man  unter  Anwendung  von  Wasserumschlägen 
die  spontane  Eröffnung  ab. 

Von  den  159  Patienten  waren  19  innerhalb  der 
13  Jahre  an  unbekannten  Ursachen  gestorben.  Von 
den  140  Uebrigbleibenden  zeigten  35  eine  Ankylose 
in  grader  Stellung  des  Beins,  bei  9  Kranken  stand 
das  Bein  nahezu  gerade,  26  zeigten  Verkrümmungen 
mit  Winkel  von  100 — 175  <^,  97  Patienten  vermochten 
Bewegungen  im  Knie  in  einem  Winkel  von  5 — 96® 
auszuführen,  bei  5  musste  sp&ter  eine  Reseotion,  bei 
3  eine  Oberschenkelamputation  ausgeführt  werden. 

Q.  warnt  auf  Qrund  solcher  Resultate  bei  rein 
conservativer  Behandlung  des  Tumor  albus  davor, 
im  Kindesalter  wegen  einfacher  Eiterungen 
oder  Difformitäten,  schwere  operative  Ein- 
griffe vorzunehmen. 

[Berg,  John,  Ueber  die  Behandlung  der  chirurgi- 
schen Tubercnlose.    Hygiea.    p.  353. 

Für  die  Behandlung  mittels  Jodoform  hatte  B. 
vorzugsweise  solche  Fälle  erwählt,  wo  der  Process 
in  seinem  ersten  Anfang  sich  befand  oder  bei  mehr 
chronischen  Fällen  solche,  wo  alle  Zeichen  andeute- 
ten, dass  die  Synovialmembran  hauptsächlich  ergriffen 
war.  Nur  in  einer  sehr  kleinen  Anzahl  von  Fällen, 
wo  Verdacht  auf  Knochentuberculose  sich  vorfand,  hat 
er  Einspritzungen  gemacht.  In  den  Fällen,  wo  Sym- 
ptome von  Eiterung  vorhanden  waren,  ist  immer  ope- 
rativ zu  Werke  gegangen.  Die  meisten  Pat.  haben 
dem  Kindesalter  angehört,  einige  waren  15 — 20  Jahre 
alt,  zehn  wenig  älter.  Die  meisten  grösseren  Gelenke 
sind  Qegenstände  der  Behandlung  gewesen.  In  den 
meisten  Fällen  ist  Verbesserung  eingetreten,  was  sich 
durch  verminderten  Schmerz  bei  Bewegungen  und 
Druck,  Verminderung  der  Exsudation  und  der  Gewebs- 
infiltration, vermehrte  active  Beweglichkeit  zu  erken- 
nen gegeben  hatte.  In  einigen  Fällen  ist  während  der 
Behandlung  die  Abnahme  der  Anschwellung  von  einer 
zunehmenden  Verhärtung  in  den  Weichtheilen  des 
Gelenkes  und  vermehrten  Unbeweglichkeit  in  diesem, 
besonders  in  solchen  Fällen,  wo  das  Gelenk  immobili- 
sirt  worden  war,  begleitet  worden.  Neben  diesen 
Fällen  waren  auch  solche  vorhanden,  wo  keine  Ver- 
besserung eingetreten  ist,  sondern  B.  zur  Resection 
schreiten  musste.  Nur  in  einem  Falle  hat  er  schnell 
fortschreitende  Verschlechterung  auftreten  sehen.  Die 
practische  Rolle  des  Tubercnlins  sei  nach  B.  bis  auf 
Weiteres  ausgespielt.  Pr.  Bklond. 

Lacbowicz,  E.,  Ueber  die  Resultate  der  opera- 
tiven Behandlung  der  Gelen ktuberoulose.  Krakau. 
19  pp. 

Der  Arbeit  liegen  278  Fälle  von  Gelenktuber- 
oulose  zu  Grunde,  welche  binnen  der  letzten  16 Jahre 
an  der  chirurgischen  Station  des  Prof.  Obalinski 
behandelt  wurden.  Verf.  war  bemüht,  in  den  meisten 
Fällen  nicht  nur  das  unmittelbar  durch  die  Operation 


erzielte  Resultat  zu  constatiren,  sondern  auch  den  Er- 
folg nach  längerer  Zeitdauer  festzustellen. 

Das  grösste  Contingent  lieferten  Kranke  mit  Ta- 
berculose  des  Kniegelenkes.  Es  waren  dies  133  Falle, 
von  denen  99  resecirt  wurden.  Das  Resultat  der  Re* 
section  war  45  mal  ein  sehr  gutes,  11  Pat.  mussten 
secundär  amputirt  werden,  4  blieben  ungeheilt, 
4  starben  an  den  Folgen  der  Tubercnlose  und  lang- 
wieriger Eiterung,  die  übrigen  waren  zur  Zeit  der 
Publication  noch  in  Behandlung.  Die  durchschnitt- 
liche Dauer  der  Spitalbehandlnng  betrug  4,3  Monate. 
Von  den  45  als  geheilt  aus  dem  Spital  Entlassenen 
wurde  definitive  Heilung  nach  längerer  Zeit  bei  17  Pat. 
constatirt,  3  bekamen  Recidive,  einer  wurde  nachträg- 
lich amputirt,  2  waren  gestorben,  22  verschollen. 
Die  Arthrotomio  wurde  24  mal  ausgeführt  und  15  mal 
Heilung  erzielt.  —  Hiervon  blieben  4  Pat.  dauernd 
gesund,  während  einer  schnell  ein  Recidiv  bekam  und 
2  starben.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdaaer 
hat  2,8  iionat  betragen.  Die  Amputation  warde 
29  mal  primär  und  13  mal  secundär  ausgeführt 
(6  Todesfälle).  Mit  Tubercnlose  des  Hüftgelenks  kamen 
22  Kranke  in  Behandlung,  von  denen  16  reseoirt 
wurden.  (8  Heilungen  zum  Theil  nach  längerer  Zeit 
constatirt).  Von  den  6  conservativ  Behandelten  wor- 
den 3  geheilt,  2  gebessert  und  1  blieb  angeheilt. 
Tubercnlose  des  Fusses  war  65  mal  Gegenstand  der 
Behandlung  (61  Operationen),  10  mal  wurde  die  Re- 
section (8  Heilungen),  7  mal  die  Enucleation  (alle 
geheilt),  5  mal  die  Excochleation  (3  Heilungen),  2  mal 
die  Exstirpatio  tali  (beide  geheilt)  ausgeführt  nnd 
33  Fälle  wurden  amputirt  (1  Todesfall). 

Mit  Tubercnlose  des  Ellbogens  wurden  31  Kranke 
behandelt;  und  zwar  1  conservativ,  die  übrigen  ope- 
rativ (19  resecirt,  5  primär  und  1  secundär  amputirt, 
bei  den  übrigen  kleine  atypische  Operationen  ausge- 
führt). Von  den  Resecirten  wurden  1 7  geheilt  ent- 
lassen. —  Das  Schultergelenk  wurde  2  mal  resecirt, 
und  zwar  das  eine  Mal  mit  dauernd  günstigem  Er- 
folge. —  Wegen  Erkrankung  des  Handgelenkes  wur- 
den 12  Pat.  zumeist  mit  günstigem  Erfolge  behan- 
delt, und  zwar  6  resecirt,  1  arthrotomirt,  2excochleirt 
und  3  amputirt;  ausserdem  waren  13  Fälle  von 
Tubercnlose  der  Finger  in  Behandlung. 

TrMbIcky  (Krakau).] 
HL  lukelij  Seknen,  Paseien  mmi  ländier. 

Muskeln.  1)  Duplay  et  Gasin,  Reoherohes 
exp6rimentale8  sur  la  nature  et  la  pathog6nie  des 
atrophies  musoulaires  oonsicutives  aux  l4sion8  des  ar- 
tioulations  Arch.  g6n.  Jan  vier.  p.  5.  —  2)  Macdo- 
nald, B.  G.,  A  oase  of  myositis  ossifioans.  Brit.  Jonm. 
Aug.  29.  p.  478.  (Unter  den  Tropen  beobachtete  multiple 
ausgedehnte  Ossifioation  in  den  Muskeln  bei  einem 
4  jährigen  Kinde.  Herediläre  Lues  war  nicht  nach- 
weisbar, eine  speoifische  Behandlung  blieb  ehne  Er^ 
folg.)  —  8)  Munro,  F.,  A  case  of  ossifying  myositis; 
Operation;  remarks.  Lanoet.  Febr.  21.  p.  427.  (Nach 
einem  Schlage  auf  den  Oberschenkel  bildete  sich  in 
einigen  Monaten  an  der  getroffenen  Stelle  ein  knoohen« 
ähnliches  Gebilde.  Die  Operation  legte  einen  Ossifiesr 
tionsherd  im  Vastns  blos.    Entfernung  der  8  Zoll  Jaih» 


WOLFF,  KRANKHSITEK   DES  BEWEOrKGS  AFP  ARATES,  ORTBOPÄDIS,  OyMNASTIK. 


895 


geo,  8  Zoll  breiten  und  V4  Zoll  dicken  KnoehenpUtte. 
Heilung.)  -^  4)  Lindner,  H.,  Ueber  Myositis.  Berl. 
Woebenscbr.  No.  50.  S.  1173.  —5)  Huliscb,  Ifaz, 
Ueber  Mjositis  fibrosa  specifica.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Der  31  jährige,  an  eonstitntioneller  Loes  leidende  Pat. 
wird  mit  folgenden  Erscheinungen  der  Charit^  über- 
wiesen :  Der  linke  Arm  hangt  sehlaff  herab,  wegen  der 
grossen  Schmerzhaftigkeit  sind  wedor  aotive  noch  pas- 
sive Bewegungen  im  Sohultergelenk  ausführbar.  Der 
linke  Unterarm  ist  im  Bllbogengelenk  nur  unter  hefti- 
gen Sohmersen  und  in  beschranktem  Maasse  beweg- 
lich. Das  obere  Drittel  des  linken  Oberarms  wie  die 
Schulter gelenksgegend  erscheint  leicht  geschwollen  und 
ist  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Als  Punkte  besonderer 
Schmerzhaftigkeit  sind  der  Proc.  coracoid.  und  der 
Proo.  acromialis  scapulae  su  verseichnen.  Der  M.  bi- 
oeps  fühlt  lieh  ohne  entzündliche  Böthung  der  Haut  beiss, 
sowie  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  hauptsächlich  je- 
doch im  Ifuskelbauch,  fast  bretthart  an.  Caput  longum 
und  breve  bicipitis  erscheinen  verdickt.  Die  Unter- 
suchung in  Chloroformnarcose  ergiebt  vollige  Bewe- 
gungsfreiheit im  Schulter-  und  EUbogeugelenk.  Im 
Laufe  einer  Injectionscur  trat  zunäcbst  an  Stelle  der 
Harte  des  Biceps  eine  schlaffe  Atrophie  des  Muskels 
ein,  Beweglichkeit  und  Umfang  des  Armes  nahmen 
allmälig  wieder  zu)  »  6)  Beverdin,  Jacques  L, 
Note  sur  un  cas  de  tuberculose  musculaire  primitive. 
Revue  m6d.  de  la  Suisse  Aout.  p.  484.  (Primäre 
Muskeltuberculose  im  rechten  Triceps  brachii  eines 
17jährigen  Patienten.) 

Sehnen.  7)  Schwartz,  Ed.,  De  i'arrachement 
sous  outan6  des  insertions  des  tendons  extenseurs  des 
doigts  sur  la  phalangette.  Bull,  de  Chir.  S6anoe  du 
11.  f6vrier.  p.  95.  Archiv  g6n.  Mai.  p.  513.  (Drei 
Fälle  von  Abreissung  der  Strecksehne  an  der  End- 
phalani.  Im  ersten  Fall  erfolgte  die  Heilung  durch 
fixirende  Terbände,  doch  schien  hier,  die  Abreissung 
an  dem  Ringfinger  keine  vollständige  zu  sein.  Der 
zweite  Fall  betraf  ebenfalls  den  Bingfinger  und  blieb 
nngeheilt,  da  der  Kranke  sich  der  Behandlung  entzog. 
Im  dritten,  den  Mittelfinger  der  rechten  Hand  betr., 
fand  S.  die  Strecksehne  3  mm  vor  ihrem  Ansät« 
durchrissen  und  vereinigte  deren  Enden  durch  2  Gat* 
gutnähte.)  —  8)  Bochet,  V.,  Nouveau  proG^d6  de 
greife  tendinence  dans  les  cas  de  section  ancienne 
des  tendons  fl^chisseurs  des  doigts.  Gaz.  hebdom. 
No.  25.  p.  293.  Lyon  m^d.  No.  43.  p.  264.  —  9) 
Poncet,  A.,  De  l*allongement  d'un  tendon  dlvi86 
svec  6cartement  plus  ou  moins  consid6rable  par  des 
incisions  en  zigzao  pratiqu6es  sur  ses  bords.  Allonge- 
ment  en  accord^on.  Gaz.  hetdom.  No.  48.  p.  575. 
—  10)  Felizet,  De  Tutilisation  du  p6rioste  dans  la 
sutore  du  tendon  d'Achille.  Proc6d6  de  reculement 
de  l'insertion.  Bull,  de  cbir.  S^ance  du  10.  juin. 
p.  439.  (Bei  einer  frischen  queren  Dorohschneidung 
der  Achillessehne  an  ihrer  Insertion  am  Caicaneus 
loste  F.  durcb  zwei  seitliche  Schnitte  einen  Periost 
Sehnenlappen  mit  der  Basis  nach  unten  von  der  hinte- 
ren Fläche  des  Caicaneus  ab,  entfernte  dann  ein  qua- 
dratisches Stück  von  der  hinteren  Knocbenpartie  und 
vernähte  nun  den  oberen  Stumpf  mit  dem  Periost- 
sehnenlappen.  Das  Rfsulfat  war  ein  gutes.)  —  11) 
Bnrekhardt,  Heinrich,  Ueber  die  subcutanen  Seh- 
nen* und  Mnskelverletzungen  an  der  Hand.  Inang.- 
Diss.  Erlangen.  —  12)  Sondier,  Paul,  Ein  Fall  von 
Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheiden.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  28.  S.  637.  —  13)  Garr6,  C,  Die  pri- 
märe tuberculose  Sehnenscheidenentiündung.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  7.  S.  293.  —  14)  Heurtaux, 
A..  Myelome  des  gaines  tendineuses.  Archiv,  g^n^r. 
Janv.  p.  40.  —  15)  Buglieni,  G.  B.,  La  sutura  nelle 
ferite  dei  tendini     Raeoglitore.    Aprile  30.     p.  357. 

Fasoien.  16)  Adams,  W.,  On  congenita!  con- 
iraction  of  the  fingers  and  its  assoeiation  with  ham- 
mtr-toa;  its   patbolegy  and  treatment.    Lanoet    Jnly 


18.  p.  lUff.  —  17)  Anderson,  W.,  Leotures  on 
contraction  of  the  fingers  and  toes ;  their  varleties,  pa- 
thologj  and  treatment.  Ibid.  July  4  ff.  Wiener 
Blätter.  No.  29-31.  —  18)  Gangolphe,  Michel, 
Traitement  de  la  r6traction  de  l*apon6vrose  palmaire 
par  les  sections  multiples  sons-cntan^es.  Lyon  mid, 
No.  52.  p.  577.  —  19)  Kingsbury,  G.  C,  Dupuy- 
trens contraction  of  the  palmar  fascia  treated  by 
hypnotism.  Brit.  Journ.  Jan.  10.  p.  62.  —  20) 
Schwarze,  Ueber  „sehnellenden  Finger*  als  Dienst- 
bescbädigung.  Militärarzt!.  Zeitschr.  S.  658.  —  21) 
Hamilton,  J.  B.,  A  case  of  ruptare  of  the  sheath 
of  the  addnctor  longus  musole.  Med.  News.  Apr.  11. 
p.  409.  (Nach  einem  Fall  bei  extremer  Streckung  von 
Ober-  und  Unterschenkel  zeigte  der  Pat.  eine  hühner- 
eigrosse,  nicht  fluctuirende  bewegliche  und  reponir- 
bare  Geschwulst  auf  der  Innenseite  des  Oberschenkels, 
welche  bei  wechselnder  Lage  [Stehen  und  Liegen]  den 
Ort  wechselte.  Der  Explorativsohnitt  ergab,  dass  die 
Geschwulst  durch  den  Darcbtritt  des  Muskelfleisohes 
des  Adduotor  longus  duroh  einen  Biss  in  der  Muskel* 
fasoie  verursacht  war.)  —  22)  Seilerbeck,  Operation 
eines  Moskelbruchs.  MilitärärztL  Zeitschr.  S.  551.  — 
23)  Hirsch  borg,  Contractur  der  zweiten  Zehe.  Ver- 
handlungen des  10.  Internat.  Congr.  Bd.  III.  Ab- 
theiL  7a.     p.  66. 

Duplay  und  Gazin  (1)  haben,  um  die  Ursaobe 
der  bei  Gelenkentzündungen  eintretenden 
Muskelatrophie  zu  studiren,  Versuche  an  Hunden 
and  Kaninchen  in  der  Weise  angestellt,  dass  sie  Jod- 
tinctur  oder  eine  lOproo.  HölleDSteinlösmng  in  das  Ge- 
lenk einspritzten  oder  einen  feinen  Thermooauter  in 
dasselbe  einführten.  In  einem  Falle  endlioh  habe  sie 
eine  Distorsion  des  Gelenks  duroh  Zerreissnng  der 
Bänder  herbeigeführt.  Die  stets  eintretende  Atrophie 
der  Muscnlatur  wurde  auf  das  Genaueste  duroh  täg- 
liche Messungen  des  Gliedumfanges  sowie  nach  dem 
Tode  der  Thiere  duroh  vergleichende  Wägnngen  der 
herausgesohnittenen  Muskeln  der  gesunden  und  kranken 
Seite  bestimmt. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Muskeln, 
Nerven,  Nervenwurzeln  und  des  Backenmarks  ergab 
bei  den  Muskeln  eine  einfache  Atrophie,  sonst  fanden 
sich  nur  an  den  Gelenk  Verzweigungen  der  Nerven  Ver- 
änderungen entzündlicher  Natur  und  zwar  besonders 
bei  denjenigen  Thieren,  die  kurze  Zeit  nach  Beginn 
der  GelenkentzünduDg  getödtet  worden  waren.  Es 
handelt  sich  hier  wohl  nur  am  eine  durch  die  Ent- 
zündung des  periartioulären  Gewebes  bedingte  Erschei- 
nung. Von  einem  Fortsohreiten  der  Entzündung  im 
weiteren  Verlauf  der  Nervenstämme  war  nicht  die 
Bede.  Die  Autoren  schliessen  sich  auf  Grund  dieses 
Befundes  Vulpian  an,  der  die  Muskelatrophie  für 
eine  refleotorisohe  hält,  indem  die  oentripetalleitenden 
sensiblen  Gelenknerven  durch  Vermittelung  des 
Bückenmarks  den  Beiz  auf  die  motorischen  Bahnen 
übertragen. 

In  einem  Falle  von  veralteter  Durohtren- 
nung  der  beiden  Flexoren  des  rechten  Zeige- 
fingers mit  einer  Entfernung  der  beiden 
Stümpfe  um  6  cm  von  einander  hat  Röchet  (8)  ein 
eigenartiges  Verfahren  der  Sehnenplastik  geübt. 
Nachdem  er  am  Zeigefinger  duroh  einen  longitudinalen 
Schnitt  die  Insertionsstelle  dds  tiefen  Beogers  an  der 
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3.  Phalanx  blossgelegt  hatte,  durohtrennte  er  diese 
Sehne  dort,  wo  sie  dnrch  die  Spalte  des  hoohliegenden 
Bengers  hin  durchtritt.  Zur  Hohlhaodwurzel  zurückge- 
kehrt suchte  R.  sich  nun  den  peripheren  Stumpf  des 
tiefen  Beugers,  befreite  ihn  von  seinen  Verbindungen 
mit  dem  Flexor  sublimis  und  zog  alsdann  die  an  der 
Insertionsstelle  freie  Sehne  in  ihrer  Scheide  nach  oben 
in  die  Hohlhandwunde.  Das  untere  Ende  derselben 
nähte  er  nunmehr  an  den  peripheren  Stumpf  des 
Flexor  sublimis,  während  er  das  obere  an  das  centrale 
Ende  derselben  Sehne  und  der  Sehne  des  H.  flexor 
profundus  selbst  befestigte.  Endlich  vernähte  er  den 
an  der  3.  Phalanx  stehen  gebliebenen  Rest  des  Flexor 
digiti  profundus  an  die  Spaltränder,  die  hier  zum 
Durchtritt  der  Sehne  des  tiefen  Beugers  in  dem  ober- 
fläohlichen  Benger  vorhanden  sind.  Die  Nähte  wurden 
mit  Seide  ausgeführt,  nachdem  die  durchschnittenen 
Sehnen  vorher  angefrischt  waren.  Nach  gutem  Wund- 
verlauf war  das  Resultat  ein  vorzügliches,  indem  nicht 
nur  die  2.  sondern  auch  die  3.  Phalanx,  letztere  aller- 
dings nicht  über  einen  sehr  stumpfen  Winkel  hinaus, 
gebeugt  werden  konnten. 

Sendler(l2)  berichtet  über  einen  neuen  Fall 
von  Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheiden. 
Bei  einem  14 jähr.,  sehr  zarten,  wenig  entwickelten 
Mädchen  fand  S.  eine  seit  l'/t  Jahren  entstandene, 
massig  elastische,  pseudoflaotuirende  Geschwulst  des 
linken  Handrückens,  die  nach  oben  bis  an  das  Liga- 
mentum carpi  transversum  reichte,  nach  der  entgegen- 
gesetzten   Richtung   drei,   die  Strecksehnen  des  2.  bis 

4.  Fingers  etwa  2  cm  weit  begleitende  stumpfe  Fort- 
sätze ausschickte,  welch  letztere  jede  Bewegung  der 
Sehnen  mitmachten.  Die  Geschwulst  wurde  durch  einen 
Längsschnitt  freigelegt.  Nach  Spaltung  der  Sehnen- 
scheide der  drei  mittleren  Finger  entlterte  sich  etwas 
zähe,  durchsichtige,  gelbe  Flüssigkeit,  dann  zeigte  sich  ein 
röthlich-geibes,  gelapptes,  aus  zarten  Fettkomohen  be- 
stehendes Gebilde,  das  metacarpalwärts  zu  jeder  Sehne 
noch  einen  kurzen  Fortsatz  schickte.  Die  Sehnen  selbst 
waren  besonders  nach  unten  von  der  Neubildung  um- 
wachsen, ein  Mesotenon  nicht  mehr  zu  erkennen;  im 
Uebrigen  waren  sie  unversehrt,  nur  die  für  den  Indei 
durch  hineingewachsene  Geschwulstmassen  etwas  zer- 
fasert. Es  fand  sich  keinerlei  Hindentung  auf  Tuber- 
cnlose.  Die  Neubildung  wurde  mit  Messer  und  Scheere 
entfernt,  wobei  ein  Theil  der  Sehnenscheiden,  um  Platz 
zu  schaffen,  mit  fortgenommen  werden  musste.  Die 
Sehnen  selbst  wurden  sämmtlich  intact  erhalten.  Zum 
Schluss  wurden  die  geöffneten  Sehnenscheiden,  so  weit 
möglich,  durch  Catgutnähte  vereinigt  und  die  Haut- 
wunde durch  fortlaufende  Seidennaht  geschlossen.  Die 
Heilung  erfolgte  mit  normaler  Beweglichkeit,  doch  ent- 
wickelte sich  kurze  Zeit  nach  der  Heilung  der  Opera- 
tionswunde floride  Tuberculose,  welcher  das  Kind  erlag. 

Die  Hauptresultate  seiner  ausführlichen  Arbeit 
über  Sehnenscheidenhygrome  fasst  Garrä  (J3)  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Alte  Sehnenscheiden- 
hygrome sind  tuberculösen  Unsprungs  —  in  der  Balg- 
wand finden  sich  stets  typische  Tuberkelknötchen. 
2)  Der  Fungus  der  Sehnenscheiden  ist  meist  eine  derb 
bindegewebige  tuberculose  Geschwulst.  3)  Zwischen 
Hygrom  und  Fungus  existiren  sowohl  klinisch  als 
pathologisch- anatomisch  alle  möglichen  Uebergangs- 
formen.  4)  Ganglien  und  Sehnenscheidenhygrome  sind 
streng  von  einander  zu  scheiden.     Die   ersteren   sind 


Retentionscysten  mit  gallertigem  Inhalt  ohne  Reis- 
körper und  ohne  Tuberkel  in  der  Balgwand.  5)  Die 
meisten  der  bloss  incidirten  Hygrome  (Volkmann) 
recidiviren  als  Hygrom  oder  als  Fungus.  Auch  die 
Auskratzung  erzielt  wenig  dauernde  Erfolge.  6)  Die 
besten  Resultate  ergiebt  die  Exstirpation  der  taber- 
culös  degenerirten  Sehnenscheide  mit  sorgfältiger 
Blosslegung  der  einzelnen  Sehnen.  Recidiv  ist  danach 
selten,  die  functionellen  Resultate  überraschend  gut. 
7)  Bei  schweren  Fällen  mit  von  Fungus  durchwnoherten 
Sehnen  kann  durch  Resection  (Längsspaltung  oder 
event.  Ausschneiden  einzelner)  derselben  die  Ampu- 
tation umgangen  werden. 

Adams  (16)  giebt  eine  Beschreibung  der  bisher 
wenig  beobachteten  angeborenen  Fingercontrao- 
turen.  Er  unterscheidet  drei  Stadien. 

Obgleich  unzweifelhaft  angeboren  und  ererbt,  zeigt 
das  Leiden  zur  Zeit  der  Geburt  keice  manifesten  Sym- 
ptome ,  sondern  beginnt  einige  Monate  spater.  Die 
zweite  und  dritte  Phalanx  nähert  sich  etwas  der  ersten 
mit  einer  leichten  Einwärtsbiegung  des  letzten  Finger- 
gliedes. So  präsentirt  sieh  das  erste  Stadium,  in  wel- 
chem weder  Contractur  der  Muskeln,  noch  Verkürzung 
des  Bandapparates  nachzuweisen  ist  und  die  Deformität 
durch  Streckung  leicht  ausgeglichen  werden  kann. 

Das  2.  Stadium  zeigt  die  Fixation  der  Stellungs- 
anomalie durch  Schrumpfung  des  Bandapparates.  Die 
2.  und  3.  Phalanx  ist  gegen  die  erste  gebeugt,  diese 
selbst  ge  wohn  lieh  überstreckt.  Die  Contractur  läset 
sich  nicht  mehr  ausgleichen,  auch  die  Haut  beginnt 
sich  zu  verkürzen.  Zeitlich  fällt  dieses  Stadium  zwischen 
das  7.  und  16.  Lebensjahr. 

Im  3.  StadiiHn  nach  dem  16.  bis  20.  Jahre  ist  die 
Contractur  nicht  mehr  wie  früher  auf  den  kleinen 
Finger  beschränkt,  sondern  sämmtliche  Finger  sind 
leicht  gebeugt.  Beim  Versuch,  sie  zu  strecken,  spannt 
sich  die  Fingerfascie  stark  an. 

Diese  Contractur  unterscheidet  sich  von  der  Du- 
puytren'schen  in  vieler  Beziehung,  sie  befällt  das  jüngere 
Alter;  niemals  ist  die  Palmarfasoie  mit  einbezogen,  die 
erste  Phalanx  ist  niemals  gebeugt,  sondern  in  der  Regel 
überstreckt. 

Die  Behandlung  dieses  Leidens,  das  sich  häufig 
mit  Hammerzehenbildung  combinirt,  hat  sich  im  ersten 
Stadium  mehr  auf  die  Prophylaxe  zu  beschränken 
(Metallschiene,  Massage,  Gymnastik),  im  zweiten  Stadium 
tritt  die  subcutane  Durchschneidung  des  verkürzten 
Bandapparates  mit  mechanischer  Nachbehandlung  in 
Frage,  ein  Verfahren,  das  auch  im  8.  Stadium  zu  Recht 
besteht. 

Anderson  (17)  giebt  eine  eingehende  Studie 
über  die  an  den  Fingern  und  Zehen  vorkommen- 
den Contracturen. 

Er  trennt  nach  den  ätiologischen  Momenten  erstere 
in  8  Gruppen:  1.  Die  durch  pathologische  Pro- 
oesse  der  Haut  und  der  Fascie  der  Hand  her- 
vorgerufenen Contracturen,  die  sogenannte  Du- 
puytren'sche  Contractur.  A.  trennt  Jedoch  ab 
von  dieser  die  gewöhnlich  unter  diesem  Namen  mit 
einbegrifiene  traumatische  Form,  welche  infolge  von 
Entzündung  der  Haut-  und  Fascienelemente  nach  Ver- 
letzungen entsteht  und  in  allen  Lebensaltern  vorkommt 
Die  wahre  Dupuytren *6che  Contractur  .ist « unabhängig 
•von  Traumen  und  beschränkt  sich  auf  das  mittlere  und 
höhere  Alter.  Sie  ist  nicht  als  eine  Contractur  der 
Palmarfasoie  aufzufassen,  sondern  als  eine  chronische 
•Hyperplasie  der  Elemente  des  Unterhautbindegewebes, 
die  naeh  und  nach  die  tieferen  Schichten  des  Coriums 
ULd  die  Fascie   mit   ergreift.    Als  Ursache   veimuthet 
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A.  einen  speoifischen  Infeotionsemger,  den  er  aller- 
dings bis  jetzt  ohne  Erfolg  caltnrell  nachzuweisen  yer- 
snohte«  Die  Dupaytren'sche  Gontraotnr  steht  weiter^ 
hin  in  Zasammenhang  mit  einer  gewissen  —  angeborenen 
oder  erworbenen  —  Diathess,  weiche  zwar  noch  nicht 
näher  definirt  ist,  jedoch  nicht  im  Zusammenhang  steht 
mit  Gicht,  Rheamatismos  und  anderen  constitutione! len 
Erkrankungen.  Therapeutisch  ist  in  ganz  leichten 
Fällen  ohne  chirurgischen  EingriflP  auszukommen,  doch 
zieht  A.  die  operative  Behandlung  vor  und  empfiehlt 
vor  allen  anderen  Methoden  die  subcutane  Durohtren- 
nung  der  verkürzten  Bänder  mit  nachfolgender  mecha- 
nischer Behandlung. 

2.  Contracturen,  verursacht  durch  die  unregel- 
mässige Entwickelung  des  Bandapparates  der 
Gelenke  und  des  Gelenkkörpers  selbst,  der 
sogenannte  nHammerfinger^.  Bei  800  auf  Finger- 
and Zehendeformitäten  untersuchten  Schulkindern  7  mal 
gefunden,  betraf  die  Affection  immer  den  kkinen  Finger, 
6  mal  bilateral«  Bemerk 3ns wer th  ist  die  Vererbung. 
Verwandt  mit  dem  Hammerflnger  sind  seitliche  Ab- 
weichungen der  letzten  Phalanx. 

3.  Contracturen  infolge  von  Entwickelnngshem* 
mung  der  Flexoren  ohne  spastische  oder  paralyti- 
sche Symptome. 

4.  Contracturen  nach  zufälligen  Continuitäts* 
trennungen  der  Strecker. 

5.  Contracturen  infolge  von  Ernährungsstörun- 
gen der  Musculatur.  Hierher  rechnet  A.  drei 
folgende  Formen:  1.  die  Contracturen  nach  zu 
festen  Dauerverbänden,  ischämische  Paralyse  nach 
Volkmann,  2.  die  infolge  von  Entzündung  der  Muskel- 
und  Sehnenscheiden  und  3.  die  durch  Gummata  in  den 
Muskeln  entstaadenen  Contracturen. 

6.  Kach  Gelen kerkrankungen,  Gicht,  Rheuma- 
tismus entstandene  Contracturen. 

7.  Contracturen  neurogenen  Ursprungs; 
nach  Ulnarislähmung,  spastischer  Paralyse,  Schreib - 
krampf. 

&•  Angeborene  Contracturen,  wie  sie  Adams 
beschreibt  (s.  oben). 

Als  eine  9.  Form  bespricht  A.  den  schnellenden 
Finger.  Die  Aetiologie  lässt  er  unentschieden  unter 
Aufführung  der  verschiedenen  Theorien:  Entwickelung 
kleiner  Tumoren  der  Sehnenscheide,  Veränderung  der 
Gelenke,  Ezostosenbildung  in  denselben  und  spastischer 
Krampf  das  Flezor  sublimis. 

Nach  denselLen  Gesichtspunkten  unterscheidet  A. 
die  Deformitäten  der  Stehen  als 

1.  Contractur  der  Zehen  durch  pathologi- 
sehe  Veränderung  der  Plantarfascie,  das 
Analogen  zur  Dupuytren^schen  Contractur.  A.  hat 
einen  Fall  beobachtet  bei  einem  55  jährigen  Gärtner, 
der  gleichzeitig  an  einer  doppelseitigen  Dupuytren'schen 
Contractur  litt. 

2.  Die  Hammerzehe.  Sie  ist  häufiger  beim  mann- 
liehen  wie  beim  weiblichen  Geschlecht  (3 :  2),  erscheint 
meist  erst  in  der  Entwickelungsperiode,  hat  aber  eine 
grosse  Neigung  zur  Vererbung;  A.  hat  sie  durch  vier 
Generationeu  einer  Familie  beobachtet.  Therapeutisch 
zieht  er  die  Resection  des  betroffenen  Gelenkes  allen 
anderen  Maassnahmen  vor.  AlsHalluzflezus  be* 
schreibt  A.  die  der  Hammerzehe  analoge  Veränderung 
der  grossen  Zehe  und  im  Anschluss  hieran  den  Hai  lux 
valgus,  die  gewöhnlichste  aller  Zehendeformitäten. 
Derselbe  ist  vor  dem  Pubertätsalter  sehr  selten,  A.  fand 
ihn  unter  seinen  800  Schulkindern  unter  16  Jahren 
nur  8  mal.  Verursacht  durch  den  Druck  unpassenden 
Schuhwerks  fühit  die  Affection  zu  bedeutenden  Ver- 
änderungen im  Intertarsalgelenk,  es  empfiehlt  deshalb 
A.  als  rationellste  Therapie  die  Resection  oder  Keil- 
oiteotomie  des  Metatarsusköpfchens. 

3.  Arthritische  Veränderungen  der  Zehen, 
ebenfalls  sehr  häufig.  Sie  sind  als  solche  characterisirt 
dadurch,  daas  sie  nie  im  Entwickelungsalter,  sondern  erst 


in  der  zweiten  Hälfte  des  Lebens  auftreten,  gewöhnlich 
alle  Zehen  betreffen  und  meist  in  Connez  mit  sonstigen 
manifesten  Symptomen  der  Gicht  stehen. 

4.  Paralytische  Contracturen  nach  verschie- 
denen Nervenerkrankungen. 

5.  Angeborene  Contracturen  der  Zehen.  Sie 
sind  nicht  so  sehr  selten.  A.  beobachtete  einen  Fall 
von  Halluz  varus  mit  Macrodactylie. 

Gangolphe  (18)  erreichte  bei  einem  Patienten  mit 
Dnpuy  tren*scher  Contractur  am  kleinen  und  Ring- 
finger, die  so  hochgradig  war,  dass  diese  Finger  voll- 
ständig der  Handfläche  anlagen,  wobei  das  Leiden  noch 
durch  eine  Arthritis  deformans  der  Fingergelenke  ver- 
schlimmert wurdci  einen  zufriedenstellenden  Erfolg  da- 
durch, dass  er  ein  Tenotom  unter  die  festesten  Stränge 
führte  und  dieselben  an  15 — 16  Stellen  subcutan  durcb- 
trennte.  Da  wegen  der  Festigkeit  der  miterkrankten 
Haut  auch  dann  dieBntension  noch  nicht  gelang,  war 
er  genöthigt,  an  einzelnen  Stellen  die  Haut  noch  lon- 
gitudinal  zu  spalten  und  die  härtesten  Partien  zu 
excidiren. 

G.  räth  in  denjenigen  Fällen  von  Retraotion  der 
Palmaraponeureuse,  in  denen  die  Haut  ganz  oder  fast 
ganz  intact  ist,  zur  longitudinalen  Incision  und  zur 
Bxstirpation  der  Stränge.  Handelt  es  sich  um  ältere 
Individuen  mit  organischen  Fehlern  und  nicht  sehr 
festen  Strängen,  so  empfiehlt  er  die  subcutane  multiple 
Durohschneidung,  die  ihm  in  einem  kurz  mitgetheilten 
Falle  ein  vollkommenes  Resultat  ergab.  Sind  dagegen 
ausgedehntere  Veränderungen  vorhanden,  die  Haut 
stark  verdickt  und  adhärent,  so  dass  diese  selbst  ein 
Haupthindemiss  darstellt,  so  begnügt  sich  G.  mit  par- 
tiellen Maassnahmen.  Wollte  man  hier  alles  Erkrankte 
fortnehmen,  so  müsste  man  grosse  Theiie  der  Haut 
und  der  Aponeurose  entfernen.  Hier  empfehlen  sich 
vielfache  subcutane  Durchtrennungen  combinirt  mit 
oberflächlichen  Longitudinalsohnitten  zur  -Ezcision  der 
härtesten  Knoten.  Oft  wird  auf  ein  vollkommenes  Re- 
sultat schon  wegen  der  gleichzeitigen  Gelenkserkran- 
kungen nicht  zu  rechnen  sein. 

Schwarze  (20)  hatte  Gelegenheit,  zweimal  in  voll- 
ständig gleicherweise  das  Krankheitsbild  des  .schnei  - 
lenden  Fingers*  bei  zwei  Candidaten  der  Medioin 
zu  beobachten,  die  sich  das  Leiden  während  ihrer  halb- 
jährigen Dienstzeit  mit  der  Waffe  zugezogen  hatten. 
Bei  Beiden  war  der  Mittel-  und  kleine  Finger  der  linken 
Hand  befallen;  das  Leiden  entwickelte  sich  schon  im 
Laufe  der  ersten  drei  Monate,  also  zu  einer  Zeit,  in 
der  neben  dem  Turnen  die  Hände  und  Finger  ganz 
besonders  und  einseitig  durch  das  Griffeüben  mit  dem 
Gewehr  in  Anspruch  genommen  werden,  in  welcher  diese 
Uebungen  gleichsam  die  professionelle  Beschäftigung 
bilden  und  bei  an  körperliche  Anstrengungen  nicht 
gewöhnten  Händen  rasch  zur  Ermüdung  fuhren.  Auch 
der  Umstand,  dass  bei  Beiden  dieselben  Finger  er- 
griffen war,  spricht  dafür,  dass  bestimmte  Griffe  oder 
Theiie  eines  Griffes  hier  speciell  schädigend  wirkten. 

Die  Herstellung  des  Apparates,  den  Hirschberg  (23) 

zur  Behandlung  der  angeborenen  Contractur 

der  zweiten  Zehe   angiebt,   geschieht  in  folgender 

Weise: 

Es  wird  ein  Abdruck  des  Vorderfusses  bei  ge- 
streckter Zehe  aus  Gyps  oder  Modellirwachs  genommen, 
hierauf  das  Gypspositiv  der  Zehe  gemacht  und  nun 
über  dieses  eine  aus  einer  dorsalen  und  volaren  Hälfte 
bestehende  Hülsensohiene  aus  Hartgummi  gegossen. 
Die  sehr  leichte  und  dünne  Schiene  darf  die  Zehe  nur 
so  weit  nach  hinten  pressen,  dass  sie  die  Nichbar- 
zehen  nicht  genirt.  Mit  3  Fäden,  die  in  Riemen  laufen, 
werden  die  genau  aufeinander  passenden  Schienen- 
hälftt)n  über  der  Zehe  mit  einander  vereinigt  Dann 
bringt  man  über  die  Kapsel  ein  Stück  Handschuhfioger, 
durch   ddssen   dorsales  hinteres  Bade  ein  Gammiring 
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gezogen  ist;  eine  daroh  diesen  Bing  gezogene  Band- 
schleife  wird  über  dem  Fassrücken  geknüpft  and  über 
den  Ifalleolen  befestigt.  Bei  schon  ziemlich  vorge- 
schrittener spitzwinkliger  Gontractar  bei  grosseren 
Kindern  beträgt  die  Heilangsd&aer,  wenn  dieser 
Apparat  T^  und  Nacht  getragen  wird,  ein  halbes  bis 
dreiviertel  Jahr. 

[Sporen,  H.,  Om  Tendoplastik.  Hospitalst.  No.  50. 
(In  einem  Falle  von  Fes  eqainns  hat  Yerf.  Yerlänge- 
rong  des  Tendo  Achilles  zu  erreichen  versacht,  indem 
er  darch  denselben  zwei  parallele  Langsincisionen  an- 
legte and  nach  oben  rechts  und  nach  unten  links  eine 
Qaerincision  machte.    Schnelle  Besserang.) 

Sylv.  Saittrpli  (Kopenhagen). 

Lennander,  K.  G.,  Ein  Fall  von  congenitaler 
Sjndactylie,  mit  Hülfe  der  Haattransplantationsmethode 
von  Thiersoh  operirt  Ans  der  chirargischen  Klinik 
der  Universität  von  Upsala.  Upsala.  Forh.  p.  151 
bis  152. 

26  jähriger  Gandidat,  mit  Schreiben  viel  beschäftigt 
Der  Daamen  war  mit  dem  zweiten  Metatarsalknoohen 
and  der  kleine  Finger  mit  dem  Ringfinger  in  der  Aus- 
dehnung der  Basalphalangen  vereinigt.  Zeige-,  Mittel- 
und  Ringfinger  waren  bis  zu  ihren  Spitzen  mit  einander 
zusammengewachsen.  Nur  eine  seichte  Furche  auf 
der  dorsalen  und  volaren  Fläche  zeigte  die  Grenze 
zwischen  den  resp.  Fingern,  welche,  von  der  Zusammen- 
wachsnng,  die  jedoch  weder  die  Skelettheile  noch  die 
Nägel  betraf,  abgesehen,  normal  erschienen«  Incision 
zwischen  dem  Daumen  und  dem  zweiten  Metacarpal- 
knochen,  sodann  Suturen  nach  jeder  Seite  zu;  nach 
der  Incision  zwischen  dem  kleinen  Finger  und  dem 
Goldfinger  musste  die  Wundfläche  theilweise  mittelst 
Transplantation  gedeckt  werden.  Endlich  wurde  die 
Haut  am  Zeigefinger  längs  der  Mitte  der  dorsalen  und 
volaren  Fläche  gespalten  und  mittelst  Suturen  längs 
der  radialen  Seite  des  Mittelfingers  vereinigt,  so  dass 
diese  von  der  Fingerhaut  vollständig  gedeckt  wurde, 
die  Ulnarseite  des  Zeigefingers  wurde  durch  Transplan* 
tation  eines  Hautstückes  nach  Thiersoh  gedeckt;  Jodo- 
formverband. Nach  18  Tagen  machte  L.  Inclsionen 
längs  der  Mitte  des  Mittelfingers,  Suturen  auf  der 
radialen  Seite  des  Ringfingers  und  Transplantation  auf 
der  Ulnarseite  des  Mittelfingers.  Die  unteren  Nerven 
wurden  so  wenig  wie  nur  möglich  beschädigt. 

Pr.  Bkliii. 

Rabek,  Ludwig,  Ein  Fall  von  fortschreitender  Yer- 
kfiöcherung  der  Muskeln  (Myositis  ossificans  progressiva). 
Gazeta  lekarska.    No.  45,  46. 

Es  handelt  sich  um  ein  Sy^jähriges  Mädchen,  wel- 
ches an  einer  Beeinträchtigung  der  Bewegung  des 
Unterkiefers  und  der  oberen  Extremitäten  leidet.  Das 
Kind  kann  den  Mund  nicht  mehr  als  auf  0,5  cm 
offnen.  Die  rechte  obere  Extremität  mit  einer  Con- 
tractu r  im  Ellbogengelenk  kann  nicht  vorgestreckt  wer- 
den. Die  Schulterblätter  sind  sehr  wenig  beweglich. 
An  der  Körperoberfläche  sieht  man  viele  knochenharte, 
bei  Berührung  nicht  schmerzhafte,  mit  der  Haut  nicht 
verwachsene  Knoten  von  verschiedener  Grösse.  Am 
meisten  entwickelt  sind  dieselben  am  Rücken.  Sämmt- 
liche  Knoten  befinden  sich  in  den  Muskeln.  Manche 
Muskelgruppen  sind  gänslich  verknöchert  (Mm. 
latissimi  dorsi  und  M.  biceps  braohii).  In  anderen 
(M.  peotoralis  major)  findet  man  disseminirte  knochen* 
harte,  kleine  Knoten«  Einzelne  grössere  Knoten  sind 
an  dem  M.  cucuUaris  sinister,  den  Muskeln  der  linken 
Scapula  und  der  linken  Hälfte  der  Lumbalgogend. 
Endlich  trifft  man  Muskeln,  die  verdickt  und  hart  sind, 
aber  keine  knochenharte  Gonsistenz  besitzen  (M.  sterno- 
oleidomastoid.  und  M.  masseter  deiter). 

Die  Krankheit  entwickelte  sich  in  diesem  Falle  im 
frühesten  Kindesalten    Die  Knoten  am  Rücken  und  die 


Beeinträchtigung  in  der  Bewegung  der  oberen  Extre- 
mitäten bemerkten  die  Eltern,  als  das  Kind  l'/t  Jslir 
alt  war;  die  Beeinträchtigung  in  der  Bewegung  des 
Unterkiefers,  als  das  Kind  i'/t  Jahre  zählte.  Die 
Pathogenese  der  Krankheit  ist  dunkel. 

Usllg  (Krakau).] 

IV.  SeUeiMbeiteL 

1)  Duplay,  De  Thygroma  oUcranien.  Union  m6d. 
No.  26.  p.  808.  —  2)  Petit,  J.  B.,  De  l'hyRroma 
trochant6rien.  Paris.  (Chronische  Entzündung  der  auf 
dem  grossen  Trochanter  zwischen  diesem  und  der 
Fascia  lata  gelegenen  Bursa  mit  Bildung  einer  Fistel; 
der  grosse  Trochanter  erwies  sieh  selbst  als  verdickt  und 
druckempfindlich.)  —  8)  Fischer,  Gustav,  Ein  Fall 
von  Ecchondrom  der  Bursa  infragenualis.  Inang.-Dis9. 
Würzburg.  (Fast  faustgrosse,  ziemlich  stark  promi- 
nirende  Geschwulst  direct  unterhalb  der  Patella,  zum 
Theil  auch  lateralwärts.  Dieselbe  erweist  sich  Dach 
der  Ezstirpation  als  ein  Enchondrom,  das  an  vielen 
Stellen  Verkalkung  bezw.  Verknöcherung  zeigt  und  das 
von  der  „vorderen*  Wand  des  Sohleimbeutels  der  Bursa 
infragenualis  ausging.) 

V.  trtkepMie. 

Allgemeines.    1)  Hoffa,  Albert,   Lehrbuch    der 
orthopädischen  Chirurgie.  Stuttgart.  —  2)Kirmisson, 
Le^ons  de  Chirurgie  orthop6dique.    Union  m6d.  No.  58. 
p.  €25.  —  8)  Shaffer,  What  is  orthopaedic  surgery ? 
Verhandl.  des  X.  internat.  Congr.    Bd.  UC.    Abth.  7  a. 
S.  2.    —    4)  Wolff,  Julius,   Ueber   die  Theorie    des 
Knochenschwundes   durch    vermehrten  Druck  und  der 
Knochenanbild.  durch  Druckentlastung.  Langenb.  Areh. 
Bd.  42.  S.  802.  —  5)  Wi  llard,  Surgical  and  mechauioal 
treatment    of    deformities    foliowing    infantile    spinal 
paralysis.    Verhandl.  des  X.  internat.  Oongr.    Bd.  III. 
Abth.  7  a.    S.  47.     Americ.  Journ.     May.    p.  472.   — 
6)  Derselbe,   Operative   treatment  of  thj  deformities 
resulting  from  infantile  spinal  and  cerebral  spastio  para- 
lysis.    Med.  News.     Dec.  18.    p.  697.    (W.  empfiehlt 
den  ausgiebigsten  Gebrauch  der  Myo-  und  Tenotomie, 
um  die  vernachlässigten  Contracturen  nach  Poliomyelitis 
zu  beseitigen  und  um  die  gehnnfähigen  Kinder  wieder 
auf  die  Beine  zu  bringen.     Der  chirurgischen  Behand- 
lung  schliesst   sich   eine   sorgfältige   mechanische  an. 
W.  giebt  die  sehr  brauchbare  Improvisation  eines  Appa- 
rates   lür   die   ersten  Gehübungen   an,   indem   er  das 
Rädergestell  eines  alten  Kinderwagens  mit  einem  Rah- 
men armirt,  an  welchem  Krücken  mit  Armstützen  an- 
gebracht sind.) —  7)  Petersen,  Ueber  die  Arthrodese. 
Yerhandl.  des  X.  internat.  Congr.     Bd.  III.  Abth.  7  a. 
S.  61.  —  8)  Defontaine,  L.,   De  l*arlhrod^se.    Gas. 
des  höp     No.  28.    p.  201.  —  9)  DoUinger,  Julius, 
Arthrodesen  bei  der  Kinderlähmung.   Gentralbl.  f.  Ghir. 
No.  36.    S.  689.  —  10)  Macewen,  Osteotomy.     Ver- 
handl.   des   X.   internat.   Congr.     Bd.  IIL     Abth.  7  a. 
S.  86.    (Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick 
über  die  Gsteotomie  bespricht  M.  zunächst  sein  Instm- 
mentarium.    Er   zieht   das   eigentliche  Osteotom  allen 
anderen  vor.     Bei  der  Osteotomie  harter  Knochen  Kr- 
wachsener  empfiehlt  M.  den  Gebrauch  mehrerer  Osteo- 
tome, zunächst  der  gröberen,   später  der  feineren.     lo 
dieser  Weise   hat  M.   zu   der  Operation  nie  länger  als 
10  Minuten  Zeit   gebraucht.    M.  macht   weiterhin  aaf 
die  Leichtigkeit  aufmerksam,  mit  der  sich  Osteotomien 
an   den  Beckenknochen    ausführen    lassen.    Er   selbst 
hat   zweimal   eine  solche  ausgeführt,   einmal  zur  Ent- 
fernung eines  vom  Os  ileum  ausgehenden  Sarooms,  ein 
anderes  Mal  bei  Ectopia  vesicae.     An    der  Leiche   hat 
er  Versuche  gemacht,   durch  Osteotomie   des  horisou- 
talen  und  des  aufsteigenden  Schambeinastes  auf  beiden 
Seiten   die   vordere  Beckenwand   beweglich  zu  machen 
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und  80  bei  engem  Becken  den  graden  Darohmesaer  za 
vergrSstern.  Er  verspricht  sich  davon  event.  eine  Be- 
schrankong  der  Indicationen  zum  Kaiserschnitt.  Die 
Continnitat  der  vorderen  Beckenwand  hält  M.  für  nicht 
80  wesentlich  für  die  Function  der  unteren  Extremitäten. 
M.  aohliesst  mit  dem  Waosche,  dass  der  Frage  Äof- 
merksamkeit  geschenkt  werde,  ob  nicht  schon  in  der 
Jai^end,  so  lange  die  Knochen  noch  weicher  sind,  den 
Deformitäten  des  weiblichen  Beckens  abzuhelfen  sei.)  — 
11)  Ewens,  J.,  Osteotomy  generally;  with  special  re- 
ference  to  tarsectomy  in  advanced  and  intractable  cases 
of  talipes  equino-varos.  Brit.  Jonrn.  Oot.  17.  p.  842. 
(E.  empfiehlt  die  frühzeitige  Beseitigung  der  Kioderdefor- 
mitäten,  vor  allem  die  aasgedehnte  Anwendung  der 
Osteotomie  bei  genu  valgum  und  rhachitisehen  Unter- 
schenkelverkrümmungen ;  beim  Klumpfuss  giebt  er  eben- 
falls der  frühzeitigen  Tarsectomie  vor  allen  anderen 
Maassnahmen  den  Vorzug.)  —  12)  Walsham,  J.  W., 
Osteoclasia.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XZVIL  p.  217. 
—  13)  Fischer,  Oscar  de,  ßreve  trattato  del  massagio 
e  della  gymnastica  medioa  con  ispeciale  riguardo  airorto- 
pedia  e  gymnastica  ortopedioa.  Trieste.  1890.  (F.  be- 
spricht zunächst  die  Indicatiooen  für  die  Massage,  die 
in  Italien  nach  seiner  Angabe  erst  relativ  spät  und 
wesentlich  durch  die  Bemühungen  von  Pagliani  [1882] 
und  Volpe  [1889]  Eingang  fand.  Auch  bei  frischen 
Fracturen  weiss  F.  über  gute  Resultate  unter  Anwen- 
dung von  Ifassage  zu  berichten.  Das  zweite  Capitel  ist 
der  Besprechung  der  Heilgymnastik  gewidmet,  wobei 
F.  besonders  lobend  der  Widerstandsbewegungen  und 
der  medico- mechanischen  Institute  gedenkt.  Bei  einer 
Besprechang  der  wichtigsten  orthopädischen  Erkran- 
kungen und  ihrer  Behandlung  gedenkt  F.  besonders 
der  Scoliose  und  empfiehlt  die  Anwendung  der  nach 
SaTre'scber  Manier  gefertigten  Waltuch'schen  Holz- 
mieder.) —  14)  Townsend,  W.  B.,  Uniform  nomen- 
olature  in  orthopedio  surgery.  Boston  Journ.  Apr.  23. 
p.  413.  —  15)  Sohreiber,  Ueber  Transplantation 
grosser  Hautlappen  zur  Verhütung  von  Deformitäten. 
Verhandl.  des  X.  intemat.  Congr.  Bd.  III.  Abth.  7a. 
S.  100.  (Das  nöthige  Material  für  plastische  Opera- 
tionen zur  Verhütung  von  Narbencontracturen  von  an- 
der, n  Patienten  zu  entnehmen,  wie  es  sich  bei  Gelegen- 
heit von  Amputationen  und  anderen  Operationen  bietet, 
bei  denen  Haut  mitentfemt  wird,  empfiehlt  sich  für 
kleinere  Flächen.  S.  hat  dies  Verfahren  zur  Ueber- 
häutung  von  Granulationsflächen  vielfach  benutzt;  im 
Grossen  und  Ganzen  wird  die  Möglichkeit,  Krankheiten, 
wie  Tuberculose,  Lues  etc.,  zu  übertragen,  jedoch  ein 
wesentliches  Hinderniss  für  die  Heteroplastik  geben. 
Auch  die  Ueberpflanzungen  von  Thierhaut,  die  gewiss 
in  manchen  Fällen  indicirt  sein  können,  wird  man,  was 
ihre  Erfolge  anbetrifft,  nicht  zu  sanguinisch  benrtheilen 
dürfen.  Die  vom  Referenten  und  Rydygier  empfoh- 
lene Ueberdachung  von  Hautdefecten  durch  stumpfe 
LoslöBung,  Unterminirung  der  benachbarten  Haut  wird 
sieh  nicht  jedesmal  ausführen  lassen.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  somit  die  Autoplastik  am  Platze, 
d.  h.  die  Hautentnahme  von  demselben  Individuum.  In 
Bezug  auf  die  nach  den  verschiedenen  Körpertheilen 
verschiedene  Technik  mnss  auf  die  Originalarbeit  ver* 
wiesen  werden.) 

Wirbelsäule.  16)  Schütz,  Demonstration  eines 
neuen  Kyrtographen,  construirt  von  H.  Nebel.  Ver- 
handl. des  10.  Internat.  Congr.  III.  Bd.  Ab- 
theil. 7a.  S.  78.  —  17)  Lorenz,  Adolf,  Zur  Patho- 
logie und  Therapie  des  mosculären  Sohiefhalses.  Wien, 
klin.  Wochenschrift.  No.  17  und  18.  S.  318.  —  18) 
Sprengel,  Die  angeborene  Verschiebung  des  Schulter- 
blattes nach  oben.  Langenb.  Arch.  Bd.  42.  S.  545. 
'~*  19)  Kolliker,  Th.,  Bemerkungen  zum  Aufsatze 
von  Dr.  Sprengel:  «Die  angeborene  Verschiebung  des 
Schulterblattes  nach  oben"  in  diesem  Archiv.  Bd.  42. 
Heft  8.    Ebend.    S.  985.  —  20)  Kirmisson,  Patho- 


g6nie  et  traitement  de  la  scoliose  essentielle  des  ado- 
lescents.  Verhandl.  des  10.  intemat  Congr.  Bd.  III. 
Abth.  7  a.  S.  7.  —  21)  Little,  The  cause  of  rotation 
of  the  vertebrae  in  scoliosis.  Ebend.  S.  15.  Lancet 
Jan.  24.  p.  191.  —  22)  Bayer,  Carl,  Die  habituelle 
Scoliose  und  ihre  Behandlung.  Prager  Wochensohr. 
No.  28  u.  29.  S.  825.  —  28)  Barwell,  Rachilysis. 
Lanoet.  Febr.  28.  p.  487.  (Zur  Streckung  der  ver- 
kürzten Bänder  und  Muskeln  bei  Scoliose  legt  B.  dem 
in  seitlichem  Sitz  befindlichen  Patienten  über  die  Gon- 
vezitäten  der  Krümmungen  breite  Schlingen  an,  welche 
mittelst  Flaschenzügen  gegen  zwei  Pfosten  angezogen 
werden.)  —  24)  Beymond,  C,  Le  corset  de  bois 
dans  le  traitement  de  la  scoliose.  Revue  m6d.  de  la 
Suisse.  No.  7.  p.  407.  —  25)  Remak,  E.,  Alter- 
nirende  Scoliose  bei  Ischias.  Deutsche  Wochensohr. 
No.  7.  S.  257.  —  26)  Schmid,  Demonstration  eines 
Apparates  für  Scoliose  der  Wirbelsäule.  Verhandl.  des 
10.  Internat.  Congr.  Bd.  IIL  Abth.  7a.  S.46.  (Der 
Apparat  beruht  auf  dem  schon  früher  durchgeführten 
Princip,  bei  fizirtem  Kopf  den  Korper  an  diesem  in 
die  Hoho  zu  ziehen  und  dadurch  eine  Streckung  der 
verkrümmten  Wirbelsäule  auszufuhren.) 

Brustkorb.  27)  Eichhorst,  Herrmann,  Er- 
worbene Trichterbrust.  Arch.  f.  klin.  Medioin.  Bd.  48. 
S  .613. 

Hand.  28)  Guermonprez,  Autoplastie  de  la 
main  par  dösossement  d*un  doigt.  Oaz.  hebdom.  No. 
40.    p.  476. 

Kniedoformitäten.  29)  Wolff,  J.,  Demon- 
stration betreffend  die  Deformitäten.  Deutsche  Wochschr. 
No.  20.  S.  683.  Berl.  Wochensohr.  No.  16.  S.  404. 
(Ref.  stellt  einen  21  jährig.  Patienten  mit  hochgradigem 
Oenn  valgum  vor  und  zeigt,  dass  derselbe  im  Stande 
ist,  mittelst  blosser  Muskelanstrengung  unter  Znhülfe- 
nahme  eines  Gegeneinanderstemmens  der  inneren  Con- 
dylen  des  Femnr  und  der  Tibia  sich  so  hinzustellen, 
dass  die  Deformität  fast  ganz  ausgeglichen  zu  sein 
scheint  Man  sieht  den  Patienten  in  einem  Moment 
mit  seiner  geradezu  enormen  Deformität  und  im  anderen 
mit  fast  gerade  erscheinenden  Beinen.  Dass  in  weniger 
schweren  Fällen  die  Patienten  ein  Gleiches,  sogar  ohne 
Gegeneinanderstemmen  der  Condylen  zu  Wege  bringen 
können,  beweist  Ref.  durch  Photographien.  Es  ergiebt 
sich  aus  der  Demonstration,  dass  sich  bei  den  Defor- 
mitäten durch  unblutige  Behandlungsmethoden  viel 
mehr  ausrichten  lassen  muss,  als  man  bisher  gewöhn- 
lich angenommen  hat.  Gelingt  es  nur,  durch  einen 
Verband  dasjenige  dauernd  festzuhalten,  was  der  Pat. 
mittelst  blosser  Muskelanstrenguog  auszuüben  vermag, 
so  ist  damit  allein  schon  eine  Aenderung  der  statischen 
Verhältnisse  der  Extremität  bewirkt,  durch  welche  ein 
gar  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  Heilaufgabe  er- 
füllt wird)  —  30)  Nicaise,  Genu  valgum  double. 
Ost6oclasie  des  deux  f6murs.  Resultat  constat6  5  ans 
apres;  attitude  normale  des  membres.  Bull,  de  Chir. 
S6ance  du  29.  avril.  p  329.  —  31)  Phocas,  Cootri- 
bution  k  l'6tude  da  genu  valgum  infantile  et  son 
traitement.  Ibid.  S6ance  du  17.  juin.  p.  447.  (In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  P.  bei  der  Behandlung 
des  Genu  valgum  des  Kindesalters  mit  redressirenden 
Vorrichtungen  aus.  Ist  die  Affection  doppelseitig,  so 
wird  ein  Kissen  zwischen  die  Knie  gelegt,  wonach  P. 
durch  einen  elastischen  Zug  über  dem  Fnssgeleok  die 
Füsse  einander  zu  nähern  sucht.  Bei  stärkeren  Graden 
der  Deformität  greift  P.  zur  manuellen  Osteuclasie, 
oder,  wenn  die  Knochen  eine  grössere  Härte  erlangt 
haben,  zur  supracondylären  Osteotomie.)  —  32)  Reclus, 
Du  genu  valgum  et  de  son  traitement.  Gaz.  des  höp. 
No.  59.  p.  545.  —  33)  Sippe  11,  Zur  Mac  Evan'schen 
Operation  des  Genu  valgum.  Therap.  Monatsh.  März. 
S.  185.  —  34)  Körner,  Theodor,  Beitrag  zur  Frage 
der  Behandlung  des  Genu  valgum  durch  die  Osteo- 
tomie.   Inaug.-Di88.    Halle.    1890.    (K.  empfiehlt  beim 
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Genn  Talgom  adolescentium  die  Maoewen'sohe  Oiteo- 
tomie  des  Femar  mit  der  Modifioation,  dass  man  nicht 
linear  durohmeisselt,  sondern  einen  ttanz  schmalen  Keil 
entfernt.)  —  35)  Senff,  Conrad,  Ueber  Genu  varam 
and  Genn  valgnm.     Inaug.-Diss.    Marburg. 

Fnssdeformitäten.  36)  Shaffer,  Forcible,  in- 
termittent  traction  in  the  treatment  of  clnb  foot.  Ver- 
handl.  des  10.  internat.  Gongr.  Bd.  111.  Abth.  7  a. 
S.  67.  Med.  News.  March  28.  p.  343.  —  37)  Der- 
selbe, Die  Behandlung  des  Klumpfusses  mit  forcirtem 
intermittirendem  Zug.  Langenb.  Areh.  Bd.  42.  S.  94. 
(Das  Grundprinoip  bei  S.'s  Therapie  des  Klumpfusses 
beruht  darauf,  dass  ein  sehr  starker,  aber  nur  kurze 
Zeit  andauernder  Druck  angewendet  wird.  S.  kann 
mit  Hülfe  seines  Apparates,  dessen  Anwendung  die 
Umgebung  des  Patienten  sehr  leicht  erlernt,  jeden  be- 
liebigen Druck  einwirken  lassen  und  denselben  sofort, 
wenn  es  der  Patient  verlangt,  aufheben.  Wenn  nothig, 
wird  der  Behandlung  die  Durch trennung  des  allzu 
heftigen  Widerstand  entgegensetzenden  Gewebes  vor- 
ausgeschickt. Die  genauere  Beschreibung  der  drei  zur 
Ausfuhrung  der  Traction  im  Gebrauch  befindlichen 
Apparate,  von  denen  einer  für  das  Redressement  des 
einfachen  Pes  equinus  und  zwei  für  das  Redressement 
der  Equino-varus  dienen,  ist  ohne  Abbildungen  unver- 
standlich.) —  38)  Ghrystie,  T.  M.  L.,  Oongenital 
dub-foot  with  absence  of  the  great  toe  and  contiguous 
bones  of  the  right  instep.    Med.  News.    Oot.  31.  p.  510. 

—  39)  Wilson,  H.  A,  The  etiology  of  club-foot;  the 
treatment  of  club-foot;  the  plaster  of  paris-bandage. 
Philad.  Report.  Dec.  12.  p.  920.  —  40)  Kirmisson, 
La  t^notomie  dans  le  traitement  du  pied-bot  varus 
6quin.  Gaz.  des  hop.  No.  141.  p.  1297.  —  41) 
Phocas,  G.,  L'op6ration  de  Phelps.  Ibid.  No.  28. 
p.  1183.  — 42)  Boursier,  Deux  observations  de  pied- 
bot  gu6ri  par  T^zstirpation  de  l'astragale.  Bull,  de 
Chir.  S^ance  da  15  juillet.  p.  509.  —  43)  Merton, 
Th.  G.,  Congenital  double  equino- varus  with  ezcision 
of  both  astragali.  Med.  News.  Jan.  17.  p,  81.  — 
44)  Derselbe,  Three  cases  illustrating  the  result  of 
treatment  of  equino- varus.  Ibid.  March  21.  p.  338. 
(M.  unterscheidet  für  die  Therapie  des  Klumpfusses 
den  complicirten  und  nicht  complioirten  Pes  equino- 
varus.  Als  ersteren  bezeichnet  er  die  Fälle  mit  Dis- 
locatJon  des  Astragalus  nach  vorn  und  Rotation  dieses 
Knochens.  Hier  ist  nach  M.  die  Astragalectomie  indi- 
cirt.  Bei  den  nicht  complicirten  Equino-varus  ist  der 
Talus  nicht  verändert;  hier  genügt  Tenotomie  und 
Redressement.)  —  45)  Wilson,  J.  A,  Congenital 
talipes:  someoasesbearingonits  etiology.  Glasgow  Journ. 
Oot.  p.  241.  (In  einer  Familie  wurden  nacheinander 
drei  Kinder  mit  Klompfuss  mit  Steigerung  der  Defor- 
mität geboren,  das  erste  mit  doppelseitigem  Klump- 
fuss,  das  zweite  ausserdem  mit  Klumphand  und  Unter- 
schenkelverkrümmung, das  dritte  zeigte  ausserdem  noch 
Verkrümmungen  der  oberen  Extremitäten.  Als  Ursache 
nimmt  W.  mechanische   Entwicklungshemmungen   an.) 

—  46)  Wolff,  J.,  Mittheilungen  über  den  Klumpfuss. 
Yerhandl.  des  10.  internat.  Congr.  Bd.  III.  Abth.  7a. 
S.  78.  —  47)  Land  er  er,  Die  Behandlung  des  Platt- 
fusses.  Ebendas.  S.  2.  Münoh.  Wochenschr.  No.  4. 
S.  59.  —  48)  Löbl,  J.  M.,  Uche  oder  niedrige  Ab- 
sätze beim  Plattfuss.  Wien,  allgem.  med.  Zeitg.  No.  30. 
S.  532.  (L.  hat,  nachdem  er  von  Seiten  eines  intelli- 
genten Patienten  mit  Plattfuss  erfahren  hatte,  dass 
dieser  sich  nur  mit  hohen  Absätzen  wohl  fühlte,  mit 
niederen  aber  bei  länger  andauerndem  Gehen  Schmerzen 
in  der  Sohle  nahe  der  Mitte  des  inneren  Randes  und 
am  äusseren  Rande,  unterhalb  des  Knöchels  empfinde, 
seinen  Plattfusskranken  mit  Erfolg  stets  breite  hohe 
Absätze  empfohlen.)  -~  49)  Harrigton,  F.  B,  Rheu- 
matic  flat-foot.  Boston  Jourr.  Apr.  9.  p.  354  und 
361.  (2  Fälle  von  Plattfuss  mit  hochgradiger  Atrophie 
der  Fussmusculatur  nach  Rheumatismus.)  —  50)  Pho- 
cas,  G.,   yari6t6s  et  traitement   du   pied   plat  et  du 


pied  valgus.  Gaz.  des  h6p.  No.  106.  p.  985.  —  51) 
Kirmisson,  Sur  une  Observation  de  double  pied  plat 
valgus  douleureux  trait6  avec  succ^s  par  l*op6ration 
d*Ogston.  Bull,  de  Chir.  S6ance  du  24  mars.  p.  462. 
(Bei  einem  20jähr.Pat.miteinem  hochgradigen  contracten 
Plattfuss  hat  K.  zuerst  an  der  rechten,  alsdann  an  der 
linken  Seite  die  Ogston'sche  Operation  ausgeführt 
Nach  Fortnehmen  des  Talnshalses  in  keilförmiger  Ge- 
stalt* mit  der  Basis  des  Keils  nach  innen,  frischte  er 
die  entsprechende  Grelenkfläohe  des  Os  navieulare  an 
und  befestigte  rechts  mit  Hülfe  eines  Elfenbeinstiftes 
die  beiden  neu  entstandenen  Flächen  an  einander. 
Da  sich  dies  Letztere  als  sehr  umständlich  erwies, 
so  erreichte  er  die  Fixation  links  leichter  durch 
einen  dicken  Silberdraht.  Der  Erfolg  war  in  Be- 
zug auf  Form  und  Function  des  Fasses  gut)  — 
52)  Zeller,  Albert,  Zur  Behandlung  des  Plattfusses. 
Med.  Gorrespdzbl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesve-'eins. 
No.  38.  S.  297.  (Z.  hat  2  Patienten  mit  gutem  Er- 
folg nach  Trend elenburg  operirt.)  -~  53)  Bayer, 
Carl,  Ein  Vorschlag,  statt  der  üblichen  Aohillotomie 
in  geeigneten  Fällen  die  Achilloraphie  vorzunehmen. 
Prager  Wochenschr.  No.  35.  (B.  empfiehlt  für  die- 
jenigen fUlle,  in  denen  man  wegen  grosser  Dehiscenz 
der  Schnittenden  nach  gewöhnlicher  querer  Aohillo- 
tomie eine  neuerliche  Narbencontractnr  vermeiden  will, 
die  Sehnennaht  der  Z-formig  offen  discidirten  Achilles- 
sehne. In  der  Länge  des  Hautschnitts,  welcher  in 
einem  Falle  von  paralytischem  Spitsfuss  die  Sehne  in 
medianer  Richtung  auf  4  cm  biossiegte,  spaltete  er 
senkrecht  die  Achillessehne  in  ihrer  Mitte  in  zwei 
gleiche  Hälften,  trennte  dann  die  linke  Hälfte  beim 
Tuber  calanei,  die  rechte  am  oberen  Ende  des  spalten- 
den Längsschnitts  quer  durch  und  nähte  den  Quer- 
schnitt der  ersteren  an  jenen  der  letsteren.  Auf  diese 
Art  wurde  die  Achillessehne  um  3  cm  verlängert.)  — 
54)  Ifessner,  Ueber  Knochen  Veränderungen  bei  Pes 
calcaneus  congenitus.  Langenb.  Arch.  Bd.  42.  S.  578. 
(Präparat  von  einem  circa  acht  Wochen  alten 
Kinde  mit  hochgradigem  beiderseitigen  Pes  calcaneus 
congenitus.  Die  Veränderungen  betreffen  hauptsächlich 
den  Talus  und  Calcaneus;  der  Hals  des  ersteren  ist 
ezcessiv  entwickelt  und  macht  beinahe  den  grosseren 
Theil  des  Knochens  aus.  Die  anfallendste  Verände- 
rung am  Talus  ist  die  Ausbildung  einer  relativ  tiefen 
Grube  an  der  oberen  Fläohe  des  Knochens,  da  wo  die 
Bolle  in  den  Hals  des  Talus  übergeht  Eine  abnorm 
entwickelte  Knochenleiste  am  vorderen  Rande  der  6e- 
knkfiäche  der  Tibia  passt  in  sie  hinein.  Wie  am  Talus 
der  Hals,  so  ist  es  am  Calcaneus  der  Processus  ant, 
welcher  ezcessiv  in  die  Länge  gewachsen  ist.  Der 
eigentliche  Körper  des  Calcaneus  ist  sehr  kurz,  aber 
viel  höher  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Das 
Sustentaculum  ist  schwächer  entwickelt,  als  normal, 
und  die  demselben  aufsitzende  Gelenkfläohe,  welche 
mit  dem  Sprungbein  articulirt,  ist  nicht  wie  unter 
normalen  Verhältnissen  gerade  nach  oben,  sondern  nach 
innen  gerichtet) 

Referent  (4)  zeigt,  dass  die  für  die  noch  wach- 
senden Knochen  jugendlicher  Individuen  von  v. 
Volkmann,  Hüter  u.  A.  aufgestellte  Theorie,  welche 
dahin  lautete,  dass  nicht  bloss  da,  wo  vermehrter 
Druck  stattfindet  das  Waohsthum  hintangehalten, 
sondern  dass  auch  zugleich  da,  wo  der  Knochen  eine 
von  der  Norm  abweichende  Druckentlastung  oder  gar 
einen  Zug  erfährt,  das  Knochenwachsthum  verstärkt 
wird  —  Referent  bezeichnet  diese  Theorie  der  Kürze 
halber  als  Drucktheorie  —  in  allen  ihren  Punkten  un- 
richtig ist.  Sie  entspricht  weder  der  mathematischeD 
Betrachtung,  nach  den  anatomischen,  noch  auch  den 
klinischen  Thatsaohen.  Ja  es  stellt  sich  merkwürdiger- 
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weise  heraas,  dass  in  allen  Pankten  genau  das 
Umgekehrte  von  dem,  was  die  Drucktheorie  annimmt, 
das  Richtige  ist. 

Was  sunäohst  den  mathematischen  Beweis  der 
Unrichtigkeit  der  Drucktheorie  hetrifft,  so  ergiebt  es 
sich  ans  den  Berechnungen,  welche  der  Mathematiker 
Colmann  für  einen  dem  menschlichen  Oberschenkel 
analog  geformten  und  belasteten  Krahn  vorgenommen 
hat,  dass  da,  wohin  die  Vertreter  der  Drucktheorie  die 
Hauptwirkung  des  Drucks  und  der  Druckentlastung 
yerlegt  haben,  an  der  Qelenkoberfläohe  oder  in  deren 
nächster  Nähe,  an  den  Exphysenknorpeln,  diese  Wirkung 
thatsächlich  gleich  Null  ist,  und  dass  vielmehr  ganz 
fem  von  den  Berührungsstellen  des  drückenden  und  ge- 
drückten Knochens,  d.  i.  also  in  der  Diaphysenmitte, 
sich  die  mächtigsten  Wirkungen  der  Druckabänderungen 
geltend  machen. 

Ausserdem  hat  die  Entdeckung  der  Analogie  des 
Bälkchenverlaufo  in  der  spongiösen  Knochenregion  mit 
den  Richtungen  der  Druck-  u.  Zugiinien  der  graphschen 
Statik  SU  der  Erkenntniss  geführt,  dass  vermehrter 
Druck  die  Knochensubstanz  keineswegs  zum 
Schwinden,  sondern  im  Qegentheil  zur  An- 
bildung  bringt,  und  dass  ebenso  eiue  Drnckent- 
lastuDg  nicht  Anbildung,  sondern  in  Qegen- 
tbeil  Schwund  von  Knochensubstanz  bewirkt. 

Es  muss  also  heutigen  Tages  ein  der  Drucktheorie 
gerade  entgegengesetztes  Gesetz  aufgestellt  werden, 
welches  folgendermassen  lautet: 

Ueberall  da,  wo  in  einem  Knochen  durch 
eine  drückende  und  überall  da,  wo  in  dem- 
selben durch  eine  ziehendeBelastungDruck- 
und  Zugspannungen  bewirkt  werden^  findet 
Anbildung  von  Knochensubstanz  statt,  die 
stärkste  Anbildung  ganz  fern  von  den  Berüh- 
rangsstellen  des  belastenden  undbelasteten 
Knochens,  die  schwächste  in  nächster  Nähe 
dieser  Berührungsstellen. 

Ueberall  da  aber,  wo  Druck-  oder  Zugent- 
lastung stattfindet,  wo  also  keine  Druck- 
oder Zugspannung  vorhanden  ist,  und  wo 
alsdann,  wie  es  die  graphische  Statik  lehrt, 
sich  Schubspannungen  geltend  machen, 
überall  da  verschwindet  die  wegen  der  man- 
gelnden Druck-  und  Zugspannung  überflüssig 
gewordene  Knochensubstanz. 

Den  anatomischen  Beweis  der  Unrichtigkeit  der 
Drucktheorie  sucht  Referent  an  dem  Tibiapräparat 
eines  Qenu  valgum  zu  liefern.  Das  Präparat  zeigt  in 
unzweideutiger  Weise,  dass  an  der  stärker  belasteten, 
an  der  lateralen  Seite  nirgends  Resorption,  son- 
dern im  Qegentheil  überall  Anbildung  von 
Knochensubstanz  stattgefunden  hat  und  zwar  die 
stärkste  Anbildung  weit  ab  von  der  Berüh- 
rungsstelle der  Last,  an  den  Stellen  des  Maximal- 
werthes  der  Druck-  und  Zugspannungen  in  der  Dia- 
physenmitte, die  viel  schwächere  in  der  Nähe  der 
Qelenkoberfläche.  Während  die  Spongiosabälkchen  der 
lateralen  Seite  etwa  doppelt  so  dick  sind  als  die  der 
medialen  Seite,  ist  die  Diaphysenwand  der  lateralen 
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Seite  reichlich  um  das  Vierfache  gegen  die  der 
medialen  Seite  verdickt.  In  gleicher  Weise  zeigt  das 
Präparat,  dass  an  der  medialen  Seite,  an  der  Seite 
der  Druckentlastung  nicht  Anbildung,  sondern 
überall  Schwund  stattgefunden  hat,  und  auch  hier 
wiederum  der  stärkste  Schwund  in  der  Dia- 
physenmitte, ganz  fem  von  der  Berührungsstelle 
des  drückenden  Oberschenkels,  der  viel  geringere  in 
der  Nähe  der  Gelenksoberfläche. 

Was  schliesslich  drittens  die  klinischen  Beweise 
der  Unrichtigkeit  der  Drucktheorie  betrifiPt,  so  weist 
Referent  darauf  hin,  dass  die  Dracktheorie  die  bei 
ausgewachsenen  Individuen  auftretenden  Deformitäten, 
bei  welchen  ja  von  eine  Wachsthumshemmung  resp. 
WachsthumsbefÖrderang  nicht  die  Rede  sei  kann,  in 
keiner  Weise  zu  erklären  vermag. 

Ebenso  lässt  die  Dracktheorie  bezüglich  der  con- 
genitalen und  der  bei  unaufhörlich  bettlägerigen  Kran- 
ken entstehenden  Scoliosen  und  andern  Deformitäten 
im  Stich,  desgleichen  bezüglich  der  infolge  von  Caput 
obstipum  eintretenden  Sohädeldeformitäten  und  be- 
züglich des  Umstandes,  dass  an  Scolintischen  die  we- 
niger belasteten  Halswirbel  ganz  ebenso  hochgradig 
deform  sind,  wie  die  mehr  belasteten  Lendenwirbel. 

Dazu  kommt,  dass  kein  einziger  der  Autoren, 
welche  angenommen  haben,  dass  der  Knochen  vermöge 
seiner  Comprimirbarkeit  eine  interstitielle  Resorption 
erfahren  könne,  einen  Beweis  zu  liefern  vermocht  hat, 
dass  in  der  That  intra  vitam  eine  permanente  Gom- 
pression  des  Knochengewebes  möglich,  dass  dieselbe 
sogar  erträglich,  und  dass  sie  zur  allmäligen 
Resorption  von  Knochensubstanz  führen  und  damit 
formbildend  werden  könne.  Und  wie  hätte  auch  ein 
solcher  ein  für  allemal  den  untrüglichen 
mathematischen  Feststellungen  widerstre- 
bender Beweis  geliefert  werden  können. 

Referent  hat  gezeigt,  dass  die  Knochen  formen 
einzig  und  allein  bestimmt  werden  durch  die 
statische  Inanspruchnahme,  für  welche  der 
Knochen  bestimmt  ist,  in  die  er,  wie  Volkmann 
treffend  sagt  „hineingerechnef*  ist,  oder,  was 
dasselbe  bedeutet,  durch  seine  Function. 

Auch  auf  therapeutischem  Gebiet  hat  Referent, 
nachdem  die  Folgerangen  der  Drucktheorie  bezüglich 
der  Vorgänge,  welche  durch  unsere  theraupeutischen 
Massnahmen  in  den  deformen  Knochen  bewirkt  werden 
sollen,  sich  als  unrichtig  erwiesen  haben,  an  die  Stelle 
dieser  Theorie  etwas  Positives  und  zwar  die  Lehre  von 
der  „Transformationskraft*'  zu  setzen  gesucht. 

Durch  die  Transformationskraft  werden  die  innere 
Architectnr  und  die  äussere  Form  der  Knochen  je  nach 
den  von  uns  herbeigeführten  Abänderungen  der  stati* 
sehen  Inanspruchnahme  dieser  Knochen  so  lange  um- 
gewandelt, bis  sie  sich  diesen  von  uns  herbeigeführten 
Abänderungen  funotionell  angepasst  haben.  In  dem 
Maasse,  in  welchem  es  gelungen  ist,  durch  die  an  den 
deformen  Knochen  unserem  Heilzweck  gemäss  getrof- 
fenen redressirenden  Maassnahmen  die  statische  Inan- 
spruchnahme dieser  Knochen  zur  Norm  zurückzuführen, 
bewirkt  —  im  vollsten  Gegensatz  zu  dem,   was  di^ 
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Draokiheorie  gelehrt  hat,  lediglich  die  Transformatione« 
kraft  die  von  uns  erstrebte  Wiederherstellnng  der  nor- 
malen Verhältnisse  der  inneren  Arohiteotar  and  der 
äosseren  Gestalt  der  Knochen. 

Nachdem  es  Dollinge r  (9)  in  zwei  Fallen  von 
Arthrodese  (einmal  an  beiden  Kniegelenken,  einmal 
am  Fassgelenk)  weder  dorch  das  genaoe  Aneinander- 
passen  der  abgeschälten  Gelenkenden  noch  darcb  die 
Drahtnaht  gelangen  war,  das  Zostandekommen  einer 
festen  Yereinigang  za  enielen,  sachte  er  in  seinen 
n&ohsten  Fällen  daroh  die  Arthrodese  einem  Zustand 
herbeisafahren,  der  einem  sabcatanen  Knochenbrache 
gleiche,  woza  ToUständige  Entfernung  des  Knorpel- 
übersags,  unebene  Berährangsflächen  und  ringsherum 
und  zwischen  derselben  ein  tüchtiges  Blutextravasat 
gehörten.  Durch  die  Organisation  dieses  Blutgerinnsels 
hoffte  er  eine  knöcherne  Verheilung  der  Gelenkenden 
oder  wenigstens  eine  festere  bindegewebrige  Verbindung 
zwischen  den  Knochenenden  zu  erzielen.  Er  dachte 
dabei  am  besten  dadurch  sein  Ziel  zu  erreichen,  dass 
er  nicht  nur  die  einander  berührenden  Knoohenenden 
mit  Blatgerinnseln  umgab,  sondern  in  die  Berührungs- 
flächen womöglich  einander  kreuzende  tiefe  Furchen 
schnitt)  auch  diese  mit  Blut  füllte  und  die  Hautwunde 
darüber  ganz  vernähte. 

Am  Kniegelenk  erreichte  D.  auf  diese  Weise  in 
zwei  Fällen  in  8  bis  10  Wochen  eine  voUkommen  feste 
Ankylose«  Er  entfernte  hier  nach  einem  vorderen 
Längsschnitt  die  Patella  und  eine  dünne  Knoohenscheibe 
von  den  Gelenkknorren  und  dem  Schienbein,  exstirpirte 
die  Gelenkkapsel  und  schnitt  in  einen  jeden  Gelenk- 
knorren in  sagittaler  Richtung  je  eine,  in  die  Schnitt^ 
fläche  des  Schienbeins  hingegen  eine  quere  (frontale) 
Furche  und  vemlUite  die  fifaut  mit  Gatgut. 

Am  Hüftgelenk  führte  D.  zweimal  wegen  spinaler 
Kinderlähmung  an  denselben  beiden  Individuen,  an  denen 
er  diese  Operation  auch  an  je  einem  Kniegelenk  voll- 
zogen hatte,  die  Arthrodese  aus,  nachdem  die  Streckung 
des  in  beiden  Fällen  fleotirten,  stark  abdooirten  und 
nach  aussen  rotirten  Schenkels  zwei  Wochen  vorher 
ausgeführt  und  der  Schenkel  seitdem  in  gestreckter 
Stellang  flxirt  war.  Nach  Luxation  des  Sohenkelkopfes 
wurde  der  Knorpelüberzug  von  Sohenkelkopf  und  Ace- 
tabulum  abgeschabt«  und  die  Kapsel  ezstirpirt  um 
nun  den  verkleinerten  Kopf  für  die  Zeit  der  Heilung 
in  dem  Aoetabulum  zu  fixiren,  wurde  der  Troohanter 
sammt  Hals  und  Kopf  in  der  Längsachse  des  Schenkel- 
halses und  in  derselben  Richtung  auch  der  Boden  der 
Pfanne  durchbohrt,  nachdem  vorher  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  von  der  Spina  ant.  sup.  einwärts 
mittelst  eines  Längsschnittes  in  der  Lacuna  musculorum 
extraperitoneal  in  d&t  Becken  eingedrungen  war,  und 
behufs  Controle  der  Finger  in  dem  Becken  an  die  der 
Durchbohrung  entsprechende  Stelle  gebracht  war.  Die 
Schraube  wurde  alsdann  durch  Troohanter,  Schenkel- 
kopf und  Aoetabulum  soweit  vorgeschoben,  dass  das 
Ende  die  in  das  Bocken  vorgeschobene  Fingerspitze  be- 
rührte, eine  tellerförmige  an  einem  Draht  befestigte 
Schraubenmutter  mit  dem  Finger  auf  das  Ende  der 
Schraube  im  Becken  gebracht  und  durch  Drehen  des 
äusseren  Endes  der  Schraube  mit  dieser  verschraubt 
Eine  gleiche  Schraubenmutter  kam  an  das  äussere  Eode 
der  Schraube.  Trotz  der  bis  dahin  durch  Tampoonade 
gestillten  parenchymatösen  Blutung  wurde  jetzt  die 
Hautwunde  ganz  mit  Gatgut  vernäht,  und  über  den 
aatiseptischen  sofort  ein  Gypsverband  vom  Fuss  bis 
zur  Achselhöhle  angelegt.  Eine  geringe  Eiterung  in 
der  Umgebung  des  äusseren  Endes  der  Schraube  horte 
nach  Bntfeirnung  der  Schraube  auf.    Die  Arthrodese 


ist  in  beiden  Fällen  auf  diese  Weise  gut  gelungen. 
Bei  dem  einem  Patienten,  einem  7  jährigen  Knaben, 
blieb  eine  minimale  passive  Beweglichkeit,  während 
bei  dem  anderen,  einem  19  jährigen  Knaben,  keine  Spur 
einer  solchen  vorhanden  war. 

Bei   der   Durchschneidang   des   M.  stemooleido- 

mastoideus  in  der  Behandlung  des  musoulären 

Schiefhalses  ist  Lorenz  (17)  entschieden  Gegner 

des  subcutanen  Verfahrens.    Um  der  Oosmetik  nach 

Thunlichkeit  Rechnung  zu  tragen,  dabei  aber  trotzdem 

eine  gründliche  Durchtrennung  der  verkürzten  Weioh- 

theile  zu  ermöglichen,  schlägt  er  folgendes  Verfahren 

vor: 

Der  Hautsohnitt  wird  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  Muskels  uud  zwar  von  der  sternalen  Insertion  be- 
ginnend und  in  schräger  Richtung  nach  aussen  oben 
gegen  den  inneren  Rand  der  Glavicularportion  leicht 
ansteigend  aber  möglichst  kurz  gelegt.  Man  kann  mit 
2Vfl,  höchstens  8  cm  Schnittlänge  sein  Auskommen 
finden,  obwohl  die  Ausführung  der  Operation  unter 
solchen  Umständen  sich  etwas  weniger  bequem  gestaltet, 
als  bei  reichlich  langem  fitautschnitt.  Nach  Duroh- 
trennting  der  Haut  und  des  Platysma  wird  das  Messer 
fortgelegt,  die  Hautwunde  wird  sodann  etwas  nach 
innen  verzogen,  um  den  sternalen  Kopf  in  die  Mitte 
des  Operationsfeldes  zu  bringen.  Mit  Pincette  und 
starker  Hohlsonde  wird  die  Muskelfascie  zur  Anschauung 
gebracht,  stumpf  eröffnet,  der  Muskel  vorsichtig  auf  die 
Hohlsonde  gellten,  und  langsam  Faser  für  Faaer  mit 
dem  wieder  zur  Hand  genommenen  Messer  dorchtrennt 
Ist  dies  geschehen,  so  überzeugt  man  sich,  ob  nicht 
hinten  Antheile  des  Muskelbauohs  stehen  geblieben  sind. 
In  der  Regel  ist  dies  der  Fall,  da  man  bestrebt  war, 
den  Muskel  möglichst  flach  aufzuladen.  Diese  Muskel- 
bündel werden  mit  Pincetten  stumpf  zerrissen.  Ist  man 
mit  dieser  sorgfältigen  Nachlese  fertig,  so  wird  die 
Hautwunde  durch  spitze  Häkchen  über  die  Glavicular- 
portion des  Muskels  nach  aussen  verzogen  und  in  ganz 
analoger  Weise  das  flache  und  dünne  Mnskelband  auf 
stumpfem  Wege  freigelegt  und  vorsichtig  durohtrennt 
Die  Muakelbündel,  welche  namentlich  in  den  Nischen 
der  Fasciensoheide  den  Aufladungen  auf  die  Sonde  ent- 
gangen sind,  werden  nachträglich  stumpf  getrennt  Es 
folgt  nunmehr  die  Beseitigung  der  straffen  Binde- 
gewebszüge  des  äusseren  Blatts  der  Maskeischeide  und 
des  Bindesgewebes  zwischen  den  Muskelbäuohen.  Auf 
diesem  Wege  wird  die  durch  einSeptum  in  2  Nischen 
geschiedene  Wunde  in  einen  einzigen  einfachen  Hohl- 
raum verwandelt.  Die  Hautwunde  wird  sorgfältig  und 
vollständig  genäht. 

14  Tage  nach  der  Operation  beginnt  die  ortho- 
pädische Nachbehandlung,  auf  die  L.  noch  ein  grösseres 
Gewicht  legt,  als  auf  die  gründliche  Durchtrennung 
der  verkürzten  Weichtheile. 

Sprengel  (18)  hat  bei  4  sonst  wohlgebildeten 
Kindern  im  Alter  von  1,  4,  6  und  TVa  Jahren  eise 
Deformität  beobachtet,  die  darin  bestand,  dass  des 
eine  (linke)  Schulterblatt  um  ca.  S— ^S  cm  höher 
stand,  als  das  andere,  und  zwar  ohne  dass  am  Rücken 
oder  Thorax  irgend  eine  sonstige  Anomalie  nach- 
weisbar wäre.  In  dem  einen  der  Fälle  liesa 
sich  eine  minimale,  ätiologisch  bedeutungslose  Ab- 
weichung des  dorsalen  Theils  der  Wirbelsäule  nach 
rechts  nachweisen,  die  Wirbelsäulen  der  drei  anderen 
Kinder  waren  absolut  gerade.  Die  Verschiebung  des 
linken  Schulterblattes  nach  oben  Hess  sich  feststellen 
nicht  bloss  aus  dem  Vergleich  mit  dem  rechten 
Sohulterblatt,  sondern  auch  durch  das  veränderte  Ver- 
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h&ltni88  des  oberen  Soholterblattrandes  mm  Schlüssel- 
bein, indem  dieses  letztere  beträohtlioh  vom  Schulter- 
blattrande  fiberragt  wurde.  Die  Verbindung  des 
Schulterblattes  mit  den  benachbarten  Knochen,  spe- 
oiell  mit  dem  Schlüsselbein,  erschien  nicht  yer&ndert, 
wodurch  es  begreiflich  wird,  dass  das  Schulterblatt  an 
seinem  äusseren  Theile  weniger  stark  als  an  dem  me- 
dialen verschoben,  alse  im  gansen  zugleich  etwas 
schräg  gestellt  erscheint.  Die  Function  des  Armes 
war  nicht  wesentlich  herabgesetzt;  nur  war  die  Ele* 
▼ation  von  dem  Moment  an,  wo  sie  von  der  Beweglich- 
keit des  Schulterblattes  abhängig  wird,  etwas  beein- 
trächtigt. S.  hat  in  mehreren  dieser  Fälle  eine  An- 
gabe machen  hören,  die  ihn  eine  intrauterine  Ent- 
stehung der  Deformität  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen lässt.  Es  wurde  ihm  für  zwei  seiner  Fälle 
mitgetheilt,  es  sei  schon  bei  der  Geburt  und  noch 
einige  Zeit  nach  derselben  aufgefallen,  dass  die  Kinder 
den  Arm  der  deformirten  Seite  nach  hinten  umge- 
schlagen hätten,  so  zwar,  dass  derselbe  nur  unter 
Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  in  eine  andere 
Lage  zu  bringen  gewesen  sei.  In  einem  dritten  Falle 
war  es  der  Mutter  des  Kindes  aufgefallen,  dass  der 
Knabe  während  des  Schlafs  den  Arm  nach  hinten  um- 
zusohlagen  pflege.  Macht  man  nun  bei  Kindern  den 
Versuch,  die  beschriebene  fehlerhafte  Stellung  künst- 
lich nachzuahmen,  indem  man  den  Arm  so  über  den 
Rücken  legt,  dass  die  Rückseite  des  Vorderarmes  dem 
Rücken,  die  Rückseite  der  Hand  dem  Darmbeinkamm 
der  entgegengesetzten  Seite  anliegt,  so  kann  man  sich 
leicht  überzeugen,  dass  das  entsprechende  Schulter- 
blatt genau  in  die  von  S.  beschriebene  Stellung  ein- 
rückt und  vorübergehend  ein  ganz  ähnliches  Bild  ge- 
währt, wie  es  in  den  beschriebenen  Fällen  sich  an- 
dauernd gestaltet  hat.  Danach  nimmt  S.  an,  dass  eine 
wahrscheinlich  bei  zu  geringer  Fmohtwassermenge 
durch  die  Uternswandungen  erzwungene  Verdrehung 
des  Armes  nach  hinten  die  Ursache  für  die  Verschie- 
bung des  Schulterblattes  nach  oben  sein  kann.  Von 
allen  therapeutischen  Versuchen  hat  S.  Abstand  ge- 
nommen. 

KöUiker  (18)  hatte  gleichfalls  Gelegenheit  zwei 
Fälle  dieser  Deformität  zu  beobachten.  K.'s  Fälle 
unterscheiden  sich  von  den  Spreogel'schen  durch  den 
Umstand,  dass  in  beiden  eine  ganz  bestimmte  Veran- 
lassung vorlag,  nämlich  eine  Exostosenbildung  am 
oberen  Schulterblattrande.  Es  handelte  sich  einmal  um 
das  rechte,  das  andere  Mal  um  das  linke  Schulterblatt. 

Kirmisson  (20)  nimmt  eine  Ernähungsstörung 
der  Wirbel,  eine  vertebrale  Spätrhachitis  als 
ursächliches  Moment  für  die  Scoliose  an.  Auf 
diese  Weise  erklärt  er  sich  die  häufige  Combination 
der  Scoliose  mit  Gena  valgnm  und  Plattfass,  deren 
rhachitischer  Ursprung  bei  K.  keinem  Zweifel  unterliegt. 
Aach  die  Erblichkeit  des  Leidens  lässt  sich  so  er- 
klären, dass  eine  mangelhafte  Widerstandsfähigkeit 
des  Knochensystems  angeboren  sein  kann.  Endlich 
spricht  die  Schwierigkeit,  allein  durch  redressirende 
Apparate  gegen  die  Krankheit  anzukämpfen,  für  die 
Annahme  einer  Ernährungsstörung  der  Wirbel. 


Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ordnet  K. 
alles  dasjenige  an,  was  den  Körper  des  Kindes  kräf- 
tigen und  die  Ernährung  des  Knochensystems  fördern 
kann:  Land-  und  Seeaufenthalt,  Douchen,  Electricität, 
Massage,  gute  Ernährung,  den  Gebrauch  von  Leber- 
thran  und  phosphorsaurem  Kalk.  Die  Anwendung 
portativer  redressiren der  Apparate  hält  K.  nicht 
für  einwandsfrei.  Die  Apparate  sind  wegen  der  ver- 
schiedenen zur  Extension,  zum  Druck  und  Gegendruck 
bestimmten  Theile  oft  sehr  schwer  und  complicirt, 
dabei  in  der  Wirkung  sehr  zweifelhaft,  wenn  nicht 
schädlich;  denn  statt  die  Wirbelsäule  zu  entlasten, 
belasten  sie  dieselbe  noch  mehr.  K.  verwendet  daher 
nur  Stützcorsets  und  legt  den  Schwerpunkt  seiner 
Therapie  auf  die  orthopädische  Behandlung 
durch  Gymnastik  und  active  und  passive 
redressirende  Uebungen,  wobei  er,  um  auf  die 
Wirbelsäule  zu  wirken,  die  Seiten  des  Körpers  und  die 
oberen  Extremitäten  als  Hebelarme  benutzt.  K.  ver- 
wirft die  Fischer'scbe  Gewichtsbehandlung,  versucht 
dagegen  einen  vorsichtigen  Ausgleich  der  fehlerhaften 
Stellung,  indem  er  an  dem  in  der  Sayre'schen 
Schwebe  suspendirten  Patienten  bei  flxirtem  Becken 
einen  Druck  auf  den  Rippenbuckel  ausübt.  Die  seit- 
liche Suspension  an  dem  Lorenz'schen  Wolm  modifl- 
cirt  er  in  der  Weise,  dass  er  den  Patienten  während 
der  redressiren  den  Uebung  mit  dem  einen  Fuss  auf 
dem  Boden  stehen  und  den  dem  Concavität  der  Wirbel- 
säule entsprechenden  Arm  isochron  mit  tiefen  In-  und 
Exspirationen  heben  und  senken  lässt,  während  der 
entgegengesetzte  Arm  durch  Zug  an  einer  Haltestange 
das  Redressement  des  Rampfes  verstärkt. 

Little  (21)  hat  versucht,  festzustellen,  ob  und 
wie  eine  Torsion  an  der  gesunden  Wirbel- 
säule vorkommen  kann.  Diese  Untersuchungen 
wurden  zunächst  am  Lebenden  gemacht.  Bei  frei- 
williger Beugung  der  Wirbelsäule  aus  der  aufrechten 
Haltung  scheint  eine  leichte  Rotation  einzutreten. 
Dieselbe  beruht  jedoch  nur  auf  der  Muskelcontraction 
und  fehlt  bei  der  activen  und  passiven  Beugung  aus 
der  liegenden  Haltung. 

An  der  Leiche,  deren  Brust-  und  Bauchorgane 
entfernt  sind,  erzeugt  die  Beugung  keine  Rotation, 
selbst  wenn  alle  Bänder  der  Wirbelkörper  und  die 
Zwischenbandscheiben  nach  einander  durohtrennt  wer- 
den. Versuche,  die  an  dem  herausgeschnittenen  Dor- 
solumbaltheil  der  Wirbelsäule  vorgenommen  wurden, 
ergaben  bei  Druck  von  beiden  Seiten  her  eine  ein- 
fache Curve.  Wurde  nun  der  zwölfte  Brustwirbel 
fixirt,  und  wieder  von  beiden  Seiten  her  ein  Druck 
ausgeübt,  so  entstand  eine  doppelt  S-förmige  Linie 
vorzüglich  in  der  Brustwirbelsäule  mit  7  cm  Radius. 
Die  Processus  transversi  berührten  sich,  aber  es 
zeigte  sich  keine  Spur  einer  Rotation.  Ebenso  wenig 
trat  eine  solche  ein,  wenn  die  Processus  spinosi  flxirt 
und  jetzt  von  beiden  Seiten  gedrückt  wurde.  Massige 
Rotation  mit  den  Händen  an  der  Wirbelsäule  bewirkte 
eine  Rotation  derselben  bis  höchsten  25^.  Nach 
Durchtrennung  aller  Bänder  theilte  sich  die  Wirbel- 
säule in  mehrere  Segmente,  bis  die  Gelenkfortsätze 

26* 
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die  Bewegnog  hemmten.  L.  ist  daher  der  Meinung, 
dasfl  die  Beagong  der  Wirbels&ule  nicht  von  einer 
Drehung  derselben  begleitet  ist.  Die  Wirbeltorsion 
bleibt  nach  L.  aus  bei  Scoliosen  infolge  von  Pleuritis 
oder  ungleicher  Lange  der  Extremitäten. 

Zum  Zustandekommen  der  Wirbeltorsion  ist  eine 
gewisse  Prädisposition,  eine  Schwäche,  der  Verlast 
des  Tonus  der  Bänder  und  eine  Schwäche  der  Knochen 
erforderlich.  Die  Torsion  selbst  aber  entsteht 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln.  Die  Moskeln 
an  der  Oonyexität  müssen  am  stärksten  arbeiten. 
Gemäss  ihrem  Ursprung  und  Ansatz  müssen  sie  bei 
dem  Bestreben,  die  Wirbelsäule  zu  strecken,  eine 
Rotation  hervorbringen,  wenn  ihre  Antagonisten  nicht 
arbeiten.  Sind  die  Ligamente  schwach,  so  kommt 
jetst  aller  Druck  auf  die  Qelenkfortsätze,  welche  all- 
mälig  ausweichen. 

Bemak  (25)  beobachtete  bei  einem  40jährigen 
an  linksei  tiger  Ischias  leidenden  Polizei  Wachtmeister 
beim  Stehen,  noch  deutlicher  beim  Gehen  eine  links- 
oonveze  Scoliose  der  Lendenwirbelsäale  mit  oom- 
pensatorisoher  Scoliose  des  Brusttheils  nach  rechts. 
Patient,  der  Uniform  trug  und  sehr  dadurch  entstellt 
war,  dass  er  stark  schief  nach  rechts  gehen  musste, 
fimd  nach  vielem  Probiren  heraus,  dass  er  nach  einem 
Kunstgriff  auch  nach  der  linken  Seite  geneigt  gehen 
konnte  und  dann  weniger  schief  war.  Um  den  Wechsel 
vornehmen  zu  können,  brauchte  er  einen  Tisch  oder 
ein  Geländer,  auf  welches  er  sich  mit  beiden  Händen 
ziemlich  stark  nach  yom  geneigt  aufstützte.  Während 
der  linke  Fuss  dabei  aufstand,  drehte  er  langsam,  um 
den  dabei  auftretenden  Schmerz  möglichst  zu  verrin- 
gern, die  Lendenwirbelsäule  nach  der  entgegengesetzten 
Seite.  Der  Schmerz,  der  in  der  früheren  Stellang 
hauptsächlich  in  der  linken  Gesässhälfte  sass  and  bis 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  ausstrahlte,  localisirte  sich 
im  Augenblick  des  Wechsels  und  in  der  neuen  Haltung, 
einer  geringeren  rechtsconvexen  Lambalsboliose,  die 
durch  eine  entgegengesetzte  Dorsalscoliose  leidlich 
oorrigirt  wurde,  in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels. 
Beim  Gehen  längerer  Strecken  zog  es  Pat.  vor,  in  ge- 
wissen Zwischenräumen  seine  Stellung  zu  wechseln, 
wozu  er  dann  in  ein  Haus  trat  und  sich  auf  ein 
Treppengeländer  oder  dergleichen  stützte.  R.  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  das  Vermögen  des  Patienten, 
in  doppelter  Richtung  habitaelle  Stellangen  heraus- 
zufinden, in  denen  er  durch  Entlastung  des  schmerz- 
haften Beins  gehen  und  stehen  kann,  mit  seinem 
langjährigen  Dienst  als  Gavallerist  in  Beziehung  stehe, 
indem  durch  diesen  die  vorhandene  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule  und  Geschicklichkeit  der  sie  bewegenden 
Muskeln  besonders  begünstigt  wurde. 

Eiohhorst  (27)  beschreibt  einen  besonders  ge- 
netisch interessanten,  im  späteren  Lebensalter  erwor- 
benen Fall  von  Trichterbrust,  dessen  Entstehung 
auf  rein  mechanische  Verhältnisse  und  allein  auf  Druck 
gegen  die  vordere  Brustwand  zurückgeführt  werden 
konnte. 

Es  handelte  sich  um  einen  49  jährigen  Phthisiker 
mit  einer  sehr  ausgebildeten  Triohterbrust,  bei  welchem 
die  allergenauesten  Nachforschungen  ergaben,  dass  der 
Knnke  die  ThoraxanomaUe  erst  seit  12  Jahren  besass, 
so  dass  dieselbe  erst  im  37.  Lebensjahre  ihren  Anfang 
genommen  hatte.  Als  Yeranlassang  erwies  sich  das 
häufige  Anstemmen  der  vorderen  Brnstfläohe  gegen  die 
Puffer  und  Wände  von  Eisenbahnwagen,  das  der  Kranke 
seit  seinem  25.  Lebensjahre  tagtäglich  viele  Stunden 
lang  als  Tagelöhner  im  Bisenbahndienst  auszuüben 
hatte.    Dabei  trat  vor  12  Jahren  zuerst  eine  kleine 


Vertiefung  in  den  unteren  Abschnitten  der  vorderen 
Brustkorbfläohe  auf,  welche  anfänglich  so  gross  war, 
daas  man  eine  kleine  Linse  hineinlegen  konnte,  dann 
aber  in  wenigen  Monaten  an  Tiefe  und  Ausdehnung 
bis  zu  ihrer  definitiven  Grösse  zunahm.  In  der  Höhe 
des  Manubrium  stemi  beginnt  eine  tiefe  Einsenkung 
der  vorderen  Thoraxfläohe,  welche  nach  unten  zunimmt 
und  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Corpus  stemi 
und  Processus  ensiformis  ihre  grösste  Tiefe  errreioht. 
Der  Brnsttrichter  ist  gegenüber  der  Medianlinie  symme- 
trisch gelagert  und  auf  beide  Brustfiäohen  gleich  massig 
vertheilt;  auch  der  oberste  Abschnitt  der  Bauchdeeken 
nimmt  an  der  trichterförmigen  Vertiefung  der  vorderen 
Brustfläche  theil.  Beschwerden  hat  die  Missbildung 
niemals  bereitet. 

In  der  Discussion  zu  Land  er  er*  s  (47)  Vortrag 
theilt  Lorenz  seine  Methode  der  Behandlung  des 
spastischen  Plattfusses  mit.  Das  Zustande- 
kommen der  Pronationsspasmen  erklärt  L.  in  folgen- 
der Weise: 

Die  übermässig  und  fortwährend  wiederholte 
Ueberdehnung  des  Lig.  talo-calcaneo-naviculare  durch 
die  Belastungspronation  des  Fnsses  zieht  schliesslich 
eine  traumatisch  entzündliche  Reizung  des  genannten 
Bandes  und  der  die  Gelenkfläche  desselben  überkleiden- 
den Synovialmembran  nach  sich.  Von  dieser  entzünd- 
lichen Reizung  werden  auch  die  terminalen  End- 
ausbreitungen der  Gelenknerven,  also  namentlich  die 
Gelenkzweige  des  Tibialis  anticus  betroffen.  Dieser 
Reiz  nun  wirkt  in  der  Bahn  desselben  Nerven  refleo- 
torisch  auf  die  Pronatoren,  mithin  ist  der  Muskel- 
Spasmus  beim  Plattfuss  den  Muskelspasmen  bei  ent- 
zündeten Gelenken  überhaupt  analog.  L.  versuchte 
nun  diesem  Caloul  zafolge,  die  reflexerregende  Wirkung 
der  Gelenknerven  darch  Gocaini^jectionen  in  das 
Talonaviculargelenk  auszuschalten  und  zwar  mit  Er- 
folg. 5 — 10  Minaten  nach  Injeotion  von  0,025—0,05 
Cocain  in5proc.Lösung  verschwindet  der  Spasmus  yoU- 
kommen,  der  Fuss  kann  mit  sanftester  Gewalt  pronirt 
werden  und  lässt  sich  manchmal  wie  ein  Schlotterfuss 
zwischen  Pro-  und  Supination  hin-  und  herwerfen. 
Die  Patienten  sind  vielfach  im  Stande,  ihren  kurz 
vorher  noch  spastisch  gewesenen  Fuss  durch  active 
Muskelwirkung  in  Supinationslage  zu  bringen  und 
darin  zu  erhalten.  In  maximaler  Supinationslage  des 
Talotarsalgelenks  wird  nan  ein  portativer Gypsverband 
angelegt.  Zur  Gompensation  der  mit  der  Supination 
einbergehenden  Spitzfussstellung  wird  bei  der  Ver- 
bandanlegang  das  obere  Sprunggelenk  dorsalflcctirt 
gehalten.  Um  den  Verband  wird  ein  Lederschuh  an- 
gemessen, und  diese  Vorrichtung,  deren  wesent- 
licher Zweck  die  Entspannung  des  Lig. 
calcaneonaviculare  ist,  durch  mehrere  (3-^4) 
Wochen  und  darüber  getragen.  Bei  älteren  Fällen 
von  Plattfuss,  bei  welchen  die  ehemals  spastischen 
Maskeln  der  Schrumpfung  anheimgefallen  sind, 
empfiehlt  L.  das  forcirte  Redressement  in  Chloroform- 
narcose,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  der  Tenotomie 
der  retrahirten  Pronatoren.  Osteotomie  verwirft  L., 
die  Exstirpatio  tali  hält  er  nar  in  jenen  Fällen  für 
gerechtfertigt,  in  welchen  der  Talus  aus  der  Malleolen- 
Nische  mehr  oder  weniger  vollständig  herausluxirt, 
und  eine  Reposition  unmöglich  ist. 
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I.  AMpetitlMeM  Mi  BiartieiUtleMe. 

A.  Allgemeines. 

Qesohiohte,  Indio&tionen,  Technik,  Methoden,  Nach- 
behandlung, Statistik,  gesammelte  Casaistik,  Prothese. 

1)  Neadorfer  (Wien),  Zar  Technik  der  Glieder- 
absetzang.  Wiener  Woch.  S.  57,  100,  161,  205.  — 
S)  Timmer,  H.,  0?er  een  oonische  ampatatie-stomp 
bij  een  kind.    Nederi.  Weekbiad.    No.  18.    p.  567.— 

3)  Sehr  ade,  H.,  Die  Amputationen  und  Ezartioula- 
tionen  der  Heidelberger  obirurgiBchen  Klinik  1877  bis 
1887.     firuns'  Beitr.  z.  klin.  Ghir.     Bd.  YIL    633.  — 

4)  Glazebrook,  Larkin  W.,  A  report  of  one  hundred 
Single  major  amputations  performed  at  St.  Luke's 
hospital.  South  Bethlehem.  Pa,  Med.  News.  Jan.  17. 
p.  68. 

Neudörfer  ^1}  wirft  den  bekannten  Amputa- 
tionsmethoden eine  Reihe  yon  Uebelst&nden  vor, 
die  denselben  anhaften  sollen  und  empfiehlt  ein  von 
der  bisherigen  Technik  ganz  abweichendes  Verfahren 
(z.  B.  Durohmeisselung  des  yon  seinem  Periost  befreiten 
Knochens  von  einer  L&ngswunde  ans,  nachherige 
Trennung  der  übrigen  Weichtheile),  das  er  als  eine 
subperiostale  Amputationsmetbode  bezeichnet.  Auch 
die  Exarticulationen  sollen  in  analoger  Weise  gemacht 
werden.  Da  noch  keine  genügenden  Erfahrungen  über 
die  Ausführung  dieser  Methode  während  des  Lebens, 
noch  weniger  über  die  definitiven  Resultate  derselben 
Yorliegen,  gehen  wir  nicht  n&her  auf  ihre  Technik 
ein  und  yerweisen  jeden  sich  für  dieselbe  Interessiren- 
den  auf  das  leicht  zugängliche  Original. 

Timm  er  (2)  beschreibt  folgenden  Fall  yon  oo- 
nischem  Amputationsstumpf: 

Bin  15 jähriger  Knabe  war  im  Alter  von  4  Jahren 
wegen  Tubereulose  in  der  unteren  Hälfte  des  linken 
Oberarmes  mit  günstigem  Resultate,  guter  Bedeckung 
des  Knochens  durch  yerschiebbare  Haut,  amputirt  wor- 
den. AUmälig  aber  war  der  Stumpf  conisch  und 
schmerzhaft  geworden.  Die  Haut  an  demselben  war 
verdfinnt»  gespannt,  adharent»  hlauroth,  mit  einem 


Ulcus  prominens  yersehen,  die  Muskeln  des  Armes  atro- 
phisch, ein  leichter  Grad  von  Dörsal-Sooliose  nach  rechts 
Yorhanden.    Bine  Prothese  war  nicht  getragen  worden. 

Als  Erklärung  für  die  erst  nach  Jahren  eingetre- 
tene Conicität  des  Stumpfes  können  die  sonst  dafür  an- 
gegebenen Ursachen  nicht  gelten,  vielmehr  ist  hier  die 
suerst  von  V  e  r  n  e  u  i  1  hervorgehobene  ,  oonioit^  physio- 
logique**  anzuklagen,  verursacht  durch  die  mit  dem 
Wachsthum  eintretende  Längen-Zunahme  des  Knochens, 
mit  der  die  Zunahme  der  Haut  nicht  gleichen  Schritt 
hält.  Um  daher  diesem  Uebelstande  vorzubeugen 
empfiehlt  T.  bei  jungen  Kindern  einen  ungewöhnlich 
grossen  Hautlappen  zu  bilden,  wogegen  die  von 
N  i  0  a  i  s  e  empfohlene  Periost-Manchette  deswegen,  nach 
Olli  er,  nicht  zweckmässig  ist,  weil  dadurch  eine 
Osteophytenbildung  bewirkt  wird. 

Nach  Sehr  ade  (3)  wurden  in  den  10  Jahren 
1877—1887  in  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  255  Amputationen  und  Exarticulationen 
ausgeführt.  In  den  folgenden  Tabellen  sind,  ausser 
traumatischen  und  pathologischen  Amputationen  nach 
Volkmann's  Vorgange,  auch  die  einfachen  und  oom- 
plicirten  Fälle  unterschieden  und  werden  zu  letzteren 
gerechnet:  1.  die  Doppelamputationen,  2.  die  Ampu- 
tationen bei  schweren  multiplen  Verletzungen,  3.  die 
Amputationen  bei  bestehender  septischer  oder  pyä- 
mischer  Infection  (sowie  Trismus),  4.  die  Amputa- 
tionen, die  durch  acute  interourrente,  nicht  mit  der 
Wunde  in  directem  Zusammenhang  stehende  Erkran- 
kungen oder  durch  Degeneration  innerer  Organe, 
maligne  Neubildungen  u.  s.  w.  tödtlioh  yerlaafen. 
Bei  der  2.  Volkmann'soher  Gruppe  sind  auch  noch 
unterschieden  worden:  1.  die  FäÜe,  in  denen  bei  be- 
stehender Sepsis  operirt  wurde,  2.  solche,  bei  denen 
gleichzeitig  andere  schwere  Verletzungen  mit  unter- 
liefen, 3.  Fälle,  bei  denen  wegen  bestehenden  Gollap- 
sus  nicht  sogleich,  sondern  erst  nachdem  Pat.  sich 
erholt,  operirt  werden  konnte. 
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Amputationen   wegen  Verletzunngen: 

31  mit  3  f. 


Einfache  Fälle 

Complioirte  Falle 

Operation 

Sa. 

•i-t 

'S 

t 

Naoh- 
Amp. 

Sa. 

ja 

P 
bß 

t 

Nach- 
Amp. 

Exart.  manus 

Amput.  antibraohii 
Exart.           ^ 
Amput.  humeri.... 
Exart.          9 
Exart.  Lisfrano. 

Amput  oruris 

Exart.  genu 

Amput  femoris  ... 
Doppel-Ampatat  . 

2 

4 
1 
3 
1 
1 
3 
1 
3 

2 

4 
1 
3 
1 
l 
2 

3 

1    1    1    1    1    1    1    1    1    1 

1 
1 

1 

2 

7 
2 

1 

4 
2 

1 
2 

1 
1 

Sa. 

19 

17 

— 

2 

12 

7 

3 

2 

erkrankungen  184  (46  nach  erfolgloser  oonsenratiyer 
Behandlung,  18  nach  erfolgloser  Eleseotion). 

Amputationen   wegen    Erkrankungen: 

224  mit  24  f. 


Wegen  pathologischer  Zustände  wurden  224 
Absetzungen  ausgeführt,  nämlich  wegen  Qangrän  3 
(untere  Extremität),  acuter  Periostitis  und  Osteomye- 
litis 3  (Oberschenkel),  phlegmonöser  Entzündung  von 
Hand  und  Vorderarm  1,  Neurom  von  Amputations- 
stnmpfen  2  (Oberschenkel),  Amputation  par  complai- 
sance  3  (Vorderarm,  Oberann,  Oberschenkel),  Neu- 
bildungen (Epitheliom,  Sarcom,  Cystosarcom,  Krebs, 
Elephantiasis)   22,    fungöse    Knochen-   und  Gelenk- 


Einfache  Fälle 

Complioirte  Fälle 

Operation : 

Sa. 

.0 

t 

Naoh- 
Amp. 

Sa. 

•s 

t 

Naoh- 
Amp. 

Exart.  manus 

Amput  antibraohii 

a       humeri .... 

„  metatarsi . 
Exart.  Ghopart... 
Amput.  Syme  .... 

„       Pirogoff. 

.       oruris 

Exart.  genu 

Amput  femoris  ... 
Exart.  femoris  .... 
Doppel- Amputat  . 

1 

7 

7 
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8 

10 

21 

57 

1 

86 
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1 
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7 

1 

8 

8 

19 

52 

1 

77 
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8 
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2 
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6 

2 

1 
7 

9 

2 

1 
1 

1 

2 

1 
6 

8 

1 

— 

Sa. 

203 

184 

6 

13 

21 

3 

18 

— 

Besonders  günstig  waren  die  Heilungs-Resultate 
seit  Einführung  des  Dauerverbandes  (1883),  bei 
welchem  Ligaturen,  Nähte  und  Drains  aus  resorbir- 
baren  Stoffen  (Catgut,  Knoohendrains)  bestehen  und 
10 — 14  Tage  und  länger  liegen  bleiben  können.  Die 
Heilungserfolge  waren: 


Operationen: 

na 

Ann 

Verletzung 
geheilt 

oh 

^endung   des 

Erkrankung 
geheilt 

V( 

Dauerverbai 

Verletzung 
geheilt 

or 
ides 

Erkrankung 
geheilt 

cS 

kl 

kl 

S 

l-H 

kl 

04 

1— • 

^ 

kl 

0. 

^.4 
I-I 

r!^ 

kl 
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Exartio.  manus  
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1 
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1 
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4 
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4 

9 

28 

32 

1 

4 
3 

5 

6 
12 

14 

1 

3 

3 

11 

14 

2 

1 

8 

1 

1 

2 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

2 

1 

1 

8 

4 
1 

2 

6 
12 
29 

1 
54 
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1 

3 

4 

% 
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9 
16 

42 
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Amput  antibraohii 

Exarti  o.  antibraohii 

Amput.  humeri 

Exartio.  humeri 

Amput.  metatarsi 

t 

Exartio.  Lisfrano 

„        Ghopart 

Amnnt.  Syme 

8 

9        Pirogoff 

9        oruris  

1 
11 

Exartio.  genu 

Amput  femoris 

Exartio.  femoris 

1 
8 
8 

Sa- 

8 

1 

7 

87 

44 

82 

11 

5 

4 

116 

81 

26 

Im  Ganzen  trat  also  bei  222  einfachen  Fällen 
131  mal  Heilung  per  primam  inten t,  69  mal  durch 
Granulationsbildung  ein,  16  mal  erfolgte  keine  Heilung 
und  6  Patienten  starben  nach  der  Operation. 

Unter  den  100  nach  Glazebrook's  (4)  Bericht 
im  St.  Luke's  Hospital  in  der  Zeit  vom  1.  Jan.  1888 
bis  19.  Oct  1890  ausgeführten  einfachen  Amputa- 


tionen befanden  sioh  39Verleizungsflille,  fastsämmt- 
lich  von  der  Eisenbahn  stammend;  7  wegen  Erkran- 
kung ausgeführte  Amputationen  waren  ohne  Todes- 
fall. Von  dem  dabei  in  Betracht  kommenden  Ver- 
fahren, welches  den  strengsten  Anforderungen  der 
Antiseptik  entspricht,  erwähnen  wir  nur  Folgendes: 
Blutleere  des  Gliedes  durch  ISrheben  des  Gliedes  and 


O0RLT,  AnPüTATzorav,  BxABfiouZiATioxnnr,  BiuoTionur.  Uff 

Esm&roh's  Binde,  Bildonf^  von  blossen  Haatl&pp«n»  Ba'ndzellensaroom  «nriot.     Beeintr&ahtigimg   dsr 

sorgfältige   Blatstillnng,   Abrunden  der  R&nder  der  Bewegung  des  Gelenkes,  zunehmende  Schmerien,  Bnt- 

o-ü-u       1.  AVLij      juT  j        u  lernung  des  Arms  bei  genager  Blutung  (nur  4  Ligatu* 

Sageflaohen,  kurzes  Absohneiden  der  NerFsn,  danaoh  „^^  abgesehen  von  denen  der  grossen  Gefässe).    Hei- 

Bespülen  der  Wunde   mit  Sublimatldsung,   Einlegen  long  der  Wunde  per  primam;    Pat.  am  SO.  Tage  ent* 

TOB  2 — 8  tiefen  Silbemähten  duroh  die  durebsehnit-  lassen. 

tonen  Muskeln,  zur  Verhütung  der  Retraotion  derselben  2.  57  jähr.  Frau,  mit  recidivem  ulcerirtem  Axillar - 

•j.    T\  -i^i.         j      j      1.  ui  •       usi  nii"  i_    u  oarcinom,  nachdem  vor  2  Jahren  die  rechte  Mamma 

(die  Drahto  werden  duroh  kleine  hölzerne  Pflocke  be-  eistirpirt   ind    die  Achselhöhle    ausgeräumt   worden. 

fettigt),  Drains,  Naht,  Li  st  er  8  Verband.  Der  ersto  Arm  gänslich  unbrauchbar,  colossal  odematos,  ge- 
Verband bleibt  9 — 10  Tage  fftr  gewöhnlich  liegen.  —  schwollen,  unertmgliche  Schmerzen,  überaus  stinkende 
Bei  den  100 Amputationen  fanden  sich  nur  Tf,  98  pCt.  Absonderung;  Cervicaldrösen  nicht  geschwollen.  Bei 
r%  o  j  n  i.  1.  •  a^  i.  Dorchtrennung  der  Mitte  der  Qlavicula  fand  sich,  dass 
Genesungen;  2  von  den  Gestorbenen  waren  im  Shook  ^^,  ^^^^^  ^^^  ^^  ^^^^  erstreckt  hatte j  leicht^ Frei- 

operirt  worden,  die  5  übrigen  starben  an  Ersohöpfung  legung   der  Art.  subclavia,   die  Vene   fand  sioh  obli- 

daroh  Blutverlust.  Die  98  Geheiiton  wurden  2115  Tage  terirt.    Heilung    der   Wunde    per  primam,    mit  nur 

lang  oder  22,6  im  Mittel  für  den  Einzelnen  behandelt.  «*»/   geringer  Eiterungj  Pat   stand   am  9.  Tage  auf 

T^.    i>      li.  A    j      A        *  Ai  nnd  war  vollkommen  ohne  Beschwerden. 
Die  Resultate  der  Amputationen  waren :  ^  ,       .  ,      .         r^  ,,  ^  « 

T.  kennt  nur  noch  einen   Fall   von   Domenioo 

Amputationen  des  Vorderarmes 20  mit  —  t  Morisani  (1885),  in    welchem  wegen   Carcinoma 

"  "    Oberschenkeis' 24    "      5*  mammae  die  ganze  obere  Extremität  entfernt  worden 

ü  l    Unterschenkels".'*.....'    38    ]|      1  ,  war,  gleichzeitig  mit  beträchtlichen  Stücken  der  2.  bis 

nach  Sjme 4    ,    —  .  4.  Rippe,   mit  Eröffnung  der  Brusthöhle;  Tod  naoh 

Bzarticalationen  nach  Ohopart 1    ,    —  „  5  Stunden. 

n  des  Schultergelenks  ....      4    «    —  « 

9  «    Kniegelenks 3«    —  «  MoLeod  (2)  führte  mittelst  eines  von  ihm  sohon 

„   Höftgelenks    (nach  f^her  (s.  Jahresber.  f.  1890.   IL  S.  392)   besohrie- 

Dieffenbach)^.      1    .    -^  n  ^^^^^  Verfahrens  möglichst  unblutig  die  Entf ernung 

*  der  oberen  Extremität  und  der  Soapula  aus: 
Neben  den  einfachen  Amputationen  kamen  noch  15  jähriges    mohamedanisohes   Mädchen    mit  einem 

folgende  mehrfache  vor:  die    ganze   rechte  Schulter    umgebenden  Tumor,    der 

GLicbzaitige   gr5»Te  Doppel-A«put.t     10  «it    3  t  ^^^  ÄSl.ro.ri'^'dS  zwS  ÄK 

„  .        xripei-        ,  ^    .  «  gemacht,    einer  auf  dem  Boden  der  Achselhöhle,  der 

andere    über  und   hinter   der  Spitze  der  Schulter  und 

,    T^        .     ^  •'^^  Ö  ^^^    lange,   stsrke  Paoknadel   von  unten  naeh 

B.    Specielle   Ampatationeii    ond    Ezartioala^  oben  durch  die  Achselhöhle   hinter  den  Gefässen  und 

tionen.  Nerven    innerhalb    des   QtLrtels    der    Schulterknoohen 

fort-  und  bei  dem  zweiten  Einstioh  ausgeführt.    Eine 

1.  Exartioulationen  und  Amputationen  an  der  oberen  zweite,   ebensolohe  Nadel   wurde   doroh   den   unteren 

Extremität.  Einstich  quer  unter  der  Soapula  fort*  und  hinter  dem 

Vertebralrande    derselben     ausgeführt      Ein    starker 

1)  Treves,  F.,   Two  cases   of  amputetion   of  the  Gummistrang   wurde  in    Aohterform   um   die   hervor- 

entire  upper  extremity.    Lancet.    Vol.  IL    p.  1158.  —  ragenden  Enden  der  Nadel  gelegt,  den  Theil,    «eloher 

2)  Mc  Leod,  K.  (Calcutte),   Gase    of   »skewer*  ampn-  durch  die  Speile  (Skavers)  in  der  Lage  gehalten  wurde, 

tation  of  the  entire  upper  extremity.     Ibid.  I.  p.  117.  j^   einer   festen  Schlinge    umfassend.    Eb   wurde   nun 

—  8)  Pick   and   Bennett   (London),   Two   cases   of  2  Zoll  davon   in   peripherischer  Richtung  entfernt  ein 

primary  amputation  at  the  Shoulder- Joint.    Ibid.     11.  oirculärer  Schnitt   gemacht,  das   Schlüsselbein   an  der 

P>  ''^l'^*  Grenze    des    mittleren    und    äusseren   Drittels   durch- 
trennt,   Gefässe  und  Nerven    freigelegt   und   alle   Be- 

Treves  (1)  führte  in  folgenden   zwei  Fällen   die  festigungen   der  Soapula  durchtrennt.    Die  Art.  axil- 

Entfernung  der    ganzen    oberen    Extremität  laris  wurde  freigemacht,  unterbnnden,  die  Nerven  kurz 

und  der  Soapula  (Amputotio  interscapulothoraoica)  jbgwchnitten  und  die  Achseldrüsen  en  masse  entfernt. 

ru      ivviuiuö      IT»  >wru  Die  Hell  uug  erfolgte  mit  cluer  Imcareu  Über  den  Rippcu 

aus.  Dieselbe  besteht  nach  Paul  Berger's  Verfahren  ^^^^^^  beweglichen  Narbe. 

1)  in  der  Freilegung  der  Glavioula,  deren  Mitte  vom 

Periost' mittelst  der  Rugine  entblösst  und   durchsägt  Pick  und  Bennett  (3)    fuhriicn   zwei   primäre 

wird;TrennungderAri;.undV.  subclavia  nach  doppelter  Exartioulationen   im    Schultergelenk   wegen 

Unterbindung.    2)  Bildung   eines   vorderen,    unteren  Zerquetsohung  des  Armes  aus. 

oder  Peotoral-Lappens,  Trennung   des  Plexus  brachi-  „    ^'  20 jähriger  Mann,    rechter  Arm  in  der  Mitte  des 

!•    .     j       IV      n  "v       •     j-    i?  r-  o\   uij  numerus  durch  eine  Maschine  abgerissen;  geringe  Blu- 

aliB  in  derselben  Hohe  wie  die  Gefässe.    3)  Bildung  ^^^^   j^^  p^jg^  ^3,  ^^^^^^  i^  ^^^  Fabrik  stettgehabten 

eines  hinteren,  oberen  oder  Gervioo-Soapular- Lappens,  Anlegang  eines  Tonmiquete;  die  Haut  der  Brust  und 

suvor  Durohsohneidung    des  M.  trapez.     4)  Ablösung  des  Rückens  sterk   gequetscht.    Nach  Freilegung  und 

der  Extremität  mittelst   Durohsohneidung    der    noch  Unterbindung  der  Art.  axillaris  Bildung  eines  grossen 

.,...«,,  "  oberen  und  kleinen  unteren  Lappens.    Heilung,    ünt- 

nicht  getrennten  Muskeln.  lassung   nach    38  Tagen,    nachdem    die    Ränder   des 

1.  48jähTige  Fran,  gesund  aussehend,  die  16  Ein-  unteren  Lappens  sich  gangränös  abgestessen  hatten, 
der  geboren,  davon  12  am  Leben,  hatte  in  der  rechten  2.   23 jähriger    Mann ,    Zerquetschung    des    rechten 

Schlüter  einen    kindskopfgroasen    elastischen    Tumor,  Armes   durch   eine  Maschine Jbis   zum  Schultergelenk, 

der  sioh  später  als  ein  vom  Inneren  des  oberen  Endes  Art.  axillaris  zerrissen,  nicht  blutend,  Haut  der  Brust 

des   Knochens  amgehendes    und   dieses    amtfirendes  und  des  Rückens  übel  zerrissen  und   gequeteeht;  (der 
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Ann  bloss  an  einem  Stück  Haut  hängend;  sehr  bedea- 
tender  Gollaps.  Nach  Entfernung  des  Armes  liess  sich 
die  Wunde  schwer  vereinigen.  Gangränöse  Abstossung 
der  Lappenränder;  Hautüberpflansang  auf  die  grann- 
lirende  Wunde;  Patient  nach  43  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. 

3.  Exarbionlationen  und  Amputationen  am  Ober- 

und  Unterschenkel. 

1)  Lamphear,  Emory  (Gansas  City),  Amputation 
of  the  hip-joint;  how  should  it  be  performed?  Pacific 
Record.  Oct.  15.  p.  67.  —  2)  Lütt  ig,  Alois,  Ueber 
Exarticulation  im  flüftgelenk  wegen  maligner  Neubil- 
dungen am  Femur.  Inaug.-Diss.  Marburg  8.  —  3) 
Berger,  D6sarticulation  de  la  hanche.  Bulletin  de 
la  Soc.  de  chir.  April,  p.  310.  (Exarticulation  we- 
gen eines  recidiven  Periostsarcoms  ausgeführt,  mittelst 
der  (»Methode  en  raquette"  nach  znvoriger  Ligatur  der 
Arterie.  Heilung,  durch  eine  Fistel  bis  zu  2  Monaten 
verzögert.  Aehnliche  Fälle  wurden  von  Yerneuil, 
Eoutier,  Peyrot  aogeführt.)  —  4)  Warren,  J. 
Gollins,  Two  cases  of  amputation  at  the  hip-joint. 
Boston  Joum.  Nov.  p.  588.  (Zwei  Fälle  von  Exart. 
femoris  bei  jungen  Leuten,  wegen  Eniegelenksver- 
jauoJiung  in  dem  einen  und  Garies  im  Hüftgelenk  im 
anderen  Falle.  Hohe  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  Girkelschnitt  und  dann  Aussohälung  des  Kopfes. 
Genesung  in  beiden  FälleD,  im  zweiten  aber  die  Er- 
krankung noch  nicht  ausgeheilt.)  —  5)  Schulz  (Son- 
nenburg), Hüftgelenksezarticulation  wegen  Sarcom  des 
Oberschenkels.  Deutsche  Wohschr.  S.  1127.  (Zwölf- 
jähriger Knabe,  bei  dem  wegen  Riesenzellensarcoms 
des  Unter-,  nachher  des  Oberschenkels  die  Amput.  fe- 
moris und  17  Tage  später  die  Exart.  femoris  nach 
Rose's  Methode  ohne  ärztliche  Assistenz  bei  miuimalem 
Blustverlust  ausgeführt  worden  war.  Tod  5  Monate 
später  an  enermem  Myeloidsarcom  in  der  Lunge.)  — 
6)  Thomas,  J.  D.  (Pittsburg,  Pa.),  A  case  of  ampu- 
tation at  the  hip-joint  by  Wyeth's  method ;  death.  Med. 
Record.  Oct.  10.  p.  450.  (18jähriger  Mann,  dem  an 
einem  Walzwerk  eine  glühende  Eisenstange  den  Ober- 
schenkel durchbohrt  hatte,  mit  sehr  starker  Blutung.) 
—  7)  Koch,  Wilhelm  (Dorpat),  Die  Oberschenkel- 
amputation  nach  Sabanejeff.  Berlin.  Wochenschr. 
No.  26.    S.  601. 

Lamphear  (1)  führt  das  zuerst  von  John  A. 
Wyeth  (New  York)  beschriebene  Operationsverfahren 
bei  der  Exarticulatio  femoris  an,  das  einige 
Aehnliohkeit  mit  den  Verfahren  von  Trendelenburg 
und  Furneaux  Jordan  besitzt,  und  thut  dabei  einer 
Operation  von  Neal  Hardy  (Upper  Sandasky,  Ohio) 
Erwähnung,  die  eine  colossale  VerirruDg  der  Ghirurgie 
darstellt,  indem  dieser,  um  eine  sichere  Gompression 
der  Aorta  vor  der  Exarticulation  ausüben  zu  können, 
dazu  die  Laparotomie  machte.  Das  Verfahren, 
welches  bereits  5  mal,  stets  mit  Erfolg  ausgeführt 
worden  ist  (Wyeth  2,  Wm.  F.  Fluhrer,  New  York, 
Ghas.  Mac  Bnrney,  New  York  und  Lamphear),  be- 
steht darin,  dass,  nachdem  das  Bein  vertical  erhoben 
worden  ist,  eine  1  Fuss  lange,  stählerne  Matratzen- 
Nadel  von  Vi  6  ^^^^  Durchmesser  IV2  Zoll  unter  und 
leicht  nach  innen  von  der  Spina  ilii  anter.  super,  ein- 
ge&tossen  wird  durch  die  Muskeln  und  die  tiefe  Fasoie, 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Trooh.  major  und  der  Spina 
ilii,  gerade  nach  aussen  vom  OoUum  femoris  durch 
die  Substanz  des  Tensor  fasciae  latae,  austretend  un- 
mittelbar hinter  dem  Trochanter,  so  dass  sich  4  Zoll 


von  der  Nadel  in  den  Geweben  befinden.  Eine  zweita 
Nadel  wird  1  Zoll  unter  der  Höhe  der  Mündung  dar 
Saphena  durch  die  Adduotoren  hindurch  geführt  und 
tritt  ungefähr  IV2  ^^^  ▼<>'  ^^^  Tuber  isohii  aoa.  Die 
Spitsen  der  Nadeln  werden  zum  Schutze  der  Pinger 
des  Operateurs  mit  Korken  bedeckt  and  dann  ein  Vs^^ 
starker  Gammischlauoh,  der  lang  genug  ist,  am  5  bis 
6  mal  um  den  Oberschenkel  gewunden  za  werden, 
sehr  fest  oberhalb  der  Nadeln  um  das  Bein  gelegt. 
Darauf  Amputation  des  Oberschenkels  in  der  Höhe 
des  Troch.  minor,  Unterbindung  der  Oefasse,  Ab- 
nahme des  Schlauches  und  der  Nadel,  Aussohälang 
des  oberen  Femarendes.  Das  Letztere  soll,  wenn  Fat. 
sehr  schwach  ist,  erst  in  einer  folgenden  Sitzung  statt- 
finden, wie  es  in  einem  Falle  von  Wyeth  erst  17  Tage 
nach  der  ersten  Operation  geschah.  In  dem  Falle  von 
Lamphear  wurde  die  Operation  fast  ganz  blutlos  bei 
e^nem  9jähr.  Knaben  wegen  Osteomyelitis  ausgeführt. 

Lüttig  (2)  hat  in  Betreff  der  Exarticulation 
des  Hüftgelenkes  wegen  maligner  Neubil- 
dungen am  Oberschenkel  zu  den  von  Borok  (s. 
Jahresber.  f.  1890.  IL  S.  459)  gesammelten  120 
Fällen  noch  17  weitere  hinzugefügt.  Von  den  137 
Fällen  starben  36  entweder  in  Folge  der  Operation 
selbst,  oder  an  Veränderungen,  die  mit  derselben  in 
gewissem  Zusammenhange  stehen,  jedoch  ist  von  1875 
bis  1891  eine  sueoessive  Abnahme  in  dieser  Mortalität 
zu  constatiren.  Von  den  101  den  Eingriff  Ueberleben- 
den  ist  bei  62  das  weitere  Schicksal  nur  für  sehr  kurze 
Zeit  bekannt  und  bleiben  nur  39,  über  welche  Nach- 
richten für  längere  Zeit  vorliegen.  Von  denselben 
starben  26  an  Metastasen  und  Recidiven,  durchschnitt- 
lich nach  9  Monaten,  7  starben  an  intercurrenten  Krank- 
heiten, darunter  1 ,  der  die  Operation  um  7  Jahr  über- 
lebt hatte,  der  Rest  von  6  Fällen  war  noch  am  Leben, 
nach  resp.  3,  3,  13,  4,  5  Jahren.  L.  führt  noch  fol- 
gende von  Küster  operirte  Fälle  an: 

1.  31  jähriger  Mann,  (1885)  mit  unregelmässiger 
Auftreibung  des  linken  Kniegelenks,  das  activ  ohne 
Schmerzen  beweglich  ist;  Fat.  kann  am  Stock  leidlich 
gehen.  Zunächst  Amputation  des  Oberschenkels  in 
der  Mitte,  da  jedoch  das  Periost  auffallend  weich  und 
sehr  leicht  vom  Knochen  in  Fetzen  abzuschälen  war, 
wurde  10  cm  hoher  amputirt,  und  da  auch  hier  das 
Periost  ergriffen  war,  zur  Exart.  femor.  durch  Aus- 
sohälung des  Femurendes  geschritten.  Definitive  Hei« 
lung  in  1  Monat.  Nach  5  Jahren  7  Monaten  war  Pat. 
noch  gesund. 

2.  9 jähriger  Knabe  (1891)  mit  spindelförmiger 
^uftreibung  des  linken  Knies  von  enormem  Umfange, 
Beugung  nur  bis  zu  einem  Rechten  möglich.  Amput. 
femoris  unter  dem  oberen  Vti  wobei  sich  die  Mark- 
hohle  mit  festen  Sarcommassen  erfüllt  fand;  deshalb 
nach  Unterbindung  der  Gefässe  Au&losung  im  Hüft- 
gelenk. Die  Wunde  in  20  Tagen  geheilt.  —  Die  Ge- 
schwulst war  ein  vom  Periost  ausgehendes  Osteoid- 
chondrom, die  Markhohle  seouudär  betheiligt  In  den 
Venen  oberhalb  des  Knies  knorpelige  myxomatose 
Thrombusmassen,  die  in  Form  runder,  cylindrisch  und 
kolbig  endender  Gebilde  herausragen. 

3.  30jähriger  Fleischer  (1880)  mit  derbem,  den 
Obersehenkel  spindelförmig  einnehmendem  Tumor,  An- 
schwellung der  Inguinaldrüsen.  Exart  femor.  bei 
Gompression  der  Aorta  mit  dem  Esmarch^sohen  Com- 
preisoiium    sehr  geringer  Blutverlust   Tod  nach  vier 
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Tagen  an  Collapsns.  —  Seotlon:  Wnnde  vollständig 
aseptisob,  überall  fest  verklebt.  Keine  Veränderungen 
innerer  Organe  bis  auf  V4  I^iter  serös- blutigen  Pleura- 
erguss, ebne  Adbarenzen. 

Naob  Willi.  Kooh  (7)  besehrieb  1890  als  Am- 
putatio  femoris  interoondyloidea  osteopla- 
atioa  Sabanejeff  (in  Odessa)  eine  Methode  der  Ab- 
setzung des  Obersohenkels,  die  in  folgender  Art  aus- 
geführt wird:  Man  fuhrt  vom  Gapitulum  fibolao  und 
vom  Lig.  laterale  internum,  entsprechend  der  Längs- 
richtung des  Unterschenkels,  durch  Haut  und  Muscu- 
latur  zwei  bis  gegen  das  mittlere  Drittel  des  Unter^ 
schenkeis  hinabreiohende  Schnitte  und  verbindet  die- 
selben durch  je  einen  Querschnitt,  welcher  vom  zwei 
Qaerfinger  breit  unter  der  Tuberositas  tibiae,  hinten  etwas 
höher  liegen  soll.  Von  den  zwei  so  vorgezeicbneten  vier- 
eckigen Lappen  wird  zunächst  der  hintere  und  zwar 
allein  aus  Haut  gebildet.  Sofort  darnach  ist  das  Fi- 
bnlar-  and  Kniegelenk  von  hinten  her  zu  eröffnen,  der 
Kreuz-  und  Seitenbandapparat  des  Kniegelenkes  zu 
trennen,  endlich  dieTibia  in  dem  Grade  zu  überstrecken, 
dass  deren  Crista  nach  unten  (gegen  die  vordere  Ober- 
schenkelfläcbe  des  natürlich  liegenden  Kranken)  sich 
richtet,  also  eine  Drehung  vorzunehmen,  welche  des- 
wegen ohne  Schwierigkeit  gelingt,  weil  der  Unter- 
schenkel nur  durch  das  Lig.  patellae  proprium  und 
Reste  der  vorderen  Kniegelenkskapsel  mit  der  Patella 
und  so  mit  der  Oberschenkelmusculatur  noch  im  Zu- 
sammenbang sich  befindet.  Während  nun  der  Assistent 
die  Tibia  annähernd  horizontal  hält,  macht  der  Ope- 
rateur, an  der  Qelenkfläche  beginnend,  in  dem  Kopfe 
der  Tibia,  eine  der  Crista  tibiae  parallel  laufende, 
wenig  von  ihr  entfernte  und  gleich  viel  von  äusserer 
und  innerer  Tibiafläohe  abnehmende  Sägefurche, 
welche  bis  über  die  Tuberositas  tibiae  nach  unten  sich 
erstreckt,  worauf  er  den  Unterschenkel  in  die  natür- 
liche Lage  zurückbringen  lässt  und  vom  unteren  Rande 
des  vorderen  Lappens  aus  senkrecht  in  die  Tibia  hin- 
einsägt. Sobald  dieser  Schnitt  im  Knochen  den  ersten 
trifft,  fällt  der  Unterschenkel  ab  mit  Hinterlassung 
zweier  Lappen,  in  deren  vorderem,  organisch  mit  ihm 
verbunden  auch  der  Knochenlappen  der  Tibia  steckt. 
Zuletzt  müssen  noch  die  Condylen  des  Oberschenkels 
etwas  oberhalb  ihres  grössten  Quermessers  in  horizon- 
taler Richtung  abgesägt,  die  Synovialmembran  ent- 
fernt, Blutstillung  und  Drainage  besorgt  werden,  ehe 
man  den  Tibialappen  mit  seiner  wunden  (Markhöhlen-) 
Fläche  gegen  die  angefriscbten  Oberschenkelcondylen 
klappen  und  die  Hautränder  vereinigen  darf.  Der  Rest 
der  Tibia  liegt  dann  dem  Oberschenkel  genügend  fest 
an,  ohne  dass  es  nöthig  ist,  ihn  anzunähen  oder  anzu- 
nageln. Koch  macht,  wegen  der  ausserordentlich 
starken  Neigung  der  Haut  der  Kniekehle  sich  zurück- 
zuziehen, beide  Lappen  gleich  lang  und  beginnt  wo 
möglich  noch  etwas  tiefer  als  3  Querfinger  breit  unter 
der  Tuberositas  tibiae.  Auch  bildet  er  den  hinteren 
Lappen  durch  Stich,  wobei  er  wenigstens  etwas  von 
den  Qastrocnemiusköpfen  mitnehmen  kann,  und  be- 
müht sich,  mehr  Periost  als  Tibia  am  Knochenlappen 
zu  beiaasen,  um  die  Verbindung  zwischen   ihm  und 


dem  Oberschenkel  möglichst  sicher  zu  gestalten.  Selbst- 
redend werden  Gefässe  und  Nerven  in  Höhe  der  Ge- 
lenkbeuge abgetragen,  im  Uebrigen  die  Schnitte  zur 
Bntwickelung  der  Weichtheile  auf  keinen  Fall  über 
die  Insertion  der  Seitenbänder  am  Oberschenkel  nach 
aufwärts  geführt,  wodurch  die  ungebührliche  Neigung 
der  Lappen,  sich  zu  verziehen,  noch  am  ehesten  sich 
beseitigen  lässt. 

Koch  hat  das  Verfahren  in  7  Monaten  5  mal  aus- 
geführt: 

1.  35jähr.  Frau  mit  hämorrhagischem  Saroom  des 
Fusses  und  Unterschenkels,  bereits  mit  Metastasen  in 
den  Lungen.  Heilung  per  primam  mit  leichter  Rand- 
gangrän. Tod  bei  vollkommen  geheilter  Wunde,  fest 
und  richtig  aufsitzendem  Tibiallappen. 

2.  21  Jähr.  Mann,  gangränescirende  Phlegmone  und 
septisches  Fieber  nach  Zerquetsohung  des  Fusses.  Auch 
nach  der  Amputation  phlegmonöse  Abscessbildung  am 
Oberschenkel,  mit  Incisionen  behandelt.  Der  Rest  der 
Tibia  heilte  indessen  richtig,  wenn  auch  verspätet,  an 
und  ertrug  recht  erhebliche  Belastungen,  ohne  zu 
soh  merzen. 

3.  SOjähr.  Mann  mit  einem  mindestens  10  cm  be- 
tragenden, operativ  (wegen  unbekannter  Ursache)  ent- 
standenem Defect  im  mittleren  Drittel  der  Tibia.  Hei- 
lung per  prim.  mit  geringer  Randnecrose ;  der  Knochen- 
lappen bereits  nach  der  8.  Woche  fest  mit  dem  Ober- 
schenkel verwachsen.  Von  der  5.  Woche  an  konnte 
Pat.  ohne  merkliche  Unbequemlichkeit  den  Stumpf 
halbe  Stunden  lang  gegen  harte  Unterlagen  andrücken, 
also  auch  die  Prothese,  ein  künstliches,  im  Knie  be- 
wegliches Bein,  in  Gebrauch  nehmen. 

4.  38jähr.  Magd  mit  inveterirter  Lues  und  ver- 
jauchendem Carcinom  des  Fusses  und  Unterschenkels. 
Prima  intentio  mit  Randnecrose,  jedoch  das  Fragment 
der  Tibia  bereits  in  der  4.  Woche  unverrückbar  fest 
verwachsen  und  gegen  Druck  nicht  mehr   empfindlich. 

5.  29Jähr.  Mann,  perforirende  Tnberculose  des  Fuss- 
gelenks,  der  Sehnenscheiden  u.  s.  w.  Verlauf  wie  in 
den  beiden  letzten  Fällen,  nur  wuchs  die  Tibia  nicht 
genau  in  der  mittleren  Partie  der  Oberscheukel-Goo- 
dylen,  sondern  ein  wenig  innen  von  ihr  fest,  was  die 
Brauchbarkeit  des  Stumpfes  in  keiner  Weise  störte. 

3.  Amputationen  und  Ezarticulationen  am  und  im 
Fussgelenke  und  am  Fnsse. 

1)  Rose,  Edm.  (Berlin),  Eine  Knoohelamputation 
mit  spontaner  Nervenregeneration.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  Bd.  31.  S.  461.  —  2)  Brummer,  Ein 
Fall  von  Gangrän  in  Folge  eines  Hufschlages  gegen 
den  Unterleib.  Pirogoff'sche  Fussamputation.  Mili- 
tärärztl.  Zeitschr.  No.  6.  S.  427.  —  3)Plessing, 
Hans,  Zur  Gasnistik  der  Ezartioulatio  pedis  nach  Lis- 
franc.    Inaug.-Dissert.    Berlin.    8. 

In  Rose 's  (1)  Falle  war  ein  6  jähr«  Knabe,  der  sich 
einen  Oberschenkelbruch  zugezogen  hatfe,  von  einem 
jungen  Arzte  mit  einem  zu  fest  angelegten  Heftpflaster- 
Eztensions- Verbände  behandelt  worden  und  war  in  Folge 
davon  ein  Theil  der  unteren  Extremität  brandig  ge- 
worden. Demaroation  an  der  unteren  Grenze  des  oberen 
Unterschenkel-Drittels,  starke  Eiterung  aus  der  Knie- 
kehle, Blosslegung  beider  Knochen  an  der  Vorderseite 
des  Unterschenkels;  am  Malleol.  intern,  eine  Funfmark- 
stückgrosse  normale  Hautstelle  erhalten,  jedoch  gefühl- 
los; Fuss  schwarz  eingetrocknet  bis  in  die  Gegend  der 
Ghopart 'sehen  Gelenke,  letztere  eiternd,  Ferse  und 
Sohle  schwarz  und  in  demarkirender  Eiteruog  begriffen. 
Brandstreifen  zu  beiden  Seiten  des  Dammes  (von  der 
Contraeztension  herrührend).  Nach  Abstossung  alles 
Brandigen  wiurde^  etwa  6  Wochen  nach  der  ursprünglichen 
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Yerletsang,  die  Endohelampatation  gemaoht,  indem 
aas  den  benachbarten,  empfindangslosen  Weichtbellen 
eine  Art  von  Kappe  für  den  Knocbenscbnitt  gebildet 
wurde,  die  am  Leben  blieb  und  anheilte.  Ueber  dem 
dem  Syme 'sehen  ihnliehen  Stumpfe  (aber  ohne  Fersen- 
kappe) fanden  sich  die  beiden  nackten  granalirenden 
Unterschenkelknochen  und  ihi  Zwischen knochenband 
in  Zusammenhang  mit  der  geschwollenen  Kniegegend. 
Nach  5  Monaten  war  die  Yernarbnng  fast  vollständig 
and  konnten  Gehversuche  mit  dem  in  Folge  geringer 
Dislocation  an  der  Bruchstelle  etwas  verkürzten  Beine 
gemacht  werden.  Ungefähr  1 V«  Jahr  nach  der  ursprüng- 
lichen Verletzung  wurde  Pat.  geheilt,  auf  seinen  natür- 
lichen Stelzfuss  gut  auftretend,  entlassen.  Vom  Knie 
abwärts  verjüngt  sich  der  Stumpf  so,  dass  der  quere 
Durchmesser  etwa  3  cm  beträgt,  dann  wird  er  in  der 
Breite  einer  Hand  ganz  schmal,  in  Gylinderform;  hier 
fühlt  man  unter  harter  Narbe  nichts  als  Knochen; 
Schien-  und  Wadenbein  sind  durch  die  Narbe  so 
aneinandergepresst,  dass  man  sie  nicht  mehr  von  einander 
unterscheiden  kann,  ohne  dass  von  ihnen  der  geringste 
Theil  necrotisirt  ist.  Der  mit  dem  Hautlappen  bedeckte 
Amputationsstumpf  ist  nicht  magerer  gewoiden,  son- 
dern scheint  sich  eher  mit  Fettgewebe  zu  polstern.  Am 
Auffallendsten  aber  ist,  dass  Pat.  schon  überall  darin 
wieder  Gefühl  za  haben  angiebt,  obgleich  vor  und  nach 
der  Operation  das  Hautstück  der  Kappe  selbst  gegen 
tiefe  Nadelstiche  ganz  unempfindlich  war. 

In  Brummer 's  (2)  Falle  von  Piro  go  ff 'scher  Fuss* 
amputation  war  die  Gangrän  des  Fasses  in  sehr 
merkwürdiger  Weise  entstanden.  Der  Pat.,  ein  kräf- 
tiger Cürassier,  hatte  von  seinem  Pferde  mit  dem  eisen- 
beschlagenen Hufe  gegen  die  rechte  Unterbauohgegend, 
dicht  oberhalb  des  Lig.  Poup.  einen  so  heftigen  Schlag 
erhalten,  dass  der  kräftige  Mann  zu  der  gerade  hinter 
ihm  offenstehenden  Stallthür  hinausflog  und  wie  be- 
täubt zu  Boden  stürzte.  Aeusserlich  nur  leichte  Haut- 
abschürfangen.  Wegen  vorhandenen,  aber  nicht  zu  be- 
friedigenden Urindranges  wurde  mit  dem  Gatheter  eine 
grosse  Menge  Urin,  jedoch  ohne  Blut  entleert.  Abge- 
sehen von  verschiedenen,  die  ersten  8  Tage  andauern- 
den aber  allmälig  sich  bessernden  Erscheinungen  (Er- 
brechen, Meteorismas,  Singultus,  Kräfteverfall)  zeigten 
sich  am  9.  Tage  die  Zeichen  beginnender  Gangrän 
des  rechten  Fasses,  mit  vollständiger  Pulslosigkeit  der 
Schenkelarterie.  Die  Gangrän  demarkirte  sich  ziemlich 
genau  in  der  Linie  der  Chopart'schen  Gelenke,  über- 
schritt aber  oberflächlich  diese  Grenze  etwas  nach  dem 
Fussgelenke  hin.  Nach  Ueberpflanzung  (2  Monate  nach 
der  Verletzung)  und  Anheil ung  von  vier  grosseren,  dem 
Oberarm  des  Pat.  entnommenen  Hautstücken  auf  die 
letztgenannten,  gut  granulirenden  Stellen,  wurde  8  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  die  Pirogoff'sche  Ampu- 
tation mit  schräger  Durchsägung  der  Knochen  und 
Zusammennagelung  der  Knochenstücke  mittelst  eines 
10 Vi  cm  Jangen,  runden,  vernickelten  Drahtnagels  aus- 
geführt, letzterer  nach  19  Tagen  entfernt  und  die  Hei- 
lung durch  Granulationsbildung  erzielt,  so  dass  die 
Gehversuche  etwa  8  Wochen  nach  der  Operation  be- 
ginnen konnten,  nachdem  die  Verwachsung  der  Knochen 
schon  in  etwa  4  Wochen  erfolgt  war.  Das  Endresultat 
war  folgendes: 

Der  Stumpf  ist  von  vorzüglicher  Form  und  absolut 
unempfindlich.  Pat.  geht  in  einem  einfachen  für  den 
Stumpf  passenden  Schnürstiefel  nicht  nur  ohne  jede 
Beihülfe  absolut  sicher  und  in  flottem  Schritte  umher, 
er  läuft  auchTgrosse  Strecken  behende  im  Trabe  und 
kann  mit  dem  Fasse  aufstampfen,  dass  es  dröhnt,  ohne 
Schmerzen  zu  empfinden.  Die  Art.  femor.  dx.  ist  sehr 
deutlich  i  alsJ^einSrunder,  härtlicher  Strang  zu  fühlen, 
eine  Pulsation  ist  aber  weder  an  ihr,  noch  auch  an  der 
Tibialis  postica^  wahrzunehmen.  Das  r.  Bein  ist  noch 
etwas  abgemagertf  u.  s.  w. 

PI  es  sing  (8)  besohreibt  nach  einigen  Brortenui- 


gen  über  Lisfranc'scbe  Ez&rticalaiion  und  dii 
bei  derselben  benutzten  Operations  verfahren,  nament- 
lich das  von  Bardeleben  in  Anwendung  gebrachte, 
6  in  dessen  Klinik  beobachtete  derartige  Operations- 
falle,  bei  denen  allen  aber  die  Hauptsache,  die  Fest- 
stellung des  erreichten  Bndresaltates,  fehlt. 

1.  Dienstmädchen  mit  Frostbrand  beider  Fasse; 
links  liisfranc'sche,  rechts  Chopart'sche  Bzarticulation; 
nach  4  Monaten  geheilt  entlassen. 

2.  18jähriger  Arbeiter,  Zerquetschung  des  linken 
Fasses  durch  Auffallen  einer  sohweren  Last;  am  38. 
Tage  Eiarticulation,  Heilang  per  primam  ohne  Fieber. 
Nach  4  Wochen  ging  Pat.  fast  so  gut,  wie  mit  dem 
gesunden  Beine;  dagegen  trat  mit  der  Zeit  Spitzfuss- 
stellung  ein. 

3.  45jähr.  Mann,  Erfhorang  beider  Foasa  vor  3 
Jahren,  unvollständige  Vemarbung,  mit  Zoruckblaiben 
ulcerirter  Flächen.  Gleichzeitige  Ezarticalation  an 
beiden  Füssen  in  etwas  modificirter  Weise;  Hellang 
der  Wunde  an  dem  einen  Fusse  am  11.,  an  dem 
anderen  am  15.  Tage.  Bei  der  Entlassong  ging  Pat 
auffallend  gut. 

4.  20 jähr.  Mann,  Zerquetschung  des  Fasses;  nach 
1  Monat  Ezarticalation;  Heilung  per  primam. 

5.  Beiderseitige  Eiarticulation  wegen  Frostbrand, 
mit  einigen  Modificationen.    Pat  trat  gut  auf. 

6.  89 jähr.  Mann,  Zerquetschung  des  Fnsses;  am 
27.  Tage  nach  der  Operation  erster  Gehversuch.  Fat. 
ging  später  gut  und  auf  der  ganzen  Sohle;  die  Rotation 
des  Fusses  und  das  Heben  der  Seitenränder  gelang 
vollkommen. 


II.   Seseetianeii  tstettoBien,  ArihreettBien. 
1.     AllgemeineB. 

1)  Ollier,  L.,  Trait4  des  r6sections  et  des  Opera- 
tions conservatrices  qu'on  peut  pratiquer  sur  le  syBt&me 
osseuz.  T.  III.  (Fin  de  l'ouvrage.)  R^sections  en 
particulier  —  Membre  inf^rieur  -*>  Tdte  et  trono.  Ayeo 
225  figures  dans  le  tezte  (de  2S4  k  508).  Paris.  8. 
IV.  et  1032  pp.  —  2)  Bergmann,  A.  von  (Riga), 
Ueber  das  Indicationsgebiet  der  Gelenkresectionen. 
Petersburger  Wochenschr.    No.  11.    S.  89. 

Dieselbe  minutiöse  Sorgfalt  and  eingebendsto 
Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur,  verbunden  mit 
einer  sehr  ausgebreiteten  eigenen  Briahrnng,  die  wir 
an  den  vorhergehenden  beiden  Bänden  von  Ollier'a 
(1)  Werk  bewandert  haben,  zeichnen  aach  den  vor- 
liegenden Sohlassband  des  epochemachenden  olaasi- 
sehen  Werkes  ans.  Dieser  Band  enthält  die  Resoo- 
tionen,  Osteotomien  und  Knochen- Bxstirpationen  im 
and  am  Haftgelenk,  Obersohenkel,  Kniegelenk,  Untor- 
Schenkel,  Fusagelenk  and  Fnss.  Es  folgen  dann  di« 
Reseotionen  an  dem Oesichtsskelett  (Nasenbein,  Ober-, 
Unterkiefer),  den  Rumpfknooben  (Wirbelsäale,  Kreus- 
und  Steissbein,  Rippen,  Brost-  and  Sohlosselboin, 
Sohulterblatt,  Becken),  endlich  ein  Erg&nzangsoapitel 
za  allen  Absohnitten  der  beiden  ersten  und  des  vor* 
liegenden  Bandes.  Erläutert  wird  der  Text  des  gan- 
zen Werkes  duroh  sehr  zahlreiche  eigene  und  fremd» 
Einzelbeobachtungen  und  nicht  weniger  als  508  in 
dieselben  eingedruckte  Holzschnitte.  Wahrlich  ein 
Werk,  auf  welches  die  franiösische  ohirorgisohe 
Literatur  stolz  za  sein  alle  Ursache  hat. 

A.  y.  Bergmann  (2):  Ueber  das  Indioations- 
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gebiet  der  Gelenkreseotionen,  erinnert  in  kur- 
zen Zögen  an  die  Geschieh te  derselben  bei  Sohass- 
▼  erletsnngen  und  an  die  im  Ganzen  traurigen  mit 
denselben  bis  1870/71  erzielten  Resultate  and  die 
etwas  besseren  aas  dem  rassisoh- türkischen  Kriege 
?on  1877/78.  Ueber  das  Handeln  in  künftigen 
Kriegen  fasst  er  seine  Ansichten  dahin  zusammen, 
dass  für  die  prim&re  Gelenkreseotion  bei  Sohass- 
Verletzung  nar  die  Ausdehnang  derselben  and  der 
Grad  der  Zertrömmerang  der  Knochen  die  Indication 
abgiebt  Man  resecirt  am  besten  aseptisch.  Für  das 
Gros  der  Fälle  gilt  die  aseptische  Ocdusion  and  die 
rationelle  ImmobiUsirung  als  Regel.  Der  seoan- 
d&ren  Resection  resp.  Amputation  fallen  alle  die- 
jenigen Fälle  zu,  in  denen  es  nicht  gelingt,  Asepsis 
zu  erzielen. 

InJBetreffder  Friedensresectionen,  bei  denen 
die  Indication  fast  ausschliesslich  durch  die  tuber- 
colösen  Gelenkerkrankungen  gegeben  ist,  spricht  sich 
y.  B.  folgendermaassen  aus:  Die  conservative  Behand- 
lung darf  fortgesetzt  werden,  so  lange  nicht  Fieber 
auftritt,  oder  Anzeichen  weiterschreitender  Zerstörung 
des  Gelenkes,  Schmerzen,  Beeinträchtigung  des  Allge- 
meinbefindens in  progredienter  Weise  die  Kräfte  des 
Kranken  reduciren.  Die  Frühresection  ist  nur  in 
dem  Sinne  anzuwenden,  als  jedenfalls  vorerst  oonser- 
vative  Behandlung  versucht  worden  sein  muss.  Sieht 
man  also  in  8 — 14  Tagen  durch  diese  gar  keine  Ver- 
änderung des  Befindens  eintreten,  so  empfehle  man 
die  Resection.  Die  atypische  Resectionsmethode  ist 
der  geringere  und  rationellere  Eingriff»  bei  dem  man 
sich  innerhalb  des  Schutzwalls  bewegt,  welchen  das 
gesunde  Gewebe  als  Reaction  dem  Virus  entgegenzu- 
stellen sich  bemüht.  Die  Gelenkreseotionen  geben  an 
Schulter,  Ellenbogen  und  Hüfte,  sowie  bei  vorwie- 
gend ossaler  LocaUsation  an  anderen  Gelenken  noch 
die  besten  Erfolge,  finden  also  hier  ihr  Indioations- 
gebiet.  Die  Erkrankungen  vorwiegend  synovialer 
Localisation,  besonders  beim  Knie-,  Hand-  und  Fuss- 
gelenk,  können  allem  Anschein  nach  mit  bestem  Er- 
folge der  Gelenkpunction  mit  Jodoforminjeotion  zuge- 
wiesen werden.  Was  endlich  die  Frage  betrifft,  ob 
bewegliches  Gelenk  oder  Ankylose  zu  erzielen  sei,  so 
wird  für  Schulter  und  Ellenbogen  unbedingt  das  be- 
wegliche Gelenk  anzustreben  sein.  An  Hüfte  und 
Knie  böte  man  sich  vor  dem  Schlottergelenk  und  ziehe 
dann  schon  lieber  die  Ankylose  vor. 

2.     Besectioneo  an  den  Kiefern. 

Olli  er,  B6aec1ion  pour  une  ankyloae  osseuse 
du  maxillaire  inf6rieur.    Lyon  m^dioal.    p.  160. 

Eine  Ankylose  des  Unterkiefers  gab  Ollier 
Aulass  zur  Ausführung  der  folgenden  Resection: 

Ein  16  jähriges  Mädchen  hat  im  Alter  von  8  Jahren 
durch  Scharlach  eine  so  bedeutende  Kieferklemme  be- 
kommen, dass  die  Kiefer  im  Maximum  nur  3  mm,  oder 
in  der  Narcese,  aber  nur  in  Folge  einer  Biegsamkeit 
des  Unterkiefers,  4  mm  von  einander  entfernt  werden 
konnten.  Nach  vergeblichen  Dilatationsversuchen  machte 
0.  einig«  mm  unter  dem  Rande  des  Joohbogens  einen 


Schnitt  und  in  verticaler  Richtung  zu  demselben  vom 
unteren  Wundrande  aus  einen  zweiten  von  3  cm  Länge, 
so  dass  die  Form  eines  T- Schnittes  entstand;  der  N. 
facialis  wurde  an  der  Stelle,  wo  er  sich  in  dieRami  tempore- 
und  cervico-facialis  theilt,  aufgesucht  und  von  einem 
Gehilfen  zurückgehalten.  Nach  Freilegung  des  Con* 
dylos  fand  sich  eine  vollständig  knöcherne  An- 
kylose und  begnügte  sieh  0.  darauf  nicht  mit  einer 
einfachen  Osteotomie,  sondern  nahm  mit  der  Meissel- 
sange  Stück  für  Stück  (mit  Rücksicht  auf  die  Art. 
maxilU  interna)  eine  Knochenportion  von  wenigstens 
35  mm  Länge  weg.  Da  auch  der  Proc.  coronoid.  die 
Obduction  des  Kiefers  hinderte,  musste  derselbe  gleich- 
falls entfernt  werden  und  so  konnte  der  Kiefer  um 
4  cm  abducirt  werden.  Es  stellte  sich  jedoch  eine 
täglich  mehr  zunehmende  Parese  des  N.  facialis  ein, 
so  dass  Patient  nach  5  Tagen  das  Auge  nicht  mehr 
schliessen  konnte.  Später  besserte  sich  dieselbe  aber 
wieder.  Pat  konnte  um  25  mm  den  Kiefer  abduciren; 
es  wurde  gehofft,  dass  durch  weitere  Uebung  sich  diese 
Excursion  noch  vermehren  würde. 


8.    Beseotionen  an  der  oberen  Extremität. 

1)  Hinsei,  Heinrich,  Resectio  humeri  bei  veralteter 
Luxation.  Inaug.-Dissort.  Berlin.  8.  —  2)  Ollier, 
Resection  inf^rieure  de  l*hum4rus.  l^yon  mödioal. 
No.  1,  p.  18.  (Die  von  0.  ausgeführte  Resection  von 
55  mm  vom  unteren  Bumeruseode  mit  nachfolgender 
Regeneration  bis  auf  2  cm  Verkürzung  hatte  bei  dem 
jungen  Menschen  auch  in  functioneller  Beziehung  ein 
so  vollkommenes  Resultat,  dass  der  Pat.  zum  Militär 
ausgehoben  wurde.)  —  3)  Hare  (Manchester),  A  case 
of  ankylosis  following  ezoision  of  the  elbow-joint, 
treated  by  hypnotio  Suggestion.  Lancet  Vol.  ü. 
p.  719.  (17  jähr.  Mädchen,  Resection  wegen  knöcherner 
Ankylose;  nach  der  Heilung  active  Unbeweglich keit  in 
der  Streckung,  in  der  Narcose  gar  keine  Beweglichkeit, 
in  der  Hypnose  aber  active,  später  auch  im  wachen 
Zustande.)  —  4)  Scudder,  Charles  S.  (Boston),  Ex- 
cision  of  the  elbow-joint:  ultimate  results  at  the  Massa- 
chusetts General  Hospital,  Boston,  Mass.  Boston  Journ. 
No.  124.  p.  375.  —  5)  Ouermonprez  (Lille),  Re- 
section partielle  des  deux  os  de  l'avant-bras  droit  apr^ 
les  traumatismes  graves  limit^s  aux  parties  moUes« 
6az.  des  hop.    p.  518 — 538. 

Hinsei  (1)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  über 
Resectio  humeri  bei  veralteter  Luxation  die 
folgenden  beiden  in  der  Charit6  zu  Berlin  vorgekom- 
menen Operationsfalle: 

1)  37  jähr.  Arbeiter,  hat  sich  vor  8  Wochen  eine 
Luxatio  snbooracoidea  sin.  zugezogen,  bei  welcher 
früher  unter  Ohloraformnaroose  verschiedene  Male  die 
Exposition  vergeblich  versucht  worden  war.  Nach 
einem  nochmaligen  vergeblichen  Repositionsversuche, 
wurde  vom  0.-St.-A.  Köhler  zunächst  auf  den  loxirten 
Hnmeruskopf  eingeschnitten  und  der  Versuch  gemacht 
zu  reponiren,  doch  vergebens.  Nach  weiterer  Incision 
wurden  neben  der  Luxation  noch  eine  alte  Fractur 
des  Oberarmes  und  starke  Wucherungen  an  der 
Gelenkkapsel  constatirt  Hierauf  wurde  die  Resection 
des  Humeruskopfes  gemacht,  mit  Jodoformmuil  aus- 
tamponirt,  sodann  verschlossen  bis  auf  einen  1  cm 
langen  Spalt  und  ein  Drainrohrchen  eingelegt.  Nach 
11  Tagen  war  die  Wunde  überall  ohne  Reaction  bis 
auf  die  Drainstelle  per  prim.  geheilt.  Bei  der  Ent- 
lassung, 7  Wochen  nach  der  Operation,  war  Pat.  im 
Stande,  den  Arm  bis  zur  Horizontalen  zu  erheben, 
und  hatte  genügende  Kraft  in  demselben. 

2,  19 jähriger  Buchbinderlehrling  mit  Arthritis 
articulationum  humeri  dextri  aufgenommen,  nachdem 
er  vor  3  Monaten   bei  Qlatteis   gefallen  war.    Ausser- 
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dem  stellte  sich  heraus,  dass  bei  ihm  vor  8  Jahren 
eine  Hüftgelenkresection  wegen  Colitis  gemacht  war, 
in  Folge  wovon  das  linke  Bein  kürzer,  der  Oberschenkel 
fest  mit  dem  Becken  verbanden  war.  Bei  der  von 
Bardeleben  ansgefahrten  Resection  des  Hnmenis- 
kopfes  zeigte  sich,  dass  das  Schaltergelenk  von  einer 
beträchtlichen  Menge  Eiter  nmgeben  war;  in  der  Ge- 
lenküäche  der  Scapala  waren  einige  Granulationen 
nachweisbar,  die  aasgekratzt  wurden.  Die  lange  Biceps- 
sehne  war  nur  bis  zur  Gelenkkapsel  zu  verfolgen,  im 
Gelenke  fehlte  sie.  Der  Hameruskopf  war  an  der  dem 
Proc.  coracoid.  entsprechenden  Seite  stark  arrodirt  und 
auf  dem  vorderen  Rande  der  Facies  glenoid.  fixirt;  an 
dieser  Stelle  befand  sich  eine  tiefe  Rinne  am  Coli, 
anatomic.  Tuberculose  Herde  waren  im  abgesagten 
Caput  humeri  nicht  nachweisbar.  Links  vom  Tuber- 
culum  minus  auf  dem  Caput  humeri  befand  sich  ein 
fast  bohnengrosses  Loch,  wahrscheinlich  durch  den 
Druck  des  Proc.  coracoid.  entstanden.  Es  handelte 
sich  um  eine  Arthritis  und  Periarthritis,  verursacht 
durch  eine  veraltete  Luxatio  präglenoidalis.  Nach  19 
Tagen  war  die  Yemarbung  schon  eine  fast  vollständige ; 
Entlassung  nach  3  Monaten.  Der  Pat  ist  in  der  Lage, 
seine  Beschäftigungen  voll  und  ganz  auszuführen,  ohne 
irgend  welche  Belästigung.  Eine  Untersuchung  nach 
mehreren  Monaten  ergab  gute  Beweglichkeit  im  Schulter- 
gelenke, nach  vom  und  hinten  gut,  nach  oben  und 
aussen  massig. 

H.  erinnert  noch  an  die  in  den  Jahren  1890,  91 
publioirten  analogen  Fälle  von  Kocher  (5),  Lister 
(2),  Wolf  1er  (2). 

Nach  Soudder  (4)  sind  im  Massachusetts  General 
Hosp.  zu  Boston  vom  Mai  1822  bis  zum  25.  Septem- 
ber 1887  95  partielle  und  complete  Resectionen 
des  Ellenbogengelenks  wegen  Ankylose,  Caries 
und  complioirter  Fraoturen  ausgeführt  worden.  Er- 
innernd an  die  Zusammenstellungen  von  M.  Hodges, 
H.  H.  A.  Beach  und  Culbertson,  berichtet  S.  jetzt 
über  die  in  den  10  Jahren,  welche  1881  voraufgingen, 
in  genanntem  Hospital  vorgekommenen  36  derartigen 
Resectionen,  unter  denen  bei  16  die  Endresultate  fest- 
gestellt wurden  und  zwar  7  durch  persönliche  Unter- 
suchung, 9  brieflich.  Alle  waren  mit  Längsschnitt 
und  mit  antiseptisoher  Nachbehandlung  operirt  wor- 
den, 4 mal  wegen  Ankylose,  bei  denen  2  mal  wieder 
Ankylose  wegen  zu  frühen  Verlassens  des  Hospitals 
eintrat,  und  4  mal  wegen  complioirter  Fraotur  des 
Gelenkes,  darunter  1  mal  Tod  an  Septicämie. 

In  den  4  Fällen  von  Ankylose,  Individuen  von 
6,  10,  35,  48  Jahren  betreffend,  waren  die  Bndresul- 
tate :  Sehr  brauchbares  Glied  2  mal,  gutes  Resultat  bei 
stumpfwinkeliger  Ankylose  2  mal.  —  Bei  den  4  wegen 
complioirter  Fraoturen  (3mal  in  den  ersten 
24  Stunden)  bei  Erwachsenen  ausgeführten  Resectionen 
waren,  ausser  1  Todesfall,  die  Glieder  danach  sehr 
brauchbar  1  mal,  ziemlich  brauchbar  1,  ziemlich  brauch- 
bar bei  partieller  Ankylose  in  stumpfem  Winkel  1.  — 
Wegen  Caries  wurde  bei  Individuen  von  11—54 
Jahren  die  Operation  8  mal  mit  folgendem  functionellen 
Resultat  in  7  Fällen  ausgeführt:  sehr  brauchbar  4, 
ziemlich  brauchbar  2,  brauchbar  1 ;  1  Operirter  starb 
an  allgemeiner  Tuberculose. 

Zu  diesen  Fällen  kommen  noch  32  weitere,  nicht 
publicirte  Resectionsfalle,  nämlich  bei  14  Individuen 
im  Alter  von  2 — 61Jahren  wegen  Caries  ausgeführte 


Resectionen,  darunter  1  Todesfall  (an  Septio&mie), 
1  unbekanntes  Resultat,  12  die  als  genesen  bezeichnet 
wurden,  bei  deren  keinem  aber  eine  vollständige 
Heilung  der  Wunde  eingetreten  war.  Demnächst 
15  Resectionen  bei  complioirter  Fraotur  des 
Ellenbogengelenks,  bei  Personen  von  14 — 62 
Jahren;  darunter  starben  2,  die  übrigen  genasen; 
weitere  2  Resectionen  wegen  Ankylose  (Genesung), 
1  wegen  Schussverletzung  (Tod  nach  6  Wochen  an 
Septicämie). 

Guermonprez  (5)  hatte  zweimal  Gelegenhnt, 
bei  schweren  Verletzungen  bloss  der  Weiohtheile 
des  Vorderarmes  zur  Erleichterung  der  Heilung  der 
letzteren  Resectionen  an  den  Knochen  desV order- 
armes mit  Entfernung  von  5 — 6  cm  langen  Stücken 
auszuführen.  Bei  der  Durchsägung  der  Knochen  wen- 
dete er  nicht  eine  einfache  quere  Durohtrennong  an, 
sondern  bildete  an  dem  einen  Ende  einen  Einaohnitti 

am  anderen  einen  Zapfen,  wie  ^,  mittelst^4^Säge- 

schnitten,  und  zwar  unter  Anwendung  der  Laabsäge 
(scie  a  marqueterie),  mit  nachfolgender  Knochennaht 
mit  dickem  Silberdraht  und  sohraubenfSrmigem  Zu- 
sammendrehen der  beiden  Enden  (wie  bei  der  Anfer- 
tigung von  Skeletten).  Die  beiden  Operirten,  deren 
Geschichte  nicht  vorher  erzählt  wird,  bedienten  sich 
ihrer  Vorderarme  und  Hände  in  durchaus  den  Verhält- 
nissen angemessener  Weise. 

[Graff ,  Ein  Fall  von  Arthrectomie  des  Ellenbogen- 
gelenkes wegen  Tuberculose.  Norsk  Magazin  Forhandl. 
p.  49. 

SOjähriges  Weib.  Durch  eine  hintere  Längen- 
incision  und  Absägung  des  Olecranon  durch  seine  Basis 
erhielt  G.  leichten  Zugang  zum  Grelenke,  worauf  die 
verdickte  Synovialis  im  Ganzen  entfernt  wurde 
und  ein  tuberculoser  Rand  in  der  Ulna  herausgekratzt 
wurde.  Demnächst  wurde  das  abgesägte  Olecranon 
auf  seinem  früheren  Platze  durch  zwei  dioke  Silber^ 
nähte  und  Inoisionen  befestigt.  Nach  vier  Wochen 
war  alles  per  primam  geheilt  und,  was  als  sehr  günstig 
angesehen  werden  mussto,  es  fand  sich  schon  bedeutende» 
schmerzensfreie,  active,  sowohl  Rotations-  wie  Flexions- 
beweglichkeit im  Gelenke.  Die  gewählte  Operations- 
methode wird  empfohlen.  fr.  Bkliid.] 

4.     Resectionen  im  Hüftgelenk. 

1}  Leuohtenberger,  Hermann,  Einige  Endergeb- 
nisse der  Resectio  coxae.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  8. 
•—  3)  Bark  er,  Arthur  E.  (London),  Seven  cases  of 
ezcision  of  the  hip  combined  with  the  hot-water  flus- 
hing  method;  primary  union  in  six.  Medico-chirurg. 
Transaotions.  p.  89.  —  3)  Vincent,  E^soction  de  la 
hanche.  Lyon  m^dical.  No.  1.  p.  17.  (Auf  eine 
Anfrage  V.'s,  ob  bei  seinem  kleinen  Pat.  nach  Bes. 
des  Hüftgelenks  ein  Tutor  getragen  werden  solle,  wurde 
dies  von  0  liier  widerrathen.)  —  4)  Ho  ff  mann,  Egon, 
Demonstration  zweier  Resectionspräparate  nebst  Be- 
merkungen über  die  Nachbehandlung  der  Hüftgelenks- 
resection.  Deutsche  Wochenschrift.  S.  626.  (H.  em- 
pfiehlt das  abgerundete  Ende  des  Femurschaftes  bei 
starker  Abd actio n  in  die  Pfanne  einzustellen  und  das 
Bein  in  Ueberstreckung  zu  erhalten.)  —  6)  Barden- 
heuer  (Köln),  Resection  der  Gelenkpfanne  der  Hüfte 
bei  septischer  Epiphysenlinienentzündung.  ▼.  Langen- 
b(ok'8  Arohiv   f.   klin.  Chir.    Bd.   41.    S.  66S.  —  6) 
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Derselbe,  Reaection  der  Haftgelenkspfanne  und  par- 
tielle Reseotion  des  OlMrachenkelkopfes.  Ebend.  Bd.  42. 
S.  375  und  Verhandl.  der  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Gblr. 
30.  Gongr.  ü.  S.  116.  —  7)  Sohmid,  Hans  (Stettin), 
Die  Reseotion  der  Hüftpfianne.  Ebend.  Bd.  42.  S.  842 
und  Verhandl.  der  Dentschen  Gesellsoh.  f.  Chirurgie. 
20.  Congress.    II.    S.  233. 

Leuohtanberger  (1)  hat  die  Bndergebnisse 
naoh  der  Reseotio  ooxae  bei  43  in  der  Klinik  von 
Bardeleben  in  der  Charit^  zu  Berlin  in  den  Jahren 
1884  bis  Anfang  1890  operirten Individuen  zusammen- 
gestellt. Es  handelt  sich  um  22  männliohe  und 
21  weibliche  Reseoirte  im  Alter  von  2—42  Jahren, 
12  Operirte  waren  älter  als  15  Jahre.  Von  denselben 
starben  18  =  43  pCt.  kürzere  oder  längere  Zeit  naoh 
der  Operation.  Es  war  entfernt  worden  22  mal  Caput, 
Collum  und  Troohaoter,  8  mal  Caput  and  Collum, 
7  mal  das  Caput  allein,  2  mal  Caput  und  Stück  des 
Collum,  2  mal  Caput  und  Stück  des  Troohanter  und, 
nach  einer  früheren  Reseotion  zurückgeblieben,  je 
1  mal  der  Troohanter  allein,  1  mal  der  Troohanter 
und  ein  Stück  des  Femur.  Das  Verhalten  der  Pfanne 
anlangend,  so  war  dieselbe  stark  ergriffen  oder  per- 
forirt  21  mal  (mit  11  f),  leiohter  ergriffen  9  mal 
(mit  4  t),  gar  nioht  erkrankt  11  mal  (mit  3  f).  Das 
fonctionelle  Ergebniss  wurde  unter  den  24  Lebenden 
bei  18  ermittelt  und  ergab  12  mal  =  66  pCt.  Anky- 
lose, 5  mal  beschränkte,  1  mal  freie  Beweglichkeit, 
einer  Unterstatzung  beim  Gehen  durch  einen  Stock 
bedurften  nur  4. 

Bark  er 's  (2)  bereits  im   vorigen  Jahresbericht 
(Bd.  II.    S.  465)    erwähntes    Verfahren    der    Hüft- 
gelenks-Resection  verbunden   mit  Ausspülung 
mit  warmem  Wasser,  wodurch  unter  7  Fällen  6  mal 
primäre  Vereinigung  erzielt  wurde,   wird  folgender- 
maassen   beschrieben:     Es  besteht  in  der  Eröffnung 
des  periartioulären   Abscesses  mit  R.  W.  Parke r*s 
vorderem  Schnitt,  dann  Einführung  der  zu  diesem  be- 
sonderen Zweck  angegebenen    .flushing  gouge"  (?) 
und  gehöriges  Ausspülen  und  Auskratzen  des  Ab- 
scesses mit  sterilisirtem  warmem  Wasser.     Was  vom 
Schenkelkopfe  übriggeblieben  ist,  wird  abgesägt  und 
die  eigentliche  Qelenkhöhle  mit  der  ngouge",   die 
wieder  eingeführt  worden  ist,  ausgespült,  darauf  das 
Acetabulum  ausgemeisselt  und  die  Trümmer  mit  einem 
starken  Strom  warmen,  kräftig  ein-  und  ausüiessenden 
Wassers  entfernt,   bis  das  Wasser  ganz  klar  abfliesst. 
Die  ganze  Wunde  wird  sodann  trocken  ausgetnpft  and 
mit  Jodoform-  und  Glycerin-Emulsion  angefüllt;  dar- 
auf werden   alle  Nähte  angelegt,  jedoch   vor   dem 
Knüpfen  derselben  der  Ueberschuss  der  Emulsion  aus- 
gedrückt.  Sie  werden  darauf  ohne  Znrücklassung  von 
Drainröhren  geknotet,  indem  bis  zum  letzten  Augen- 
blick ein  Druck  auf  jeden  Tbeil   der  Wunde  ausgeübt 
wird.    Das  Aufpacken   einer  Menge  Salicylwolle   um 
das  Gelenk  und  den  Oberschenkel  herum  beendigt  die 
Operation,  die  20—40  Min.  dauert.     Das  Kind  wird 
auf  eine  vorbereitete  Thomas  schiene  mit  stark  ab- 
ducirtem  Bein  gelagert.    Die  Zeit,   während  welcher 
die  Patienten  auf  dieser  bleiben  mossten,  variirte  von 


7  Wochen  bis  6 — 8  Monaten  und  wird  im  Mittel 
4 — 5  Monate  sein;  sie  können  aber  auf  demselben 
in  14  Tagen  das  Haus  verlassen  und  von  Zeit  zu  Zeit 
ausfahren.  —  Unter  den  in  einer  Tabelle  angeführten 
9  Fällen,  Kinder  von  4 — 9  Jahren  betreffend,  fand 
7  mal  eine  Heilung  der  Wunde  per  primam  statt, 
2  mal  nicht. 

Bardenheuer  (5)  macht  in  seinem  Aufsatze 
über  die  Reseotion  der  Hüftgelenkspfanne  bei 
septischer  Entzündung  der  Epiphjsenlinie 
auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam,  bei  dieser  letztge- 
nannten Erkrankung  an  allen  fipiphysen,  nooh  ehe 
eine  Infiltration  derWeichtheile  oder  Fluctuation  nach- 
zuweisen ist,  so  bald  als  möglich  durch  Freilegung 
derselben  operativ  einzugreifen.  Während  die  Ver- 
hältnisse für  die  Diagnose  und  Operation  bei  den 
meisten  Extremitätenknoohen  ziemlich  klar  liegen, 
sind  die  in  den  Weiohtheilen  tief  versteckten  Knochen 
des  Hüftgelenks  oder  des  Rumpfes  der  Untersuchung 
schwer  zugänglich.  Wenngleich  man  auch  hier  durch 
den  Symptomencomplex  auf  das  Bestehen  der  septi- 
sohen  Epiphysenlinien- Entzündung  geleitet  wird,  ge- 
lingt es  oft  schwer,  die  primär  afficirte  Epiphjsen- 
linie aufzufinden.  Hier  ist  die  Prognose  aus  dem 
Grunde  weit  angünstiger,  weil  der  primäre  Sitz  des 
Leidens  zu  spät  erkannt  und  dementsprechend  auch 
die  Operation  zu  spät  ausgeführt  wird. 

Bei  einem  schwer  erkrankten  Knaben,  der  seit  5 
Wochen  häufiges  Frösteln,  dauernd  hohes  Fieber  hatte 
und  nioht  angerührt  werden  durfte,  ohne  dass  er  die 
heftigsten  ScSbmerzen  im  Hüftgelenke  verspürte,  war 
der  Oberschenkel  stark  flectirt.  Fat.  war  etwas  soporös 
und  machte  ganz  den  Eindruck  eines  Typhösen.  Die 
Untersuchung  in  der  Chloroformnarcose  ergab  das  Frei- 
sein alier  Epiphysenlinien  der  1.  unteren  Extremität; 
indess  bestand  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Beines,  ohne  dass  im  Hüftgelenk,  am  Trochanter  oder 
in  der  Fossa  iliaoa  eine  Ansohwellung  nachgewiesen 
werden  konnte.  Durch  den  typhusabnliohen  Zustand 
und  durch  das  hohe  Fieber,  den  septischen  Charakter 
der  Krankheit  und  besonders  durch  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit bei  Bewegungen  des  1.  Beines  wurde  man 
zur  genauen  Untersuchung  der  1.  Beckenhälfte,  speolell 
der  linksseitigen  Hüftgelenkspfanne  geleitet.  Bei  der 
Untersuchung  vom  Rectalinneren  aus  ergab  sich,  dass 
die  Pfannengegend  verdickt,  der  betreffende  Theil  des 
kleinen  Beckens  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  und  der 
Medianebene  genähert  war.  Von  der  vorderen  Abdo- 
minalfläohe  aus  konnte  man  nichts  entdecken;  die 
Fossa  iliaca  war  fast  ganz  frei;  die  Drüsen  in  der  1. 
Leiste,  vielleicht  auch  in  der  1.  Fossa  iliaca  waren  ge- 
schwollen. Wegen  der  Diagnose  septische  Entzündung 
der  Epiphysenlinie  der  1.  Hüftgelenkspfanne  wurde  der 
Symphysisschnitt  angelegt,  das  Periost  in  der  Fossa 
iliaca  abgelöst,  entlang  der  lateralen  Wand  des  kleinen 
Beckens  vorgedrungen  und  daselbst  der  Jaucheherd 
entdeckt  und  inoidirt.  Hierbei  zeigte  sich  die  drei* 
eckige  Form  der  betreffenden  Symphyse;  dieselbe  war 
klaffend,  rauh,  vom  Perioste  entblösst,  aus  dem  Gelenk- 
innem  entleerte  sich  reichlich  Jauche,  der  Kopf  des 
Femur  war  livide  verfärbt.  Es  wurde  daher  der  ganze 
Boden  der  Pfanne  ausgemeisselt  und  die  Abscesshöhle 
naoh  vorn,  unterhalb  des  Arcus  pubis,  drainirt.  Der 
Verlauf  war  ein  guter.  Es  stiess  sich  indess  nach- 
träglich eine  flache  Schale  des  Caput  femoris  ab. 

In  einem  zweiten  Falle  hatte  das  12  Jahre  alte 
Mädchen  seit  17  Wochen  schon  an  einem  heftigen 
Fieber  gelitten«    Es  war  der  Verlauf  ein  derartig  ver- 
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kappter  gewesen,  dass  der  behandelnde  Arit  an  Typbas 
dächte.  Es  fehlten  allerdings  manche  Symptome  z.  B. 
diejenigen  seitens  des  Darmes,  dahingegen  entwickelte 
sich  nach  Ablauf  von  7  Wochen  eine  Anschwellung  in 
der  Leiste  und  in  der  Fossa  iliaca,  and  es  musste  nach 
weiteren  5  Wochen  von  dem  behandelnden  Arzte  unter- 
halb des  Lig.  Poupartii  an  der  inneren  Seite  der 
Scl^enkelgefasse,  sowie  3  bis  4  cm  unterhalb  der  Spina 
ilei  inf.  eine  zweite  Incision  gemacht  werden ;  -aus  den 
Fisteln  entleerte  sich  massenhaft  Eiter.  Fat,  wurde 
hierbei  andauernd  schwächer  ond  magerte  sehr  ab.  Es 
entstand  an  der  inneren  Incisionsoffnung  in  der  18. 
Woche  pl5tzlich  eine  starke  Blutung,  welche  nur  durch 
Anlegung  einer  Klemmpincette  gestillt  wefden  konnte. 
Die  Fat.  war  durch  die  Blutung  und  durch  die  Eiterung 
äusserst  schwach  geworden.  Bei  der  Untersuchung  er- 
wies sich  ausser  dem  Bestehen  eines  stark  Eiter  spen- 
denden Abscesses  in  der  Fossa  iliaca  und  Leiste  eine 
Behinderung  der  Flexion  des  Oberschenkels.  Das  Kind 
war  äusserst  abgemagert  und  anämisch.  Bei  der  Unter- 
suchung vom  Rectum  aus  konnte  man  eine  starke  Eiter- 
ansammlung an  der  linksseitigen  Eleinbeckenwand  nach- 
weisen. Die  Gegend  der  linksseitigen  Gelenkpfanne  war 
der  Medianebene  bedeutend  genähert.  Bei  Druck  auf  die 
Infiltration  floss  der  Eiter  durch  die  Fisteln  reichlich  ab. 
Nach  der  Anlegung  des  suprasymphysären  Explorativ- 
schnittes.  von  der  Symphysis  pubis  bis  zum  äusseren 
Drittel  des  Lig.  Poup.  sich  erstreckend,  wurde  das 
Peritoneum  besonders  im  Gebiete  des  kleinen  Beckens 
weit  nach  hinten  abgelost,  so  dass  man  das  kleine 
Becken  vollkommen  übersehen  konnte.  An  der  inneren 
Wand  des  kleinen  Beckens  fand  sich  ein  Abscess;  das 
Periost  wurde  von  der  ganzen  Innenwand  des  kleinen 
Beckens  abgelöst,  sofern  es  nicht  abgestorben  war;  es 
bestand  in  der  Gegend  der  Gelenkpfanne  eine  Knochen- 
spalte,  aus  der  sich  Eiter  entleerte.  Es  wurde  die 
ganze  Gelenkpfanne  mit  Hammer  und  Meissel  re- 
secirt,  während  mittelst  stumpfer  Haken  die  Gefässe, 
die  y.  und  Art.  iliaca  ext.  nach  aussen  geschoben 
wurden.  Das  Periost  wurde  gleichfalls  vom  oberen 
Dache  der  Gelenkpfanne  in  der  Foss.  iliaca  abgelöst. 
In  dem  hinteren  Abschnitte  der  Fossa  iliaca  war  der 
Knochen  auch  etwas  entblosst;  derselbe  wurde  ab- 
geschabt. Die  Pat.,  die  sehr  schwach  war,  starb  acht 
Stunden  nach  der  Operation. 

In  einem  dritten  Falle  war  derProcess  bei  einem 
5Jährigen  Kinde,  welches  einen  grossen  Abscess  in  der 
Fossa  iliaca  und  renalis  hatte,  noch  ausgedehnter.  Der 
Abscess  war  durch  Dr.  Gastenholz  von  einem  grossen 
Iliacal-Renalsohnitte  aus  blossgelegt  worden,  allein  die 
Eiterung  wollte  nicht  aufhören.  Bei  der  Untersuchung 
wies  B.  das  Bestehen  eines  Kleinbeckenabscesses  in  der 
Pfannengegend  nach,  während  die  Bewegungen  des 
Beines  noch  relativ  erhalten  waren.  Bei  der  Bloss- 
legung  des  kleinen  Beckens  vom  Symphysissohnitte 
aus  wurde  der  Abscess  entdeckt  und  incidirt,  die  vom 
Periost  entblösste  Pfannengegend  und  die  Pfanne  re- 
secirt  und  fand  sich  das  Caput  femoris  schon  mit  Gra- 
nulationen bedeckt.  8  Tage  nach  der  Operation  fdgte 
Dr.  Gasten  holz  die  typische  Eesection  des  Gelonk- 
kopfes  wegen  des  Andauerns  des  Fiebers  ond  der 
Eiterung  hinzu,  worauf  eine  rasche  Heilung  eintrat. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  handelt  Barden- 
heaer  (6)  von  der  Resection  der  Hüftgelenks- 
pfanne combinirt  mit  der  oonoentrischen 
partiellen  Resection  desOberschenkelkopfes, 
80  dass  der  neugebildete  Kopf  die  Gonfiguration  des 
norntalen  Kopfes  im  verkleinerten  Massstabe  besitzt. 

19jährige  Frau;  starke  Anschwellung  des  ganzen 
rechten  Oberschenkels,  besonders  der  rechten  Nates, 
intensiver,  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Becken- 
hälfte, namentlich  bei  den  leisesten  Bewegungen  des 
rechten,  bewegungslosen  Beines,  leichte  Schwellung 


in   der  rechten   Fossa  iliaca   und  im  kleinen  Becken 
gegenüber  dem  Pfannenboden. 

Da  die  Diagnose  auf  das  Bestehen  der  Epipbysen- 
linienentzündung  der  Pfanne  nicht  mit  Bestimmtheit 
gestellt  werden  konnte  and  da  auch  jedenfalls  selbst 
beim  primären  Ausgehen  der  Entzündung  von  der 
Epiphysenlinie  der  Pfanne  der  Kopf  mit  affioirt  war, 
so  wurde  der  letztere  von  dem  sogenannten  Troohan- 
terenschnitte  aus  blossgelegt.  Derselbe  verläuft  10  bis 
15  cm  dicht  und  entlang  dem  vorderen  Bande  des 
Femur  resp.  des  Trochanter  und  überragt  die  Tro- 
chanterenspitze  nach  oben  um  mindestens  10—15  cm. 
Im  unteren  Gebiete  des  Schnittes  dringt  man  direct 
bis  auf  den  Knochen  vor,  löst  das  Periost  vom  Femar 
ab  und  dringt,  entlang  der  vorderen  Fläche  des  Schenkel- 
halses nach  innen  wandernd  und  den  Ansatz  der  vor- 
deren Kapsel  an  den  Schenkelhals  theils  mit  dem  Hebel 
vom  Halse  ablösend,  theils  mit  dem  Messer  daroh- 
trennend,  ins  Gelenk  ein.  Der  Oberschenkel  wird 
hierbei  stark  nach  aussen  rotirt,  wobei  der  Kopf  nach 
einer  ausgiebigen  Durchtrennung  der  vorderen  Kapsel 
nach  vorn  luxirt.  —  Es  ergab  sich  bei  der  Pat.,  dass 
die  Kapsel  noch  nicht  durchbrochen  und  dass  das 
Gelenk  mit  Jauche  gefüllt,  dass  der  Knorpel  des  Kopfes 
livid  verfärbt,  indess  glatt,  dass  dahingegen  die  Beoken- 
pfanne  vom  Knorpel  entblosst  und  rauh  war.  Es  wurde 
nun  der  ganze  Kopf  durch  Abschälung  des  Knorpels 
concentrisch  verkleinert  Die  ganze  Kapsel  wurde  ex- 
cidirt,  was  sich  bei  der  forcirten  Auswärtsrollung  des 
Oberschenkels  leicht  ausführen  lässt. 

Als  die  Pfanne  ausgemeisselt  werden   sollte,    erg»b 
sich,  dass  der  Knochen  mit  Eiter  infiltrirt    und  weich 
war  und  sich    mit  dem  Messel  ausgraben  liess.    Des- 
halb  wurde   vom    suprasymphysaren  extraperitonealen 
Explorativschnitte   aus,   welcher   sich   nach  rechts  bis 
zum   äusseren   Drittel   des   Lig.   Poupartii   erstreckte, 
das    Peritoneum    von    der  Fossa    iliaca    und   von  der 
Blase   abgelöst   und   nach  hinten  gesohoben,    so    dass 
die  dortigen  Gefässe,   die  Fossa  iliaca  und  der  Klein- 
beckeneingang im   vorderen  Abschnitte  freilagen.    Es 
wurde  nun,  während  die  Gefässe  durch  einen  stumpfen 
Haken  nach  aussen  gehalten  wurden,  entlang  der  Linea 
innominata  ein  Schnitt  durch  das  Periost  geführt  und 
dasselbe,   welches   nur   locker    aufsass  und  nach  dem 
kleinen  Becken  hin  durch  Eiter  abgehoben  war,   nach 
unten,  entlang  der  inneren  Wand  des  kleinen  Beckens, 
abgelöst.    Das  Gleiche   geschah   mit   dem  Periost  des 
vorderen  Abschnittes    der  Fossa    iliaca,    während    ein 
stumpfer  dreizackiger  Haken  die  Gefässe   nach   aussen 
hielt  und  schützte.    Hierauf  wurde  mit  einem  grossen 
Meissel  die  Pfanne   resp.    das   obere  und  untere  Dach 
der  Pfanne   in    solchem  Umfange   fortgemeisselt,    dass 
man  die  Gelenkhöhle  genau  übersah,  und  alsdann  der 
neugebildete,   verkleinerte   Kopf  durch  Rotation   nach 
innen   in   die  neugebildete,   vergrösserte  Pfanne  einge- 
renkt.   Die  Wundhöhle   wurde   von  aussen   und  vom 
Beckeninneren   ausgestopft,   femer   eine    longitudinale 
Extension  des  Beines  nach  unten  und  eine  nach  innen 
rotirende  Extension  angelegt,  so  dass  der  Femur  nach 
innen   rotirt  wurde.    Vom  Augenblicke  der  Operation 
ab   schwand   das  Fieber   und  Pat.   erholte  sich  rasch. 
Nach  3  Monaten    war    die  Heilang   eine   vollständige, 
ohne  Fistel,   und  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.    Es 
bestand  nur  eine  geringe  Verkürzung   von  1 — IViom, 
entsprechend   dem    Substanzverlust    der  Beckenpfanne 
und    des  Kopfumfanges.    Die  Flexion    und  Streckan; 
des  Beines  war  absolut  froi,   die  Abduction  etwas,  die 
Adduotion   und    die  Rotation   wenig    behindert.    Pat 
konnte  frei  und  ohne  merklich  zu  hinken  herumgehen. 
Leider  fiel  sie  bald  darauf  auf  den  Troohanter  und  es 
entwickelte  sich  eine  Entzündung  des  neuen  Gelenkes, 
welche  nach  etwa  14  Tagen  in  Eiterung  überging.    Die- 
selbe war  anfänglich  eine  profuse.    Die  Fisteln  schlössen 
sich  bald  wieder.    Später  ging  P.  wieder   frei   herom, 
indess  nicht  so  gut,  wie  vor  dem  Unglücksfalle. 


OüRLT,  AKFUTATIOHIDM,  EXARTIOULATtOKaK,  RBSBOTIOKigir. 


415 


Diese  Operationen  dürften  anch  bei  der  begrenzten 
Taberoalose  der  Hüftgelenkpfanne  indioirt  sein,  indess 
wegen  der  seltenen  frühzeitigen  Beobaohtang  des  pri- 
mfiren  Oelenkpfannenleidens  selten  zar  Ansführang 
gelangen.  Die  Pfannenreseotion  ist  übrigen  aaob  indi- 
oirt als  Nachoperation  in  den  Fällen,  wo  früher  die 
typische  Reseotion  des  Hüftgelenkkopfes  ansgeführt 
worden  ist  and  wo  noch  eine  dauernde  Eiterang  wegen 
Pfannentabercalosis  besteht.  —  Die  conoentrische 
partielle  Reseotion  des  Kopfes  mit  Bildung  einer  neuen 
Pfanne  and  mit  einer  gleichzeitigen  Annagelang  ist 
auch  angebracht  bei  der  angeborenen  Luxation.  — 
Beide  Operationen  sind  indioirt  bei  gleichzeitig  aasge- 
dehnter, die  Pfanne  ganz  durchsetzender  Tuberculose 
mit  gleichzeitig  bestehendem  Beckenabscess.  Diese 
Operation  hat  B.  3  mal  ausgeführt. 

Hans  Sohmid  (7)  hat  in  Betreff  der  Reseotion 
der  Hüftpfanne,  ausgehend  von  der  Erfahrung, 
dass  h&aflg  auch  bei  ganz  frühen  Resectionen  die  Büft- 
pfanne,  Synovialis  oder  auch  schon  die  Knochen  mit 
erkrankt  sind,  dass  die  synoviale  Form  der  tuberou- 
lösen  Gozitis  weiterhin,  im  Gegensatz  zu  der  ossealen, 
häufig  genug  ist,  femer  eingedenk  der  Schwierigkeit, 
die  erkrankte  Synovialis  so  zu  exstirpiren,  dass  mit 
Sicherheit  nichts  Krankes  in  der  Pfanne  zurückbleibt, 
dass  weiter  die  häufigen  Rocidive  nach  der  Operation 
und  die  Fistelbildungen  die  Unzulänglichkeit  des  Ver- 
fahrens beweisen  und  endlich  dass  auch  die  primäre 
Erkrankung  der  Hüftpfanne  kein  seltenes  Vorkommniss 
ist,  zunächst  Versuche  an  der  Leiche  gemacht,  in 
welcher  Weise  überhaupt  eine  typische  Reseotion  der 
Hüftpfanne  möglich  sei  und  die  Operation  am  Leben- 
den im  Sommer  1890  zuerst  ausgeführt.  —  Er  würde 
das  Verfahren  von  Bar  den  heu  er  (s.  oben),  welches 
mit  seinem  symphysären  oder  snprasymphysären  Schnitt 
von  oben  her  die  Pfanne  eröffnet  und  drainirt,  Trepa- 
nation oder  Ausmeisselung  der  Pfanne  nennen  und  es 
für  vortrefflich  und  ausreichend  bei  den  septischen 
Processen  halten,  würde  aber  seine  gleich  zu  erwäh- 
nende Methode  eine  eigentliche  Reseotion  der  Pfanne 
nennen  und  sie,  da  sie  alles  Erkrankte  übersichtlicher 
erscheinen  und  radicaler  entfernen  lässt,  für  Opera- 
tionen wegen  Tuberculose  für  geeigneter  halten.  Will 
man  die  Hüftpfanne  weit  über  ihre  Grenzen  hinaus 
typisch  reseciren,  so  mnss  dazu  die  Masse  des  Darm- 
beines selbst,  der  horizontale  Schambeinast  und  der 
absteigende  Sitzbeinast  durchsägt  werden.  Da  anzu- 
nehmen ist,  dass  es  sich  im  Krankheitsfalle  immer  um 
die  vorherige  Eröffnung  des  Hüftgelenkes  handeln 
würde,  hat  S.  die  Versuche  zur  Pfannenreseotion  an 
der  Leiche  auch  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  von  dem 
gewöhnlichen  von  Langenbeck'schen  Resections- 
schnitt  aus  gemacht.  Nachdem  der  Schenkelkopf  weit 
aus  der  Pfanne  gehoben  und  das  Bein  stark  nach 
aussen  rotirt  und  adducirt  ist,  wird  ein  Schnitt  von 
der  Mitte  des  Resectionsschnittes  rechtwinklig  zu  die- 
sem nach  vorne  zu  in  [die  Gegend  der  Spina  anterior 
inferior  gelegt  durch  Haut  und  Musculatur  bis  auf  den 
Knochen.  Danach  wird  die  Musculatur  stumpf  von  der 
Aussenseite  der  Darmbeinschaufel  weit  nach  hinten 


abgelöst,  nach  vorn  das  Periost  in  der  Höhe  der  Spina 
anterior  inferior  abgehoben  und  zwischen  der  Innen- 
seite der  Darmbeinschaufel  und  der  Beckenfascie  vor- 
sichtig in  die  Tiefe  gedrungen,  bis  man  in  die  Gegend 
der  Incisura  isohiadica  major  gelangt  und  damit  in  die 
Gegend,  bis  zu  welcher  man  vorher  ebenfalls  die 
Weiohtheile  stumpf  abgelöst  hatte.  Darauf  sägt  man 
mit  der  Stichsäge  oder  meisselt  man  mit  starkem, 
geradem  Meissel  diese  ganze  Knoohenpartie  durch,  mit 
vorsichtiger  Berücksichtigung  der  Beckenfascie.  Es  ist 
dies  der  schwierigste  Act  der  ganzen  Operation.  — 
Zum  zweiten  Act,  zur  Durchsägung  des  hori- 
zontalen Schambeinastes,  schiebt  man  stumpf 
die  Weiohtheile  von  dem  inneren  Hüftgelenksrande 
1 — 2  cm  weit  nach  innen  ab,  löst  das  Periost  ab, 
schiebt  die  Gefilsse  nach  innen,  führt  die  Aneurysma- 
nadel  um  den  horizontalen  Sohambeinast  herum  und 
damit  durch  das  Foramen  obtnratorium  und  durchsägt 
den  Enoohen  mit  der  Eettensäge.  V.  und  Art.  femoralis 
bleiben  auf  dem  grösseren  Reste  des  Schambeinastes 
reiten.  Nunmehr  kann  die  Hüftpfanne,  bereits  an 
2  Stellen  gelöst,  schon  etwas  nach  aussen  gedrängt 
werden.  Leicht  werden  die  Weiohtheile  nunmehr  zum 
dritten  Act  von  dem  absteigenden  Sitzbeinaste  von 
oben  nach  unten  abgelöst,  ebenso  das  Periost;  die  aus 
dem  Foramen  obturatorium  austretenden  Nerven  und 
Gefasse  werden  daduroh  vor  Verletzungen  geschützt, 
dass  man  sich  mit  der  Aneurysmanadel  knapp  an  den 
Knochen  hält,  und  nun  wird  der  absteigende  Sitz- 
beinast einen  knappen  Finger  unter  der  untern  Hüft- 
gelenksgrenze ebenfalls  mit  der  Kettensäge  durch- 
trennt. Mit  Eievatorium  und  Soheere  wird  die  mit 
der  Knochenzange  gefasste  resecirte  Pfanne  ans  den 
noch  bestehenden  Verbindungen  mit  den  Weichtheilen 
gelöst,  und  die  typische  Reseotion  der  Pfanne  ist  da- 
mit vollendet.  Durchschnitten  werden  der  Rectus  ex- 
ternus,  der  Tensor  fasoiae  latae,  ein  Kopf  vom  Biceps 
und  eventuell  der  Sartonus.  Alle  übrigen  Muskeln 
können  stampf  von  ihrer  Knochen  Verbindung  gelöst 
werden. 

S.  hat  diese  Reseotion  der  Hüftpfanne  im  Ganzen 
4  mal  am  Lebenden  und  zwar  zunächst  in  2  Fällen 
mit  Exarticulation  des  Beines  gemacht.  In  diesen  bei- 
den Fällen  war  einige  Monate  vorher  die  gewöhnliche 
Huftresection  gemacht  worden;  die  Wunden  heilten 
aber  nicht;  beide  Kinder  wurden  immer  elender;  die 
Untersuchung  ergab  eine  schwere  tuberculose  Erkran- 
kung des  Beckens,  und  die  Stellung  des  Beines  und 
seine  Verbindung  zum  Rumpfe  waren  so  schlecht,  dass 
an  eine  brauchbare  Function  desselben  nicht  mehr  ge- 
dacht werden  konnte.  S.  entschloss  sich  daher  zur  Ex- 
articulation des  Beines  nach  vorhergehender  Unterbin- 
dung der  Art.  und  V.  iliaca  über  dem  Poupart^schen 
Bande  und  schloss  die  Resection  der  Hüftpfanne  gleich 
daran  an.  Unter  Tamponnade  mit  sterilisirter  Gaze 
heilten  die  Wunden,  leider  freilich  auch  jetzt  noch 
nicht  ohne  einige,  wenn  auch  wenig  secernirende 
Fisteln.  Die  Kinder  aber,  welche  vorher  ungemein 
elend  waren,  erholten  sich  darnach  sehr.  Bei  den  bei- 
den Patienten,  ist  ersichtlich,  dass  der  Gang  mit  einem 
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etwas  modifloirten  Stelzfass  dorohaas  nicht  sohleohter 
ist,  als  bei  einem  konen  Obenchenkelstampf ;  S.  glaubt, 
dass  aaoh  ein  künstliches  Bein  anzubringen  und  ver- 
werthbar  sein  wird.  —  Nachdem  die  technische  und 
anatomische  Möglichkeit  der  Huftpfannenresection  er- 
wiesen war,  trat  S.  der  Frage  näher,  ob  die  Resection 
der  Pfanne  mit  Srhaltung  des  Beines  ausfuhrbar  sei, 
und  ob  man  danach  auch  noch  auf  eine  Function  des 
betreffenden  Beines  hoffen  dürfe.  Hierzu  fand  sich  fol- 
gender Fall  geeignet,  bei.  welchem  früher  die  Hüft- 
resection  gemacht  worden  war: 

Der  15Jährige  Junge  kam  immer  mehr  herunter, 
magarte  zum  Skelett  ab,  so  dass  S.  sich,  nach  vor- 
heriger Constatirnng  ausgedehnter  tuber oulöser  E]> 
krankung  des  Beckens,  zu  der  Resection  des  letzteren 
entsohloss.  Die  frühere  Reseoticnswunde  wurde  nach 
oben  und  unten  wiederum  erweitert,  das  Femur  weit 
nach  aussen  aus  der  Pfanne  herausgedrängt  und  nun- 
mehr in  der  oben  genannten  Weise  die  Resection  des 
Beckens  vorgenommen.  Die  Erhaltung  des  Beines  er- 
schwerte die  Operation  sehr  wenig.  Nach  Lösung  der 
Gelenkpfanne  konnte  das  Bein  in  sehr  gute  Stellung 
abducirt  zum  Becken  gebracht  werden ;  der  Femursohaft 
ragte  frei  gegen  die  Beokenfascie,  und  nur  der  Tro- 
chanler  minor  fand  geringen  knöchernen  Widerstand 
an  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaat.  Die  grosse  Wund- 
hohle  wurde  mit  sterilisirter  Gaze  tamponnirt,  und 
nur  an  der  Wunde,  welche  von  der  Mitte  des  Reseo- 
tionsschnittes  nach  der  Spina  iliaca  anterior  inferior 
geführt  worden  war,  wurden  einige  Nähte  durch  Mus- 
culatur  und  Haut  gelegt.  Auch  hier  war  der  Verlauf 
ein  recht  günstiger.  Der  Junge  erholte  sich  schnell 
von  der  Operation;  er  lernte  es  sehr  bald,  das  Bein 
selbst^ändig  zu  gebrauchen  und  kann  es  belasten  fast 
wie  das  gesunde.  Es  scheint  also  sich  für  den  Femur- 
stumpf  in  die  Beckenfascie  hinein  eine  Art  von  Gelenk- 
kapsel gebildet  zu  haben  und  um  dieselbe  herum  eine 
derbe  Narbenmasse.  Die  Verkürzung  beträgt  trotz 
Decapitation  des  Femur  nur  ca.  3  cm.  Der  Knabe 
kann  gut  sitzen  und  frei  auf  dem  resecirten  Beine 
stehen.  Er  nimmt  beim  Treppensteigen  stets  mit  jedem 
Beine  eine  Stufe;  er  geht  mit  einem  Stocke  ganz 
gerade;  nur  ohne  Stock  oder,  wenn  er  denselben  auf 
der  kranken  Seite  trägt,  sinkt  er  ziemlich  stark  ein, 
ohne  deswegen  unsicherer  zu  gehen.  Es  rührt  das 
davon  her,  da-ss  solche  Patienten  ihre  Balance  resp. 
ihren  Schwerpunkt  verlegen,  um  ganz  gerade  gehen  zu 
können.  Leider  sind  auch  bei  diesem  Pat.  die  Fisteln 
noch  nicht  völlig  ausgeheilt 

In  einem  4.  Falle  resecirte  S.  das  Becken  gleich 
nach  subtroohantärer  Resection  des  Femur.  Die  Blu- 
tung war  ziemlich  stark  gewesen;  der  Junge  starb 
24  Stunden  nach  der  Operation  unter  den  Erscheinungen 
schweren  Shocks. 


5.    Besectionen  und  Arthrectomien  im  Knie- 
gelenk. 

1)  Christovitch,  Michel  (Salonichi),  La  r6section 
du  genou  dans  la  tumeur  blanche.  Bull,  de  th6rap. 
p.  869  —  322.  (Der  Aufsatz  bietet  nichts  besonders 
Bemerkens werthes.  Angeschlossen  sind  8  von  Heilung 
gefolgte  Operationsfälle.)  —  2)Jeannel  (Toulouse), 
R6section  arthrop6dique  des  dem  genoux;  un  seul 
pansement  pour  chaque  op6ration;  gn^rison.  Gaz. 
hebdom.  No.  11.  p.  127.  (22Jähriges  Mädchen  mit 
spitzwinkliger  Ankylose  beider  Rniee;  Resection  beider 
Gelenke  mit  25  Tagen  Zwischenraum ;  Heilung  der  Art, 
dass  die  Pat.  gehen  kann,  unter  Umständen  selbst 
ohne  Krücken.)  —  8)  Ghaintre  (Ohiteau-Cbinon, 
Ni^vre),  Resection  du  genou.    Lyon  m6d.    No.  2«  p.  54. 


(41  jährige  Frau,  mit  einem  seit  5  Jahren  bestehenden, 
mit  Gontectur  und  Spitzfuss  verbundenen,  sehr  schmerz- 
haften Fungus  des  Kniegelenks,  der  die  Pat  seit  einem 
Jahre  an  das  Bett  fesselte.  Resection,  Heilung  mit 
Ankylose  in  günstiger  Stellung.)  —  4)  Allen,  T.  W. 
J.  (Grimsby),  NotM  on  two  cases  of  erasion  of  the 
knee-joint.  Lanoet.  Vol.  1.  p.  1088.  (2  Fälle  von 
Arthrectomie  bei  Individuen  von  19  und  10  Jahren. 
Der  Erstere  hatte  nach  der  Heilung  eine  Beweglichkeit 
bis  zu  45*;  der  Letztere  trug  ein  leicht  gebeugtes  ganz 
steifes  und  festes  Bein  mit  leichter  Auswärtadrehusg 
des  Fusses  davon.)  —  5)  Richelot,  Arthrectomie  da 
genou.  Bull,  de  la  Soo.  de  chir.  T.  17.  p.  521. 
(Die  Pat.,  bei  der  die  Arthrectomie  wegen  Fungus  aus- 
geführt war,  hatte  ein  natürlich  geformtes  und  langes 
Bein  und  ging,  bei  vollständiger  Ankylose,  sehr  gut, 
ohne  zu  hinken.) 

[Penisen,  Kr.,  Dobbelt  ostectomia  tibiae.  Hospi- 
talstidende.    No.  7. 

4jähriger  Knabe.  Doppelseitiges  Genu  valgum  und 
doppelseitige  rhachitiscbe  Verkrümmung  der  Tibia.  Um 
Verkürzung  zu  verhindern,  machte  P.  eine  neue  Form 
von  Ostectomia  tibiae.  Incisioc  über  der  untersten 
Bpiphyse  8  cm  längs  der  Grista  tibiae ;  dann  biegt  sich 
der  Schnitt  halbmondförmig  nach  innen  über  den  inneren 
Rand  und  wieder  auswärts  zur  Grista,  um  längs  dieser 
8  cm  weit  fortgesetzt  zu  werden. 

Die  Breite  des  halbmondförmigen  Schnittes  beträgt 
2Vs  cm.  Der  Schnitt  reicht  überall  zum  Knochen. 
Entsprechend  dem  Halbmond  wird  die  Tibia  durch- 
gemeisselt;  hierbei  bekommt  man  einen  Hant-Periost- 
Knochenlappen,  welcher  auswärts  geschlagen  wird;  dss 
Periost  wird  vom  ganzen  convezen  Theil  der  Tibia 
gelöst,  welcher  jetzt  weggemeisselt  wird,  so  dass  eine 
Knochencavität,  7  cm  lang,  1,5  cm  tief,  gebildet  wird; 
nur  eine  schmale  Knoohenbrüoke  verbindet  die  ober- 
und  unterhalb  der  Gavität  liegenden  Theile  der  Tibia; 
dann  Gorrection;  —  geschah  leicht  —  und  der  Haut- 
Periost-Knochen läppen  wurde  jetzt  in  die  durch  die 
Gorrection  verminderte  Gavität  hineingelegt;  der  Lappen 
wurde  suturirt  mit  Silkworm;  Knopfloch  in  der  Haut; 
keine  Drainage.  Hiernach  lineare  Osteotomia  femoris 
ad  modum  Macewen.  Appreturbandage.  —  5  Wochen 
später  dieselben  Operationen  an  der  linken  unteren 
Extremität.  Glatte  Heilung  beider  Seiten.  Gute  Func- 
tion und  gute  Stellung. 

Sylv.  Saxtorph  (Kopenhagen).] 

6.  Beeeotionen»  Arthrectomien,  Exsürpationen 
im  FuBsgelenke  und  am  Fusse. 

1)  Finsterlin,  Alfons,  Ueber  Resection  des  Fass- 
gelenkes. Inaug.-Dissert.  München.  1890.  8.  ^  S) 
Bruns,  P.,  Zur  Arthrectomie  des  Fussgelenkes.  Man- 
ebener  Wochenschr.  No.  24.  S.  415.  •—  3)  Bornitz, 
G.,  Ueber  die  Arthrectomie  des  Fussgelenkes  nach  dem 
König'schen  Verfahren  und  über  eine  neue  Modifioa- 
tion  desselben.  Bruns'  Beiträge  sur  klin.  Chirurgie. 
Bd.  YUI.  S.  63.  —  4)  Koehler,  A.,  Mittheilungen 
aus  der  Bardeleben'schen  Klinik.  Militärarzt!.  Zeitschr. 
No.  7.  S.  486.  (II.  3  Fälle  von  ausgedehnten  Reseotio- 
nen,  bei  denen  nachher  längere  Zeit  Injectionen  von 
Tuberculin  gemacht  waren.)  —  5)  Sydow,  Heinriob, 
Zur  Casuistik  der  grossen  atypischen  Besectionen  am 
Fusse.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  —  6)  Dalle  Ore,  G. 
(Adria),  Sulla  resezione  osteoplastica  del  piede  alls 
Wladimiroff-Mikulicz.  Raccoglitore  medico.  90.  Ootob. 
p.  317.  —  7)  Michaux,  Paul,  Sur  un  proc6d6  de 
r6section  ost6oplastique  du  pied.  —  Gell!  (ProvinsX 
Phlegmon  diffus  du  pied.  Resection  ost6oplastiqoe. 
Gu^rison.  —  Phocas  (Lille),  Tuberculoses  osseoses, 
multiples;  ost6o-artbrites  du  tarse.  B6seotion  de  presqae 
tont  le  tarse.    Gu6rison.    Berioht  über  die  drei  Mit- 
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theilangen  von  Paul  Berger.  Ball,  de  la  Soo.  de 
Chirurg.  T.  17.  p.  47.  —  8)  Kohlhaas,  M.,  Eine 
neue  Indication  zur  osteoplastischen  Fossreseotion  nach 
Wladimirow- Mikulicz.  Brans'  Beiträge  zar  klin.  Chir. 
Bd.  Yin.  S.  95,  —  9)  Championniöre,  Exstirpation 
de  l'astragale.  Ball,  de  la  Soo.  de  chirargie.  T.  17. 
p.  92. 

Der  Dissertation  yon  Finsterlin  (1)  entnehmen 
wir  die  folgenden  3  von  Seydel  im  Garnison -Lazareih 
zu  Mfinohen  ansgeführten  Fassgelen ks-Reseo- 
tionen: 

1.  Wegen  Taberonlose  des  Talus,  der  Tibia  und 
Fibula  wurde  bei  einem  Manne  (1881)  nach  dem  von 
Girard  und  Niehaus  angegebenen,  aber  modifioirten 
Verfahren  der  Talus  entfernt  und  Tibia  und  Fibula 
reseoirt,  indem  an  der  Aussen-  und  Yorderiläohe  über 
dem  Fussgelenk  ein  senkrechter,  bis  zur  Spitze  des 
Malleol.  ext.  reichender,  7  cm  langer  Schnitt  gemacht 
wurde,  während  ein  zweiter,  horizontal  geführter  sich 
von  dem  äusseren  Rande  der  Achillessehne  hart  an 
dem  Malleol.  extern,  vorbei  bis  zar  Basis  ossis  metat.  V. 
erstreckte.  Nach  Exstirpation  des  Talus  wurde  das 
untere  Ende  der  Tibia  mit  der  Stichsäge  halbmond- 
förmig ausgeschnitten  (zur  Bildung  künstlicher  Knöchel), 
in  diesen  Ausschnitt  der  Caloaneas  eingepasst  und  beide 
darch  eine  Silberligatur  vereinigt,  die  durchschnittenen 
Sehnen  der  Mm.  peronei  long,  et  brevis  durch  die 
Sehnenn&ht  vereinigt.  Erster  Verbandwechsel  nach 
14  Tagen ;  nach  weiteren  14  Tagen  Alles  geheilt.  Pat 
geht  mit  einer  Verkürzung  des  Fasses  von  ca.  4  cm 
anstandslos;  Flexion  und  Extension,  sowie  in  beschränk- 
tem Maasse  Pro-  und  Supinationsbewegungen  werden 
ohne  Schmerzen  ausgeführt. 

8.  Ein  Oberfeuerwerker  hatte  durch  Absturz  in  den 
Alpen  eine  complicirte  Fraotur  des  Malleol.  int  mit 
Lazation  des  Talus  durch  die  Wunde  und  eine  Fractur 
der  Fibula  Handbreit  über  dem  Knöchel  erlitten.  Bei 
der  Aufnahme  in  das  Lazareth  fanden  sich  12  Fistel- 
S^nge,  dl«  theils  zum  Fussgelenk,  theils  zu  necrotischen 
Knochenportionen  sich  erstreckten.  Mittelst  v.  Lan- 
genbeck's  Ankersohoitt  wurde  (1889)  das  Gelenk  frei- 
gelegt, der  Talus  abgesägt,  die  Tibia  concav  reseoirt, 
aus  der  Fxacturstelle  der  Fibula  ein  3  cm  langes  Stück 
reseoirt,  sämmtliche  Fisteln  ausgekratzt,  die  necrotischen 
Partien  abgemeisselt,  im  Ganzen  32  Knochenstücke  aus 
der  Wunde  entfernt.  Nach  der  Heilung  hatte  der  um 
2  cm  verkürzte  Fass  normale  Stellung,  das  Tibiotarsal- 
gelenk  war  ankylosirt,  dafür  aber  die  übrigen  Fuss- 
wurzelgelenke  in  erhöhtem  Maasse  beweglich. 

3.  Aehnlicher  Fall,  Verunglückung  beim  Brücken- 
bau. Ein  Versach  der  Knochennaht  am  Malleol.  int 
war  nicht  von  Erfolg,  indem  das  abgebrochene  Stück 
necrotisch  wurde.  Daher  mit  Langenbeck*s  Schnitt 
dasselbe,  sowie  mit  Meissel  und  Hammer  die  Gelenk- 
flächen  der  Tibia  und  des  Talus  entfernt.  Heilung 
mit  leichter  Vagusstellung  durch  einen  Scarpa'schen 
Schuh  corrigirt. 

Brans  (2)weistinseiaerMittbeilungüber  Arthrec* 
tomie  des  Fussgelenkes  darauf  hin,  dass,  seit 
man  die  tuberculöse  Natar  der  fungösen  Gelenkent- 
zandungen  erkannt  hat,  das  Bestreben  nicht  lediglich 
darauf  gerichtet  ist,  die  knöobemen  Gelenkenden  zu 
entfernen,  sondern  vor  allen  Dingen  die  ganze  fongöse 
Synovialis,  nebst  ihren  Recessus  und  periarticulären 
Herden,  so  dass,  wenn  die  Qelenkenden  selbst  nicht 
erkrankt  sind,  man  sich  auf  eine  Kapselexstirpation, 
die  sogen,  synoviale  Arthrectomie  beschranken  kann. 
Da  man  hierzu  ausgiebiger  Weichtbeilsohnitte, 
welche  das  Gelenk  an  einer  oder  mehreren  Seiten 
möglichst  frei  eröffnen,  bedarf,  ist  die  Operation,   im 

Jahr«sberiekt  der  gcMmmton  Medidn.     1891.    Bd.  II. 


Vergleich  zur  totalen  Qelenkreseotion  erheblich  er- 
schwert und  ganz  besonders  am  Fussgelenk,  da  hier 
die  bekannten  sehr  zahlreichen  (mehr  als  35)  Reseo- 
tionsverfahren  als  zu  eingreifend  erachtet  werden 
müssen.  Obgleich  sich  mittelst  des  König'sohen 
Verfahrens  zweier  vorderei  Längsschnitte  der  vordere 
Synovialsack  leicht  entfernen  lässt,  ebenso,  wenn  sie 
erkrankt  sind,  die  Gelenkflächen  der  Tibia  und  des 
Talus  ist  die  Exstirpation  der  hinteren  Synovialtasohe 
kaum  möglich,  wenn  nioht  wenigstens  die  Stelle  des 
Talus,  oder  dieser  ganz  entfernt  worden  ist.  B.  empfiehlt 
nun,  zu  den  beiden  vorderen  Längsschnitten  einen 
oder  zwei  hintere  Längsschnitte  hinzuzu- 
fügen, die  neben  der  Achillessehne  in  das  Gelenk 
eindringen  und  die  Ausräumung  des  Kapselfungus  un- 
gemein erleichtern,  ohne  dass  Knochen  und  Knorpel ' 
entfernt  und  Bänder  durchschnitten  werden.  Ausser- 
dem wird  durch  den  äusseren  hinteren  Längsschnitt 
auch  das  Tibio-Fibulargelenk  von  der  Rückseite  her 
zugänglich  und  etwaige  Fisteln  oder  periarticuläre 
Abscesse  können  von  diesen  Schnitten  direct  getroffen 
und  von  ihnen  aus  ein  Sehnenscheidenfungus  exstir- 
pirt  werden,  auch  sind  sie  zur  Drainage  der  Wunde 
sehr  geeignet. 

Bruns  hat  in  den  letzten  4  V2  J&bren  25  mal  der- 
artige Operationen  am  Fussgelenk,  11  mal  nur  mittelst 
der  Koni g'schen  vorderen,  14 mal  mit  Hinzufügung 
eines  oder  zweier  Längsschnitte  ausgeführt.  Bei  der 
ersten  Gruppe  ist  der  Talus  5  mal  ganz  entfernt 
worden,  darunter  2  mal  lediglich  behufs  Erleichterung 
des  Zuganges;  bei  der  zweiten  Gruppe  3  mal  in  Fällen, 
wo  seine  Entfernung  unbedingt  nöthig  war.  Von 
den  25  Operationen  nahm  keine  einen  ungünstigen 
Ausgang,  2  mal  erfolgte  nach  4 — 5  Monaten  zu  Hause 
der  Tod  an  Lungentuberculose,  2  mal  stellten  sich 
Recidive  in  den  Ohopart'soben  und  Lisfrano'scben 
Gelenken  ein,  nachdem  der  Fuss  2  Jahre  lang  gut 
gebrauchsfähig  gewesen  war,  4  mal  wurden  locale 
Recidive  beobachtet,  die  2  mal  durch  Ausschaben  ent- 
fernt wurden;  2  mal,  nach  2  Monaten  und  2  Jahren, 
war  die  Amputation  erforderlich.  10  Operirte  sind  seit 
V4 — 4V2  Jahren  vollständig  geheilt  geblieben;  bei 
allen  ist  der  Fuss  gebrauchsföbig,  bei  den  meisten  ist 
sogar  der  Gang  sehr  gut  und  ohne  Beschwerden.  Nur 
2  mal  war  vollständige  Ankylose,  in  den  übrigen  Fällen 
eine  Beweglichkeit  bis  zur  Hälfte  der  normalen  Excur- 
sionen  vorhanden.  Die  grösste  Verkürzung  betrug 
2  mal  2  cm,  3  mal  war  sie  nur  1 — 1,5  cm.  Die 
näheren  Details  finden  sich  in  der  Arbeit  von 
Bornitz   (3). 

A.  Köhler's  (4)  Resectionsfälie  aas  Barde- 
lebe n*s  Klinik  sind  folgende: 

1.  Atypische  Resection  am  Fussgelenk  und 
Fusswurzelknoohen.  24 jähr.  Mann,  zeigte  unter 
dem  Malleol.  intern,  zwei  reichlich  eiternde  Fisteln, 
die  Gegend  des  Fussgelenks  und  des  Mittelfusses  war 
stark  geschwollen,  mit  glänzender,  bläulich  verfärbter 
Haut  bedeckt.  Jede  Berührung  war  dem  Pat.  äusserst 
schmerzhaft.  Abendliche  Temperatursteigerungen  bis 
39,5;  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  ohne  Aus- 
wurf.  Operation:  Die  Fisteln  unter  dem  Malleol. 
intern,   wurden   vereinigt  und  dieser  Schnitt  unterhalb 
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der  Sehne  des  M.  tibial.  antic.  nach  vorn  bis  an  das 
Ganeiforme  T.  verlängert.  Die  untere  Epiphyse  der 
Tibia  and  der  mit  ihr  fest  verwachsene  Rest  des 
Talus  konnten  mit  einem  breiten  Elevatorium  heraus- 
gehebelt werden ;  das  Caput  tali  war  geschwunden.  Das 
Os  navioulare  lag  in  drei  Stücken  in  der  grossen, 
mit  schwammigen  Granulationen  gefüllten  Höhle;  es 
war  mit  den  Fingern  herauszanehmen.  Das  Os  cu- 
boid.y  die  Cuneiformia  und  der  Galcaneus  wur- 
den mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt;  sie  schienen 
nur  oberflächlich  erkrankt  zu  sein.  Eine  10  cm  lange, 
mit  dem  Finger  eben  noch  abzotastende,  mit  Granu- 
lationen und  Eiter  gefüllte  Höhle  erstreckte  sich  an  der 
Hinterseite  der  Tibia  in  die  Höhe;  sie  wurde  ebenfalls 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  Um  die  weit 
über  faustgrosse  Höhle  zu  verkleinern,  wardo  nun  noch 
ein  2Vfl  cm  langes  Stück  aus  der  Continuität  der  ge- 
sunden Fibula,  dicht  über  und  im  Malleol.  externus 
ausgesägt.  Tamponade  mit  8  Jodoformgazestreifen.  Die 
Operations  wunden  von  den  Winkeln  her  bis  auf  die 
Austrittsstellen  der  Tampons  durch  Etagennähte  mit 
Catgut  und  Setole  vereinigt  und  bei  rechtwinkliger 
Haltung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  ein 
Moosverband  angelegt,  das  Bein  suspendirt.  Eine 
Schiene  wurde  nicht  angelegt.  Pat.  bekam  in  8 Vs  Mo- 
naten 18  Tuberculioinjectionen,  bei  denen,  ohne  dass 
wieder  heftigere  Reaction  eingetreten  wäre,  ganz  all- 
mälig  bis  auf  0,07  gestiegen  wurde;  im  ganzen  sind 
ihm  0,573  Tubercalin  injicirt.  Er  erholte  sich  in 
dieser  Zeit  zusehends,  die  grosse  Wundhöhle  zeigte 
sich  bei  jedem  Verbandwechsel  stark  verkleinert.  Das 
definitive  Heilungsresultat  war:  Der  Fuss  steht  fest 
in  rechtwinkliger  Ankylose,  der  Pat.  hat  beim  Auf- 
treten keine  Beschwerden.  Die  geringe  Varusstellung 
des  Fusses,  welche  durch  Aussägen  eines  noch  grösse- 
ren Stückes  der  Fibula  hätte  vermieden  werden  kön- 
nen, stört  nicht  beim  Gehen;  ebenso  wenig  eine  ge- 
ringe Beugung  der  grossen  Zehe. 

2.  Atypische  Besection  im  Tarsus.  23jähr. 
schwächliches  Mädchen  (Näherin),  mit  starker  Schwel- 
lung des  1.  Fusses.  Schnitt  am  Aussenrande,  jEntfer- 
nuug  der  Basaltheile  des  5.,  4.  und  3.  Metatar- 
salknochens,  des  Os  cuboid.,  des  3.  und  2.  Os 
cuneiforme  und  der  vorderen  äusseren  Hälfte  des  Os 
navioulare«  so  dass  die  Fussbreite  in  der  Gegend 
des  1.  Lisfranc'schen  Gelenks  nur  noch  durch  das 
l.  Keilbein  gebildet  wurde.  Jodoformgazetamponade, 
Moosverband.  Die  grosse  Höhle  war  nach  4  Monaten 
vernarbt;  die  Narbe  stellte  einen  3  cm  tiefen  mit  Epi- 
dermis ausgekleideten  schmalen  Trichter  dar.  Nach- 
dem Pat.  schon  4  Wochen  lang  ohne  Beschwerden  um- 
hergegangen war,  wurde  sie  geheilt  entlassen,  musste 
aber  16  Tage  später  wieder  aufgenommen  werden,  an- 
geblich, weil  die  Narbe  wieder  aufgebrochen  war  und 
eiterte.  In  Wirklichkeit  war  der  narbige  Gang  mit 
zersetzten  Epidermishaufen,  gelblich  weissen  schmieri- 
gen Bröckeln  ausgestopft  und  die  Haut  in  der  Um- 
gebung excoriirt  und  stark  nässend.  In  der  Tiefe 
konnten  kranke  Knochen  nicht  entdeckt  werden.  Auch 
diese  Pat.  hatte  reichlich  Tuberculininjectionen,erhalten. 
Da  die  Beschwerden  der  Patientin  durch  die  Schwäche 
des  um  die  Hälfte  verkleinerten  Skeletts  der  Fuss- 
wurzel  erklärt  wurden,  wurde  ihr  gerathen,  sich  einen 
passenden  Stiefel  mit  Stahleinlage  in  der  Sohle  machen 
zu  lassen.  Die  tiefeingezogene  Narbe  soll  nicht  mit 
Jodoformgaze,  welche  die  Haut  der  Pat.  reizt,  austam- 
ponirt,  sondern  jeden  Tag  mit  gewöhnlichem  sterili- 
sirten  Mull  bis  zum  Grunde  hin  ausgefüllt  werden. 

3.  Resection  des  Schenkelkopfs.  9  Jahre 
alter,  sehr  blasser  und  abgemagerter  Knabe,  seit  fünf 
Jahren  an  Colitis  dext.  leidend.  Bei  der  Hüftgelenks- 
resection  fand  sich  das  Bein  ankylotisch  in  Flexion 
und  Abduotion  stehend,  hinter  dem  Troch.  major  eine 
Fistel  und  ein  grosser  Senkungsabscess.  Der  Kopf 
des   Oberschenkelknochens  war    ganz,    der   Hals    zum 


grössten  Theil  geschwunden,  die  Pfanne  durchbohrt. 
Tamponade,  Moos-  und  Streckverband.  Fieberfreier 
Verlauf.  Von  3Vfl  Wochen  an  im  Ganzen  23  Tuber- 
culininjectionen.  Nach  3  Monaten  waren  dieBesections- 
wonde  und  die  Incisionswunde  des  Senkungsabsoesses 
mit  festen,  tief  eingezogenen  Narben  verheilt.  Der 
Knabe  wurde  bei  sehr  gutem  Allgemeinbefinden  und 
mit  sehr  guter  Gehfähigkeit  entlassen.  Auch  7  Mo- 
nate nach  der  Operation  war  derselbe  günstige  Befund 
festzustellen. 

Sydow  (5)  beschreibt  die  folgenden  atypischen 
Resectionen  am  Fusse,  welche  in  Bardeleben's 
Klinik,  in  der  Charit^  zu  Berlin  ausgeführt  wurden: 

1.  Os  cuboideum,  Ossa  metatarsi  FV  und  V. 
51  jähr.  Frau.  Osteomyelitis  und  Periostitis  suppura- 
tiva ossiom  metatarsi  IV  und  V.  Cariöse  Zerstörung 
des  Os  cuboideum  am  rechten  Fass.  Die  erkrankten 
Knochen  wurden  exstirpirt.  Die  Heilung  ging  im  An- 
fang sehr  langsam,  und  erst  nach  einer  antisyphiliti- 
schen Cur  schneller  vor  sich.  Der  Körper  wies  keine 
weiteren  Symptome  von  Lues  auf;  eine  Infection  gab 
die  im  Uebrigen  glaubwürdige  Pat.  nicht  zu. 

2.  Os  metatarsi  I,  Os  naviculare,  Ossa  cu- 
neiformia I  und  II,  Tali  anterior  pars  wurden 
bei  einem  41  jähr.  Manne  entfernt.  Bei  der  Entlassung 
des  Pat.  bestanden  noch  3  Fisteln  mit  aufgewulsteten 
Rändern.  Der  Fuss  war  an  der  Innenseite  stark  ver- 
kürzt und  hatte  eine  leichte  Varusstellung.  Das  Fuss- 
gelenk  funotionirte  gut,  ein  Auftreten  mit  dem  Fusse 
war  noch  nicht  möglich.  Pat.  bedurfte  der  Krücken 
zum  Geben. 

3.  Ossa  metatarsi  III,  IV,  V,  Os  cuboideum, 
Galcaneus.  29 jähr.  Mann.  Die  Ausheilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall;  nach  4  Monaten  war  die  Wund- 
höhle  bis  auf  die  Drainöffnungen  vernarbt.  Patient 
machte  von  dem  in  Vagusstellung  stehenden  Stumpf 
beim  Gehen  vortheilhaften  Gebrauch. 

4.  Os  cuboideum,  Ossa  metatarsi  IV  und  V. 
29 jähr.  Mann.  Der  Verlauf  war  fieberfrei;  die  Heilung 
war  nach  2  Monaten  vollendet;  eine  Behinderung  des 
Ganges  blieb  nicht  zurück. 

5.  Ossa  cuneiformia  I,  II,  III,  Os  cuboideum, 
Os  naviculare,  Talus.  20jähnge  Schneiderin.  Als 
nach  8  Monaten  unter  fieberfreiem  Verlauf  die  Ver- 
narbung fast  vollendet  war,  traten  von  Neuem  heftige 
Schmerzen  im  Fusse  auf,  Schwellung  des  Fusses  und 
vermehrte  Eitersecretion.  Die  '  Sonde  stiess  in  der 
Tiefe  auf  rauhen  Knochen;  nach  Dilatation  der  Narbe 
fand  sich  keine  Knochenregeneration,  sondern  lediglich 
sulziges  Granulationsgewebe;  auch  der  Galcaneus  war 
zerstört;  deshalb  Syme'sche  Amputation;  unter  ge- 
ringer Eiterung  trat  Vernarbung  innerhalb  acht 
Wochen  ein. 

6.  Os  cuboideum,  Os  cuneiforme  III,  Ossa 
metatarsi  III,  IV,  V,  Galcaneus.  17jähr.  Mann 
erkrankte  angeblich  vor  Jahresfrist  mit  Schmerzen  im 
rechten  Fuss  unterhalb  des  äusseren  Knöchels.  Obwohl 
bald  danach  Schwellung  des  Fussrüokens  zu  den 
Schmerzen  sich  binzugesellte,  ging  Pat.  noch  umher,  bis 
am  äusseren  Fnssrande  oberhalb  des  Os  cuboideum  ein 
Abscess  sich  entwickelte,  mit  welchem  Pat.  zur  Klinik 
gebracht  wurde.  Nach  Oeffnung  desselben  fand  sich 
Necrosis  superficialis  am  Os  cuboideum.  Trotzdem 
mit  dem  scharfen  Löffel  alles  Erkrankte  entfernt 
wurde,  bestand  die  Eiterung  fort.  Die  bis  zur  Opera- 
tion vorhandenen  febrilen  Abendtemperaturen  blieben 
aus;  indess  wurde  die  Eiterung  unter  fortdauernden 
Schmerzen  in  der  Fusswurzel  und  sichtbarer  Abnahme 
der  Kräfte  reichlicher,  so  dass  nach  weiteren  4  Wochen, 
ungefähr  6  Monate  nach  der  Aufnahme,  die  Syme'scbe 
Amputation  ausgeführt  wurde.  Während  die  Heilung 
des  Stumpfes  unter  geringer  Eiterung  verlief,  entwickelt» 
sich  bei  dem  Pat.  an  demselben  Bein  eine  Oozitis, 
welche    nach    7    Monaten    die   Resection    erforderlich 
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niMhte.  8  Wochen  nach  der  BeseotioD  nahm  der  Zu- 
stand eine  bedenkliche  Wendung.  Nachtschweisae  und 
abendliche  Temperatarsteigerangen,  Hosten  und  Aas- 
wurl  In  der  8.  Woche  Oedem  beider  Beine,  Ascites, 
Albuminorie.  Unter  der  Wirkung  von  Digitalis  ver- 
sobwanden  die  Oedeme,  die  Krilfte  hoben  sich  wieder, 
und  6  Monate  nach  der  Reseotion  konnte  Pat.  ent- 
lassen werden.  Als  er  sich  nach  einem  Jahr  wieder 
vorstellte,  war  sein  Aussehen  blühend,  seine  Ge- 
sichtsfarbe frisch  und  gesund,  die  Wunden  fast  ver- 
narbt. 

7.  Os  cuboideum,  Ossa  metatarsi  lY  und  Y. 
SOJäbriger  Mann«  Nach  Exstirpation  der  erkrankten 
Knochen  schössen  wiederum  fungSse  Granulationen 
auf,  die  Hautwunde  vernarbte,  es  blieben  indess  ei- 
ternde Fistelgänge  bestehen,  so  dass  nach  3  Monaten 
die  Pirogoff'sohe  Operation  nothwendig  wurde.  Die 
Tarsal-  und  Metatarsalknochen  mit  Ausnahme  des 
Galcaneus  waren  zum  gross ten  Theil  morsch.  Unter 
geringer  Eiterung  trat  in  6  Wochen  Gonsolidation  ein. 

8.  Ossa  metatarsi  lY  und  Y.  55 jähr.  Frau. 
5  Monate  nach  der  Exstirpation  dieser  Knochen  waren 
Os  cuboideum  und  Os  naviculare  cariös;  man  hoffte 
den  Pirogoff  vornehmen  su  können,  musste  aber  zur 
Sy menschen  Operation  übergehen.  Wiederum  blieben 
Fisteln  am  Stumpf  bestehen;  die  Knochenfläche  erwies 
sich  als  necrotisch;  es  wurde  daher  die  Amputation 
am  Orte  der  Wahl  vorgenommen  und  damit  in  acht 
Wochen  Heilung  erzielt 

9.  Ossa  cuneiformia  I  und  II,  Os  naviculare, 
Os  metatarsi  Y.  9 jähr.  Knabe.  Die  Heilung  ver- 
lief ohne  Störung  und  war  in  4  Monaten  beendet. 

10.  Talus,  Malleolus  ext.,  Galcaneus.  85jähr. 
Mann.  Heilung  in  4  Monaten  mit  noch  nicht  ganz 
geschlossener  Fistel. 

11.  Os  cuboideum,  Os  na\iculare,  Os  meta- 
tarsi lY.  85 jähr.  Mann.  Als  Pat  nach  V«  Jabre 
entlassen  wurde,  waren  die  Operationswunden  seit  län- 
gerer Zeit  geheilt;  er  ging,  auf  zwei  Stöcke  gestützt, 
mit  starker  Yarusstellung ,  aber  ohne  Beschwerden 
umher. 

12.  Os  naviculare,  Os'  cuboideum,  Galca- 
neus, Malleolus  externus  und  internus.  31- 
jähriger  Mann.  Für  die  ganze  Operation  genügte  ein 
innerer  Längsschnitt,  welcher  eine  sehr  gute  Uebersiobt 
gewährte  und  auch  ausgereicht  hätte,  die  Ossa  cunei- 
formia, das  Os  cuboideum  und  den  Galcaneus  fortzu- 
nehmen, also  eine  Mikulicz-Wladimiroff'sche  Ope- 
ration zu  machen.  Der  Wund  verlauf  war  reactionslos ; 
nach  3  Wochen  fing  der  Pat.  an  zu  fiebern  und  ging 
unter  den  Erscheinungen  der  Miiiartuberculose  zu 
Grunde. 

13.  Os  naviculare,  Os  cuboideum,  Talus, 
Galcaneu-s.  26 jähr.  Maon.  Nach  4  Monaten  wurde 
Pat  geheilt  entlassen.  Zwei  Monate  später  Hess  er 
sieh  wieder  aufnehmen  mit  mehreren  stark  eiternden 
Fisteln  an  den  Operationsnarbeo.  Es  wurde  die  Sj- 
m  ersehe  Operation  ausgeführt;  auch  jetzt  blieben 
Fisteln  zurück,  welche  ohne  auf  rauhen  Knochen  zu 
führen,  lange  Zeit  jeglicher  Behandlung  trotzten.  Erst 
nach  10  Monaten  war  die  Heilung  vollständig;  Pat 
konnte  ohne  Schmerzen  auf  seinem  Stumpfe  geben. 

14.  und  15.  sind  die  von  A.  Köhler  (4)  beschrie- 
benen Fällen. 

Dalle  Ore  (6)  führte  eine  Wladimiroff-Miku- 
lics'sche  osteoplastische  Fussresection  bei 
einem  85jähr.  Landmann  aus,  der,  schon  seit  seinem 
15.  Jahre  leidend,  in  den  letzten  Jahren  wegen  einer 
sehr  schmerzhaften  diffusen  Schwellung  des  Tarsus,  in 
welcher  Fisteln  auf  den  erkrankten  Astragalus  und  Talus 
führten,  zu  gehen  gänzlich  ausser  Stande  gewesen  war 
und  das  Bett  hatte  hüten  müsseo.  Die  Operation 
wurde  nach  dem  ursprünglichen  Yer fahren  von  Miku- 
licz mit  viereckiger  Umschneidung  des  Galcaneus  aus- 


geführt und  ausser  den  beiden  Knöcheln  wurden  der 
Astragulus,  Galcaneus,  das  Os  naviculare  und  das  halbe 
Os  cuboideum,  die  sämmtlich  fungös  entartet  waren, 
fortgenommen.  Die  Knochenflächen  wurden  durch  drei 
Nähte  von  starker  sterilisirter  Seide  vereinigt,  nach  der 
Form  des  Fusses  modellirte  Pappaehienen  angelegt  und 
mit  Kleisterbinden  befestigt  Als  nach  SVt  Monaten 
die  knöcherne  Goosolidation  und  die  Yemarbung  vollen- 
det waren,  wurde  die  subcutane  Tenotomie  der  Beuge- 
sehnen des  Fusses  und  eine  Hyperextension  des  letz- 
teren ausgeführt,  14  Tage  später  begann  Pat  mit  dem 
Fusse  anzutreten  und  kennte  bald  mit  einem  Stocke 
gehen,  den  er  später  auch  nicht  mehr  benöthigte,  wäh- 
rend er,  bei  vollständig  knöcherner  Gonsolidation,  zu 
seinen  Landarbeiten  zurückzukehren  im  Stande  war. 

Dalle  Ore  hat  an  diese  Beobachtung  einige  Be- 
merkungen geknfipft,  in  welohen  er  namentlich  den 
Yortbeil  hervorhebt, den  Berger  durch  seine  X~ Schnitt 
an  der  Aussenseite  des  Fusses  mit  der  Erhaltung  des 
N.  und  der  Art.  tibial.  post.  erzielt,  während  der 
gedachte  Sohnitt  gleichzeitig  ein  Explorativschnitt  ist, 
der  auch  andere  Operationen  auszuführen  gestattet. 
Auf  die  noch  weiter  characterisirten  Yerfahren  von 
Gaselli,  Jaboulay  und  Laguaite,  Roser,  Ghapu  t 
gehen  wir  nicht  näher  ein. 

Miohaux's  und  QelU's  (7)  Fälle  gehören  in  die 
Gategorie  der  osteoplastischen  Fnssreseotionen 
nach  Wladimiroff- Mikulicz,  jedoch  waren  die 
Indioationen  zu  beiden  nicht  dieselben,  nämlich  bei 
dem  Ersteren  eine  tuberouldse  Knoohenerkrankung 
hauptsächlich  der  Tarsalknochen,  bei  Letzterem  eine 
durch  einen  Knooheneinriohter  misshandelte  Fractur, 
in  deren  Folge  eine  Phlegmone  aufgetreten  war.  In 
beiden  Fällen  wurden  verschiedene  und  zwar  neue 
Yerfahren  in  Anwendung  gebracht. 

Mi  oh  au  x^s  Yerfahren  bestand  in  1}  einem  Weioh- 
theilschnitt,  beginnend  am  äusseren  Rand  der 
Achillessehne,  nahe  ihrer  Insertion  am  Galcaneus, 
horizontal  unter  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  bis 
zum  Gelenk  zwischen  Os  naviculare  und  den  Keil- 
beinen verlaufend,  etwas  nach  aussen  von  dem  Punkte, 
wo  dieses  Gelenk  von  der  Insertion  des  M.  extensor 
halluc.  longus  gekreuzt  wird;  der  Schnitt  wendet  sich 
nun  unter  spitzem  Winkel  nach  dem  äusseren  Fussrande 
und  der  Tuberositas  metatarsi  Y.  hin,  durchtrennt  die 
Bedeckungen  etwas  hinter  den  Tarso-Metatarsalge- 
lenken  und  krümmt  sich  vom  äusseren  Fussrande  nach 
seinem  Ausgangspunkte  am  äusseren  Rande  der  hin- 
teren Fläche  des  Galcaneus  zurück.  Der  Schnitt  duroh- 
trennt  ausser  der  Haut  auch  die  Sehnen  des  M.  extensor 

w 

digitor.  oomm.  und  der  Mm.  peronei.  anter.  und  lateral., 
deren  Erhaltung  für  den  Erfolg  der  Operation  von 
keiner  Bedeutung  ist,  umschreibt  und  isolirt  also  voll- 
ständig die  der  äusseren  Fläche  des  Galcaneus  und  Os 
cuboideum  entsprechenden  Weiobtheile  des  Fusses,  die 
zusammen  mit  dem  Knochengerüst  exstirpirt  werden. 
2)  Exarticulation  des  Tibio-Tarsalgelenks  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  Herausheben  der  Yasa  und 
des  N.  tibial  post.  aus  der  Rinne  des  Galcaneus;  nach- 
dem die  hintere  Gegend  des  Tarsus  auf  diese  Weise 
schnell  von  ihren  Weichtheilen  befreit  ist,  kann  man 
sie  aus  der  Wunde  herausdrängen  und  selbst  die  Art. 
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pediaea  bis  zn  der  Stelle  schonen,  wo  sie  in  den 
Zwischenknocbenranm  eindringt.  3)  Absägnng  des 
Tarsus.  Der  ideale  Scbnitt  mnss  die  hinteren  Enden 
der  Metatarsalknocben  treffen.  Wenn  man  etwas  von 
den  Tarsalknoohen  erhält,  mass  dafär  die  Tibia  am 
so  kürzer  abgesägt  werden.  Der  Sägenschnitt  wird 
dnroh  die  hinteren  Enden  der  Metatarsalknocben  in 
der  Richtung  der  Lis  fr  an  o'schen  Gelenke  in  verti- 
caler  Richtung  gefuhrt;  geschieht  dies  in  schiefer 
Richtung,  so  können  alle  Ossa  metatarsi  mit  ihren 
Torderen  Enden  den  Boden  gleichmässig  berühren. 
Die  yerticale  Richtung  des  Sägenschnittes  giebt  dem 
Vorderfusse  eine  leichte  Neigung  nach  vorn,  die  be- 
wirkt, dass  der  Operirte  mehr  plantigrad  als  digitigrad 
ist.  (Michaux's  Patient  zeigt  dieses  Vorhalten  in 
ausgesprochener  Weise;  der  Vorderfuss  stand  nicht 
genau  in  der  Richtung  des  Unterschenkels,  trotzdem 
ging  Pat.  nicht  weniger  gut).  Darauf  werden  die 
Unterschenkelknochen,  nach  vorheriger  Ablösung  der 
Weichtheile  in  der  erforderlichen  Höhe  durchsägt. 
4)  Knochennaht  mit  Metalldrähten  oder  starken 
Catgutfäden,  und  Naht  der  Weichtheile.  Während  in 
M.'s  Falle  die  Vernarbung  der  Weichtheile  in  kurzer 
Zeit  erfolgte,  trat  die  Consolidation  der  Knochen  erst 
in  ungefähr  3  Monaten  ein.  Pat.  ging  ganz  sicher  und 
selbst  ohne  Apparat,  besass  jedoch  auch  einen  solchen, 
in  welchem  sich  die  hinten  in  der  Fersengegend  er- 
haltene Wulst  aufstützte. 

In  Qell6's  Falle,  in  welchem  das  Verfahren,  das 
übrigens  durch  die  Nothwendigkeit  bedingt  war,  nur 
undeutlich  beschrieben  ist,  hatte  die  Phlegmone  innen 
und  aussen  in  der  Fussgelenkgegend  zwei  seitliche 
Einschnitte  erfordert,  deren  Lage  nicht  genau  ange- 
geben ist.  Es  wurde  nun  die  Fussrückenbrücke  so 
genau  als  möglich  von  dem  Knochengerüst  abgelöst, 
und  das  Fussgelenk  eröffnet.  Beide  Seitensohnitte 
wurden  durch  einen  queren  bis  auf  die  Knochen  drin- 
genden Plantarschnitt  vereinigt,  der  Lappen  von  den 
Knochen  bis  zur  Insertion  der  Achillessehne  abgelöst 
und  mit  Leichtigkeit  der  Calcaneus  und  Astragalus, 
die  beide  entblösst  und  rauh  und  deren  Gelenke  zer- 
stört waren,  entfernt.  Unter  der  Hautbrücke  wurden 
die  Knochen  der  zweiten  Tarsalreihe  und  darauf  die 
Unterschenkelknochen  ungefähr 4  cm  über  den  Knöcheln 
durchsägt;  keine  Knochennaht.  Nach  IV2  Monaten 
worden  die  Zehen  unter  Chloroform  gebogen,  nach  un- 
gefähr 4  Monaten  war  die  knöcherne  Heilung  vollendet 
und  Pat.  ging  selbst  ohne  Stock,  mit  einem  Schuh, 
der  mit  metallenen  seitlichen  Stützen  versehen  war. 

Berg  er  kritisirt  die  beiden  Verfahren  und  wirft 
dem  von  Gell^,  so  wie  allen  früheren  vor  seinem 
eigenen  (1889  angegebenen)  als  Fehler  vor,  dass  sie 
nicht  auf  die  Erhaltung  der  Vasa  und  des  N.  tibial. 
post.  Bedacht  nehmen.  Berger  schlägt  vor  in  Fällen, 
in  denen  es  zweifelhaft  ist,  welche  Operation  definitiv 
wird  eingeschlagen  werden  müssen,  in  folgender  Weise 
zu  verfahren:  Eröffnung  des  Tibio-Tarsalgelenkes, 
Bnucleation  der  Knochen  der  ersten  Tarsalreihe,  Durch- 
sägung der  Fuss-  und  Unterschenkelknochen  unter 
Schonung  der  Art,  und   des    N.    tibial.    post.    durch 


Schnitte,  welche  ausschliesslich  auf  der  Aussenseite 
des  Fussgelenkes  geführt  werden  und  die,  nachdem 
man  sich  von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  über- 
zeugt hat,  gestatten,  entweder  einen  Wladimiroff- 
Mikulioz,  eine  einfache  Fussgelenks-Reseotion,  eine 
osteoplastische  Fuss- Amputation  nach  LeFort-Pas- 
quier  oder  Piro go ff,  oder  eine  Exartic.  tibio-  tarsaU 
nach  J.  Roux  vorzunehmen. 

Phocas^  (7)  Fall  betrifft  eine  sehr  ausgedehnte 
conservative  Operation  am  Fusse: 

TVsJähr.  Kind,  dem  schon  das  Bllenbogengelenk 
wegen  Tumor  albus  resecirt  worden  war,  zeigte  am 
Fusse  zahlreiche  Knochen  erkrankt  und  multiple  Fisteln. 
Es  worden  Astragalus,  Calcaneus,  Os  cuboid.  und  navi- 
culare  exstirpirt,  das  Evidement  der  Ossa  cuneiformia 
und  des  hinteren  Endes  des  5.  Metatarsalknochens  aus- 
geführt, die  Knöchel  mit  der  Säge  abradirt,  die  Fun- 
gositäten  der  Sehnenscheiden  entfernt  und  das  ganze 
Operationsfeld  mit  Chlorzinklösung  bestrichen.  Heilung 
in  einigen  Monaten  ohne  Fisteln;  der  resecirte  Fuss 
war  13  cm  lang,  16  cm  dick,  gegen  157t  °i^d  14  des 
gesunden  Fusses;  der  Vorsprung  der  Knöchel  war  noch 
zu  fühlen,  die  Functionen  des  Fussgelenkes  normal. 

Nach  Kohlhaas  (8)  ist  die  Zahl  der  bisher  be- 
kannt gewordenen  Wladimiroff-Mikulicz^schen 
osteoplastischen  Fussresectionen  bereits  auf 
73  (darunter  die  3  nachstehenden  Fälle  von  Bruns) 
gestiegen,  dia  in  dem  Anhange  zu  vorstehender  Arbeit 
sämmtlich  kurz  angeführt  werden.  Von  den  durch 
Mikulicz  aufgestellten  Indicationen  zu  der  Operation 
hat  die  erste:  Caries  des  Fusses,  bei  auf  den  Talus- 
Calcaneus  und  das  Fussgelenk  beschränkter  Erkrankung, 
am  häufigsten  Veranlassung  zu  jener  gegeben,  nämlich 
in  51  Fällen.  Es  gehört  dahin  auch  die  nachstehende 
Operation  von  Bruns: 

32Jähr.  Frau,  Caries  beider  Füsse  mit  starker 
Schwellang,  die  Fersenkappe  von  zahlreichen  Fisteln 
durchsetzt.  Links  wurde  das  Evidement,  rechts  Wla- 
dimiroff-Mikulicz  mit  typischer  Schnittführung,  bei 
welcher  die  Querschnitte  durch  gesunde,  die  Längs- 
schnitte durch  von  Fisteln  durchsetzte  Haut  geführt 
worden,  gemacht.  Die  Fisteln  wurden  nach  der  Ab- 
sägung der  Knochen  noch  exoidirt,  so  dass  die  Ernäh- 
rongsbrücke  des  Stumpfes  nur  4 — 5  cm  breit  blieb. 
Heilung  in  3  Monaten  bis  auf  ganz  kleine  Stellen. 
4  Monate  später  musste  an  demselben  Beine  wegen 
eines  Fungus  des  Kniegelenkes,  während  der  W.-M.*sche 
Stumpf,  mit  Ausnahme  einer  Fistel  an  der  hinteren 
Seite,  tadellos  war,  die  Amputation  des  Obersohenkels 
ausgeführt  werden.  —  An  dem  Fuss-Praparat  findet 
sich  eine  ganz  correcte  und  völlig  feste  knöcherne  Ver- 
einigung der  Sägeflächen  des  Unterschenkels  und  des 
Os  cuboid.  und  naviculare.  An  einem  der  Keilbeine 
ist  eine  kleine  cariose  Stelle  vorhanden ;  der  Fuss  steht 
in  gerader  Verlängerung  der  Tibia,  die  Zehen  sind 
rechtwinkelig  dorsal  flectirt. 

Die  2.  und  3.  Mikulicz' sehe  Indication  (Sab- 
stanzverluste  und  Verletzangen  an  der  Ferse)  führte 
in  8  Fällen  zur  Operation.  Ausser  diesen  ursprüng- 
lichen Indicationen ,  sind  im  Laufe  der  Zeit  noch 
manche  andere  Erkrankungen  durch  diese  Operation 
mit  Erfolg  beseitigt  worden,  so  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen der  Fersengegend  (3  mal),  verschleppten 
complicirten  Fracturen  der  Knöchel,  des  Talus  und 
Calcaneus,  mit  Vereiterung  der  Qelenke  (3  mal),  end- 
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lioh  einer  ohronischen  traumatischen  Osteomyelitis  mit 
Fistelbildong  nnd  Ankylose  im  Fassgelenk  und  dem 
Cbopart'scben  Qelenk.  Aasserdem  hat  neuerdings  die 
Operation  auf  dem  Gebiete  der  orthopädischen 
Cbirargie  Anwendung  gefunden,  zunächst  zum  Aus- 
gleich einer  Verkürzung  des  Beines,  nach  veralteter 
Hüftgelenksluzation  (Gaselii),  nach  in  jugend- 
lichem Alter  gemachter  Kniegelenks-Resection  (Ry- 
dyS^^^))  ^^i  Verletzungen  von  resp.  77^  und  11cm. 
Demnächst  hat  Bruns  die  Operation  2  mal  bei  schwe- 
ren veralteten  Formen  von  paralytischem  Spitz- 
fnss  mit  bestem  Erfolge  ansgeführt. 

8  jähr.  Knabe  mit  Pes  equino-varus  paralyticus,  seit 
seinem  3.  Jahre  an  solchem  leidend,  das  ganze  Bein 
atrophisch.  Der  Erfolg  der  Operation  war,  dass  Pat 
den  ganzen  Tag  gehen  und  stehen  konnte,  ohne  Be- 
schwerden, nie  Schmerzen  hatte;  der  Gang  war  leicht 
und  sicher,  nur  etwas  hinkend.  In  Folge  geringer 
Beokensenkung  waren  die  beiden  Extremitäten  fast 
gleich  lang.  Vollständig  knöcherne  Verwachsung  zwi- 
schen Unterschenkel  und  Metatarsus,  in  gerader  Ver- 
läogerung  des  ersteren,  die  Zehen  rechtwinkelig  dorsal 
lleotirt. 

85jähr.  Fraa^  mit  angeborener  Verkrüppelang  des 
Fusses,  seit  1  Jahr  heftige  Schmerzen  in  dem  in  Equino- 
varas-Stellung  befindlichen  Fusse;  die  ganze  Extremität 
atrophisch.  Typische  Operation,  nur  ganz  dünne  Schei- 
ben von  Oi  ouboid.  und  naviculare  und  von  den 
Maileolen  abgesägt.  Untersuchang  nach  S'/t  Jahren: 
Pal  geht  gut,  etwas  hinkend,  in  einem  einfachen  Schuh, 
dessen  Vorfoss  ausgepolstert  ist.  Sie  kann  alle  Ar- 
beiten besorgen,  trägt  z.  B.  täglich  Wassereimer  auf 
dem  Kopfe,  Bisweilen  treten  an  den  Zehen  kleine 
Erosionen  auf.  Pat.  ist  aber  mit  ihrem  Fasse  sehr 
lufriedeo,  der  an  der  Resectionss teile  knöcherne  Ver- 
wachsung zeigt  und  iVt  om.  verkürzt  ist.  Aus  einem 
unglücklichen  Wesen  ist  in  diesem  Falle  eine  frische, 
arbeitsfähige  und  arbeitsfrohe  Frau  geschaffen  worden. 

Es  ist  also  in  beiden  Fällen  ein  nachgiebiger, 
haltloser,  unbrauchbarer  Spitzfuss  in  einen  festen, 
sicheren  und  braachbaren  Spitzfass  verwandelt  und 
ein  Ausgleich  der  vorher  bestehenden  Verkürzung  be- 
wirkt worden. 

Die  Resultate  der  73  W.-M.'schen  Operationen  be- 
treffend, ist  nur  1  mal  Tod  durch  Pyämie,  1  mal  Gan- 
grän, welche  die  Amputation  erforderte  und  Ausbleiben 
der  knöchernen  Vereinigung  nar   einige  Male  beob- 


achtet worden.  Im  Grossen  und  Ganzen  war  unter 
73  Fällen  56  mal  das  Resultat  ein  gutes  oder  sehr 
gutes. 

Championni6re  (9)  ezstirpirte  in  zwei  Fällen 
wegen  Plattfuss  den  Astragalus  und  lieferte  da- 
mit den  Beweis,  dass  die  Wölbung  des  Fusses,  statt 
in  Folge  davon,  wie  man  a  priori  glauben  könnte, 
abzunehmen,  sich  vermehrt. 

15jähr.  Koabe  mit  doppeltem  Plattfass,  von  denen 
der  r.  am  meisten  deformirt,  dem  Pat.  viele  Schmerzen 
verursacht  und  das  Gehen  sehr  erschwert.  Nach  der 
Operation  war  der  Plattfass  nicht  mehr  vorhanden,  die 
Wölbung  hergestellt,  die  Bewegungen  des  Fussgelenks 
frei,  das  Aufsetzen  des  Fusses  normal  und  der  Gang 
frei  und  ohne  Schmerzen. 

Bei  dem  zweiten  Pat.  hatte  die  ebenfalls  nur  an 
einem  Fasse  ausgeführte  Operation  denselben  günstigen 
Erfolg,  aber  in  Folge  mangelhaften  Gebrauches  des 
Fusses  Seitens  des  Pat  war  einige  Steifigkeit  vor- 
handen. 

[Studsgaard,  C,  Longitudinal  Spaltning  af  Fod 
og  flaand  som  Resektionsmethode.  Hospitals tiden de. 
No.  1. 

Longitudinaler  Schnitt  spaltet  alle  Weichtheile 
zwischen  2.  und  3.  Zehe  und  Ligamenta  nnd  Capseln 
an  der  Basis  der  genannten  Ossa  metatarsi  und 
zwischen  Os  cuneiforme  I  und  II;  jetzt  kann  die  vor- 
derste Hälfte  des  Fusses  zur  Seite  geklappt  werden: 
hiernach  sind  leicht  die  kranken  Knochen  in  klaffender 
Wunde  zu  oxstirpiren  und  reguliren,  wonach  der  Fuss 
wieder  durch  Sutnren  am  Dorsum  und  an  der  Planta 
befestigt  wird.  Drain  oder  M^che.  Nur  die  Sehne  des 
M.  peroneus  lon^us  wird  durchschnitten,  sonst  keine 
Sehnen,  keine  Gefässe  oder  Nerven.  Der  Verf.  theilt 
einen  Fall  mit:  5 jähr.  Knabe;  Caries  toberculosa  der 
4  Ossa  metatarsi,  aller  Ossa  ouneiformia,  des  Os 
naviealare.  Amputation  und  Exstirpation  der 
genannten  kranken  Knochen.  Sutur.  3Vs  Monate  voll- 
ständige Heilung  ohne  Nachoperation.  Verf.  empfiehlt 
dieselbe  Operation  für  Caries  im  Carpus,  durch  Schnitt 
zwischen  3.  und  4.  Os  metacarpi  und  Oeffnung  des 
Gliedes  an  der  ulnaren  Seite  des  Os  capitatum.  Keine 
Nerven  von  Bedeutung  werden  lädirt,  wohl  aber  die 
beiden  Arterienbogen,  deren  durchschnittene  Enden 
jedoch  leicht  unterbunden  werden  können,  sobald  die 
Aufklappung  zu  beiden  Seiten  geschehen  ist. 

Sjlv.  Baitorpk  (Kopenhagen).] 
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I.  Itpf. 

1.  Schftdel  and  Oehiro. 

a)    Allgemeines.     Operationsteohnik.     Yerletzangen. 
Nenropathische  Affectionen. 

1)  K5bler,  A.^  Über  die  Metboien,  die  Lage  und 
Ricbtang  der  Hirnwindungen  und  -Furchen  an  der 
Ausseofläobe  des  Kopfes  zu  bestimmen.  Beschreibung 
eines  neuen  ^Cranienoephalometert^.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  22.  S.  567.  —  2)  Le  Fort,  R.  L.,  La  topogra- 
pbie  oranio-c6r6brale.  Applic.  Chirurg.  Paris.  —  3) 
Poirier,  Paul,  Topographie  cranio-enc6phaIique.  Tr6- 
panation.  Paris.  —  4)  Fräser,  A.,  A  guido  to  Ope- 
rations on  the  brain.  London.  —  5}  Debierre,  Gh., 
Les  progrte  de  la  topographie  oränio-c^r^brale.  Appli- 
cations k  la  tripanation  du  cräne.  Gazette  hebdom. 
No.  14.  p.  159.  (Kurze  Darstellung  der  Anwendung 
der  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  ihm  selbst, 
Yen  Poirier  und  Le  Fort  zur  Aufsuchung  der  bis- 
her bekannten  Rindencentra.)  —  6)  Rief  fei,  La  topo- 
graphie oranio-enc^phalique  et  les  nouyelles  Operations 
en  Chirurgie  cranio-c6r6brale.  Gaz.  des  hop.  No.  29. 
(Kurz  gehaltene  Zusammenstellung  über  Topographie 
der  Hirnwindungen  und  -Furchen,  sowie  der  Blut- 
gef&sse  und  über  Technik  der  Trepanation,  die  jedooh 
nichts  Neues  enthält.)  — 7)  Birmingham,  A.,  Some 
praotioai  considerations  on  the  anatomj  of  the  mastoid 
regten,  with  gnides  for  operating.  Dubl.  Jouru.  Febr. 
p.  116.  —  8)  Wagner,  W.,  Zwei  Fälle  von  tempo- 
rärer Schädelresection.  Gtbl.  f.  Chir.  No.  2.  —  9) 
Ricard,  A.,  Reparation  d'une  perte  de  substance  de 
la  voüte  oranienne  par  la  gre£fe  osseuse  imm6diate. 
Gas.  des  hop.  No.  85.  •—  10)  Mellinghoff,  H.,  Zur 
temporären  Resection  des  Schädeldaches.  Bruns'  Beitr. 
yn.  S.  637.  —  11)  Adamkiewicz,  Zur  Orientirung 
an  der  Gehirnoberfläche  des  lebenden  Menschen.  Wien. 
Presse.  No.  44.  (Begleitwort,  enthaltend  seine  Him- 
druckhypothese,  zu  den  im  Verlage  von  Braumüller 
erschienenen  Tafeln  mit  gleichem  Titel.)  —  12)  Sah li, 
Hermann,  Ueber  hiruchirurgisohe  Operationen  vom 
Standpunkte  der  inneren  Medicin.  Yolkmann's  Vortr. 
N.  F.  No.  28.  —  13)  Krönlein,  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Himchirurgie.  Schweizer  Gorrespbl. 
No.  1,  2»  —  14)  Maubrac,  Chirurgie  intra-oranienne. 
Mercredi  m6d.  No.  1.  (Referat  über  den  Vortrag  von 
Keen.  Ber.  1890.  IL  No.  4.  S.  479.)  —  15)  Agnew, 
Hayes,  Present  Status  of  brain  surgery  based  on  the 
practice  of  Philadelphia  surgeons.  Philad.  Rep.  Oet.l7. 


(Kurzes  Referat  aus  der  Amer.  surgical  association.) — 
16)  Evler,  Karl,  Ueber  Schädel  Verletzungen  bei  Ein- 
wirkung stumpfer  Grewalten  (inol.  Sehüssen)  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihres  Entstehungsmechanis- 
mus.   Diss.    Berlin.  —  17)  Fleehtner«  Konrad,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sohädelsohussverletiungen. 
Diss.    Erlangen.     1890.    (Beschäftigt  sich  aus  Anlass 
eines  Selbstmordes  mit  einem  schlechten  7  mm-Revolver 
mit  der  Wirkung  der  matten  Kugel  aus  solcher  Waffe 
und  weist  nach,  dass  sie  eine  Himersehütterung  und 
bedeutende  Hirnzerreissung  verursachen  kann.)  —  18) 
Hulke,   Some  reoent  cases   of  injnry   to   the  bead. 
Lancet.    July  4.  —  19)  Powell,  Herbert  A.,  A  report 
of  four  cases  of  severe  head-injury.    St.  Barthol.  Hosp. 
Rep.    ZZVn.    p.  188.  —  20)  Bayerthal,  Ueber  die 
im  frühesten  Kindesalter  entstehende  Meningocele  spuria 
traumatica.    Bruns'  Beitr.    Yll.     S.  867.     (7jäluiger 
Knabe,  schwere  Zangengeburt;  am  2.  Lebenstage  eine 
bohnengrosse  Geschwulst  auf  dem  linken  Scheitelbein 
bemerkt,  die  langsam  wuchs  und  zur  Zeit  der  ersten 
Beobachtung  Enteneigrösse  hatte.    Der  Tumor  fluctuirt, 
zeigt  pu Isatorische  und  respiratorische  Yolumensände- 
rung,    ist    von    einem    Knochen  walle    umgeben;    die 
Schädellüoke   ist  nicht   abtastbar.    Starker    Druck 
auf  die  Geschwulst  ruft  typische  Hirndruck- 
symptome hervor,  lebhaften  Schmerz,  Bewusstlosig- 
keit,  Pupillenerweiterung,   vertiefte   und   verlangsamte 
Respiration,  schliesslich  Gonvulsionen  der  Reihe  nach. 
Schädel  asymmetrisch,  links  stärker  entwickelt.  Rechter 
Arm  schwächer  wie  der  liuke;  motorische  Reizerschei- 
nungen  im    unteren    Faeialisgebiet  und    sämmtlicben 
Extremitäten.   Häufige  Kopfschmerzen.   Im  Laufe  zweier 
Jahre   ist   eine   Abflachung   des   Tumors    beobachtet; 
Gompression    der    Geschwulst   ruft   keine    Himdruck- 
symptome    mehr   hervor.   —    Im   Anschluss    an    ver- 
stehende Beobachtung  hat  B.  21  Fälle  von  Meningocele 
träum,  spuria  aus  der  Literatur  gesammelt  und  giebt 
eine   eingehende   Darstellung   dieses   Leidens.)  —  21) 
Golding-Bird,  G.  H.,  A  case  of  traumatio  meningo- 
cele.   (Traumatic  cephalo-hydrocele.)    St«  Guy's  Hosp. 
Rep.     1889.    XXXI.    p.  363.     (Bei  einem   7  jährigen 
Mädchen  entstand  nach  einem  Fall  aus  geringer  Höhe 
auf  den  Boden  sofort  eine  kleine  Schwellung  auf  dem 
rechten  Scheitelbein,  die  sich  nach  5  Tagen  sehr  stark 
vergrösserte.  Sie  nahm  fast  das  ganze  Scheitelbein  ein, 
fluctuirte,  pulsirte  synchron isch  mit  dem  Pulse*  schwoll 
beim  Schreien  an;  eine  Probepunotien  entleerte  blutige 
Flüssigkeit    Im   Verlaufe  von  18  Tagen   verschwand 
sie  spurlos.    Lucas,  der  in  denselben  Berichten  schon 
mehrere  gleiche  Fälle  beschrieben,  glaubt,  dass  in  allen 
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diesen  eine  Commanication  der  Meningecele  mit  dem 
Seitenventrikel  bestehen  mÜAse,  da  man  für  gewöhnlich 
bei  Yerwnndangen  oder  Trepanationen  keine  grösseren 
Mengen  von  Flüssigkeit  aas  dem  snbarachnoidalen 
Ranm  abfliessen  sähe.)  —  22)WatsonGheyne,  A 
ease  of  depressed  fractare  on  the  left  side  of  the  skull, 
with  sjmptoms;  trephining;  recovery.  Lancet.  Oct.  10. 
(4 jähr.  Knabe,  3  Tage  alte,  schon  eiternde  Depressions- 
fractnr  des  Stirnbeins  dicht  nach  oben  und  aussen  von 
der  Orbita,  rechte  Papille  erweitert,  linksseitige  Krämpfe 
in  Gesicht  and  Extremitäten,  sowie  Bewusstlosigkeit 
eben  eingetreten.  Schneller  Rückgang  dieser  Symptome 
und  Hei  lang  nach  Trepanation  ao  der  Stelle  der  Yer- 
wanduog.  Die  linksseitigen  Krämpfe  bei  gleichseitiger 
Depressionsfraotar  lassen  sich  nach  Oh.  kaam  anders 
erklären,  als  dass  etwa  eine  Blutung  über  der  rechts- 
seitigen motorischen  Region  gelegen  habe,  deren  Druck 
durch  die  Trepanation  aufgehoben  wurde.)  —  23) 
Jennings,  G.  6.  B.,  Extensive  fractare  of  the  skull 
with  remarkable  persistence  of  lifo.  Americ.  Journal. 
May.  —  24}  Hulke,  Some  recent  cases  of  injnries  to 
the  head.  Lancet.  July  11.  (Gase  5.  Fracture  of  the 
base  of  the  skull  involving  the  anterior  and  middle  fossae, 
and  probably  also  the  posterior;  lesions  of  fifth,  sixth, 
seventh,  and  ninth  cerebral  nerves;  recovery.  —  25) 
Arnison,  Gase  of  Compound  comminuted  depressed  frac- 
ture of  skull;  trephining  and  recovery:  subsequent  epi- 
lepsy ;  retrephining  and  recovery.  Brit.  Joum.  July  11. — 
26)  Neilson,  Thomas  R.,  A  report  of  two  cases  of 
extensive  Compound  depressed  fracture  of  the  skull. 
Med.  News.  May  80.  (In  beiden  Fällen  war  der  vor- 
dere Theil  des  Scheitelbeins  verletzt,  und  eine  be- 
trächtliche Blutung  aus  der  Arteria  meningea  wurde 
darch  Tamponade  gestillt)  —  27)  Devereux,  A  case 
of  componod  depressed  fracture  over  the  right  parietal 
and  frontal  bones;  trephining;  recovery.  Lancet. 
April  11.  —  28)  Thomas,  F.  W.,  Gase  of  the  orbital 
plate  of  the  frontal  bone,  with  recovery  without  an 
Operation.  Med.  News.  May  9.  (Deutliche  Himdruck- 
erscheinungen ,  Goma  nach  freiem  Intervall,  die  ohne 
operativen  Eingriff  vorübergingen.)  —  29)  La  place, 
Brnest,  Penetratiog  wound  of  the  base  of  the  brain 
through  left  orbit;  hemiplegia;  removal  of  clots  from 
the  base  of  the  brain;  recovery.  Philad.  Reporter. 
Dec.  26.  und  Med.  News.  Dec.  5.  (lOjähriger  Knabe 
fällt  auf  eine  abgebrochene  Rappierklinge  so,  dass  sie 
zwischen  linkem  Bulbus  und  Unteraugenhohlenrand  in 
der  Richtung  nach  aussen  und  oben  in  die  Orbita 
eindringt.  Auge  unverletzt,  Goma,  rechtsseitige  Hemi- 
plegie, linksseitige  Faoialisparalyse ,  vollkommene 
Aphonie,  Puls  140,  Temperatur  [nach  5  Stunden] 
40,2*  G.  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt,  dass  der 
Stahl  offenbar  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die 
mittlere  Schädelhohle  eingedrungen  war.  Zunächst  ab- 
wartende Behandlung.  Da  das  Goma  andauerte  und 
schliesslich  unter  Yerlangsamung  des  Pulses  in  tiefen 
Gollaps  überging,  so  entschloss  sich  L.  am  13.  Tage 
zur  Trepanation,  um  die  vermutheten  Blutcoagula  an 
der  Hirnbasis  zu  entfernen  und  so  den  Himdruck  zu 
heben.  Trepanation  in  der  Fossa  temporalis  über  der 
Mitte  des  Jochbogens.  Mittelst  biegsamer  Draht- 
schlingen  gelang  es  bis  in  die  Gegend  des  Sinus  ca- 
vernosus vorzudringen  und  von  dort  ungefähr  einen 
Theeloffel  Blutcoagula  zu  entfernen;  bei  weiteren  Ver- 
suchen starke  Blutung  aus  der  Tiefe:  Tamponade  der 
Wunde.  Fortschreitende  Besserung  in  solchem  Grade, 
dass  völlige  Heilung  zu  hoffen  ist.  Anästhesie  des 
linken  Auges  und  Abducenslähmung  sind  zurück- 
geblieben. — •  Die  überaus  starke  Secretion  nach  der 
Trepanation  weist  nach  L.  darauf  hin,  dass  starker 
Himdruek  bestanden  haben  muss.  Die  Hemiplegie  be- 
zieht er  auf  die  Blutung  und  eine  Verletzung  des  Grus 
cerebri.)  —  30)  Polaillon,  Perforation  de  la  caviti 
par  I'extr6mit6  d'un  parapluie.  Plaie  du  cerveau. 
Large  Ouvertüre  dans  la  r^gion  frontale  avec  la  gouge 


et  le  maillet.  6u6rison.  Pr6sentation  de  VopM. 
Bull,  de  l'Acad.  No.  80.  p.  192.  (Der  Schirm  war 
in  der  Richtung  nach  hinten,  oben  und  ein  wenig 
nach  aussen  tief  in  die  linke  Orbita  eingedrungen,  hatte 
den  Bulbus  zertrümmert  und  sass  so  fest,  dass  es 
ziemliche  Anstrengung  erforderte,  ihn  herauszuziehen. 
Es  bestanden  alle  Zeichen  einer  Hirnverletzung  mit 
Hirndruck:  Goma,  stertorose  Athmung,  verlangsamter 
und  intermittirender  Puls.  Poirier  trepanirte  sofort 
an  der  Stirn,  dicht  oberhalb  des  Marge  supraorbitalis ; 
der  Sinus  frontalis  blieb  uneroffnet.  Nach  Eröffnung 
der  Dura  floss  eine  gewisse  Menge  Blut  und  Liquor 
cerebri  ab.  Darauf  ging  P.  mit  2  Fingern  ein,  hob 
den  Stirn  läppen  in  die  Höhe  und  gelangte  so  bis  an 
die  Perforationsstelle  der  Orbita,  die  in  der  Nähe  des 
kleinen  Keilbeinflügels  lag.  5  Knochensplitter  wurden 
aus  Unterfläche  des  Stirnlappens  entfernt,  dazu  zer- 
trümmerte Hirnsubstanz.  Unterbindung  eines  spritzen- 
den Hirngelässes.  Enucleatio  bulbi.  Drainage  von 
der  Stirn  wunde  in  die  Orbita.  Schon  nach  einigen 
Stunden  Wiederkehr  des  Bewusstseins.  Glatte  Heilung, 
ohne  dass  irgend  welche  Störungen  zurückblieben.)  — 
31)  Glaudot,  Tr6panation  primitive  pour  une  fracture 
du  crane  avec  enfoncement;  h^morrhagie  de  la  mening6e 
moyenne  arret6e  par  tamponnement.  Bull,  de  Ghir. 
p.  825.  —  32)  Taylor,  William,  Punctured  fracture 
of  the  skull,  in  which  the  superior  longitudinal  sinus 
was  wounded.  Med.  News  June  27.  (35jähr.  Mann, 
compl.  Fractur  der  Stirn  durch  Hieb  mit  Spitzhacke; 
Blutung  aus  dem  angerissenen  Sinus  durch  eine  Klemme 
gestillt,  die  72  Stunden  liegen  blieb.  Heilung.)  — 
38)  Schönborn,  Knöcherner  Ersatz  eines  grossen 
traumatisohen  Schädeldefectes  nach  der  Methode  von 
König.  V.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  42.  S.  808  und 
Würzburger  Sitzgsb.  No.  2,  (18 jähriger  Mann,  grosse 
compl.  Splitterfractur  des  Stirnbeins  mit  Ex  Öffnung  des 
Sinus  long,  und  starker  Quetschung  des  linken  Stirn- 
lappens. Trepanation,  Desinfection,  Jodoformmulltam- 
ponade; Heilung  durch  Granulation;  dem  Hirn  adhä- 
rente,  pulsircnde  Narbe.  Excision  der  Narbe  und  Im- 
plantation eines  aus  der  linken  Temporalgegend  ge- 
bildeten Haut-Periost-Knochenlappens;  Transplantation 
auf  den  blutenden  Knochen.  Feste  Einheilung  des 
Lappens.  5  Wochen  nach  der  Heilung  wurde,  um  die 
Haare  wieder  von  der  Stirn  zu  entfernen,  der  Haut- 
lappen an  seine  frühere  Stelle  zurückverlegt  und  auf 
die  vollkommen  fest  eingeheilte  Knochenlamelle  trans- 
plan tirt.  Vortrefflicher  Erfolg,  nun  auch  nach  eos- 
metischer  Seite.)  —  34)  SIee,  Richard,  A  knife-blade 
found  in  the  brain  years  after  its  entrance.  Death 
resulting  of  other  causes.  Med.  News.  July  25.  (Bei 
der  Section  eines  erschossenen  Mannes  fand  sich  im 
unteren  Theile  des  linken  Occipitallappens  ein  1  Zoll 
langes,  Vi«  Zoll  breites  Stück  einer  Messerklinge  stecken, 
das  fest  im  Schädel  sass  und  an  dessen  Oberfläche  ab- 
gebrochen war.  Galea  darüber  vollkommen  normal, 
ohne  Wunde  etc.  Weder  Frau,  noch  Mutter  des  Ver- 
storbenen konnten  sich  entsinnen,  dass  derselbe  je 
eine  Kopfverletzung  erlitten  hätte.  Ueber  Kopfschmerzen 
hatte  er  nie  geklagt;  war  stets  gesund  gewesen.  Die 
Klinge  war  schwarz,  angefressen,  ihre  Spitze  von  einer 
halbzolldicken,  festen,  fibrösen  Kapsel  umgeben,  die 
dem  Hirn  und  seinen  Häuten  fest  adhärent  war.  Das 
Hirn  in  der  Nachbarschaft  war  anscheinend  normal.)  — 
85)  Köhler,  A.,  Ein  Fall  von  Bruch  der  Schädelbasis 
mit  einseitiger  Abducenslähmung.  Berliner  Wochen- 
schrift. No.  18.  (Die  Lähmung  ging  in  der  Folge 
zurück.  K.  nimmt  als  Ursache  in  dem  betreffenden 
Falle  eine  Zerrung  des  Nerven  vor  seinem  Eintritt  in 
den  Sinus  cavernosus  an.  Abducenslähmung  ist  auf 
der  V.  Bardeleben'schen  Klinik  unter  97  Schädelbrüchen 
[darunter  48  Brüchen  der  Basis]  nur  2  mal  beobachtet 
worden,  während  Facialislähmung  22  mal  gesehen 
wurde.)  —  36)  Homans,  John  and  L.  Walton,  A 
case  of  successfull  trephining  for  subdnral  haemorrhage 
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produeed  hj  conire-oonp.  Boston  Joutd.  Febr.  12. 
p.  153;  Discassion  p.  168.  —  37)  Maabrac,  Saites 
imm6diates  et  61oign6es  des  traamatismes  de  ia  tete. 
Gas.  hebd.  No.  17.  (Ref.  über  la  thöse  de  Te Hier.) 
—  38)  Red  man,  SpeDoe,  A  case  of  trephining  for 
depressed  fractnre  and  endocranial  haemorrhage.  Med. 
News.  Maroh  21.  p.  319.  (3 jähriges  Kind,  Hafschlag 
gegen  den  rechten  Vorderkopf,  geht  noch  nach  Hause, 
nach  20 — 30  Minuten  Eintritt  von  Bewusstlosigkeit; 
beide  Pupillen  weit  und  reactionslos;  Pols  120,  regel- 
mässig, dünn ;  häufiges  Erbrechen ;  unaufhörliche  rhyth- 
mische clonisohe  Krämpfe  des  rechten  Armes  und 
Beins;  complicirte  Fractur  des  rechten  Stirnbeins. 
Trepanation  an  der  Stelle  der  Wunde  nach  3  Stunden 
und  Ausräumung  eines  8  Zoll  im  Durchmesser  halten- 
den extraduralen  Blutgerinnsels.  Unmittelbar  post  op. 
Bewnssisein  und  Sprache  wiedergekehrt,  Muskelkrämpfe 
verschwunden.  Heilung.  —  Merkwürdig  ist,  dass  die 
Muskelkrämpfe  auf  der  Seite  der  Verletzung  auftraten.)  — 
89)  Hinterstoisser,  Hermann,  Ueber  einen  durch 
Trepanation  geheilten  Fall  yon  traumatischer  Epilepsie 
(Jackson)  nebst  Bemerkungen  zur  Heteroplastik  mit- 
telst Celluloid.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  — 
40)  Verch^ve»  Sur  un  fait  de  craniectomie  pour 
Epilepsie  jacksonnienne  sans  16sions  cianiennes  ou  c6r6- 
brales,  suivie  d'une  paralysie  motrice  looalis6e  passa- 
g^re.  Gu^rison  persistant  apr^s  une  ann^e.  Rapport 
par  Mr.  Terrier.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  414. 
(In  der  Disoussion  theilt  Sohwartz  eine  vergebliche 
Trepanation  bei  Hirntumor  mit:  p.  444.).  -—  41) 
Championni^re,  Trepanation  pour  dix  cas  d*epilepsie 
jacksonienne.  Bull,  de  Chirurg.  10.  Juin.  p.  426. 
(1.  29jähr.  Mann,  Jackson 'sehe  Epilepsie  begann  plötz- 
lich vor  3  Jahren  mit  Bewusstseinsverlast,  Aphasie, 
Paralyse  des  rechten  Arms.  Status:  Parese  der  rech- 
ten Extremitäten,  seltene  epilepliforme  Anfälle.  Tre- 
panation über  der  linken  motorischen  Region,  starke 
Hyperostose  entfernt.  Beträchtliche  Besserung.  IL  53j. 
Mann  leidet  seit  einer  Hirnblutung,  die  er  vor  2  Jahren 
erlitten^  alle  14  Tage  an  epileptischen  Anfällen.  Es 
bestehen  ausserdem  rechtsseitige  Hemiplegie,  geistige 
Schwäche,  Sprachstörungen.  Bei  der  Trepanation  nach 
vorn  vom  Fuss  des  S Ulcus  centralis  wird  unter  den 
Meningen  der  Rest  einer  alten  Blutung  gefunden  und 
ausgeräumt.  Anfälle  8  Monate  verschwunden,  jetzt 
selten,  Lähmung  sehr  gebessert.  lU.  18 jähr.  Mädchen, 
zweimalige  Trepanation  ohne  Entfernung  von  Theilen 
der  Hirnrinde  wegen  epileptischen  Anfällen,  die,  seit 
5  Jahren  bestehend,  ihren  Ausgang  vom  rechten  Arme 
nahmen;  erhebliche  Besserung.  IV.  42 jähr.  Mann, 
epileptische  Anfälle  seit  6  Tagen,  am  letzten  21.  solche. 
Trepanation  zeigt  nichts  als  blutige  subarachnoideale 
Suffusion;  Tod  am  Abend:  Hirnblutung  unter  der 
zweiten  rechten  Stirnwindung.  V.  80jähr.  Kellner, 
Rindenepilepsie  seit  18  Monaten:  nach  den  Anfällen 
bleibt  der  rechte  Arm  eine  Zeit  lang  gelähmt.  Bei  der 
Trepanation  Nichts  gefunden ;  Tod  nach  4  Tagen,  nach 
vorübergehender  Erleichterung,  im  Goma.  Section: 
grosser  Tumor  im  Stirnhirn.  VI.  Epilepsie  jacksonienne. 
Tumeur  de  la  base  du  crane.  VII.  H6morrhagie  c6r6- 
brale  ancienne.  Epilepsie  jacks.  Besserung.  VIII.  Me- 
ningo-enc^phalite  traumatique.  Sturz  aus  der  Höhe 
vor  7  Jahren.  2  Jahre  später  Aura  und  Kopfschmerzen, 
December  1890  linksseitige  Hemiplegie,  Schwindelanfälle 
und  convulsive  Bewegungen  des  Unterkiefers,  Trepa- 
nation über  dem  rechten  Sulcus  centralis,  Hirn  schein- 
bar unverändert.  Mai  1891  geheilt.)  —  42)  Pick,  TLree 
cases  of  traumatic  epilepsy;  trephining;  recovery. 
Lancet.  p.  1221,  1276.  —  43)  Keen,  W.  W.,  Five 
cases  of  cerebral  surgery.  I  and  II  for  epilepsy  follo- 
wing  trauma.  III  for  insanity  foUowing  trauma.  IV  for 
cerebral  tumor.  V  for  defective  development.  Amer. 
Journ.  Sept.  —  44)  Olli  er,  Trepanation  bih6misph6- 
rique  dans  les  cas  de  16sions  c^r6brales  a  si^ge  non 
looalisable.     Lyon    m6d.     No.  51.     (0.    entfernte    in 


3  Fällen  über  beiden  Hemisphären  Stücke  der  Schadel- 
knochen, um  eine  Druckentlastung  des  Hirns  zu  er- 
zielen. 2  Fälle  schwerer  posttraumatisoher  Epilepsie 
bei  Kindern  wurden  vorübergehend  gebessert  —  ob 
durch  Operation?  Ref.  — ;  bei  einem  Erwachsenen,  der 
nach  einem  Sturze  auf  den  Schädel  an  andauernden 
Schmerzen  im  Bereiche  des  linken  Hinterhaupthookers, 
Gedächtnissverlust  und  unbestimmten  Lähmungen  in 
den  Beinen  litt,  trat  nach  der  doppelseitigen  Operation 
vollkommene  Heilung  ein.)  —  45)  Hammond,  William 
A.,  Seven  renal  cases  of  brain  surgery.  Med.  News. 
Oct.  31.  (H.  hat  im  Ganzen  31  mal  wegen  Epilepsie 
trepanirt  und  dabei  nur  einen  Todesfall  zu  beklagen 
gehabt.  Die  hier  mitgetheilten  Fälle  sind  folgende: 
I.  Epilepsie  nach  Steinschlag  auf  den  Kopf  im  8.  Le- 
bensjahre; Depression  in  der  Nähe  des  hinteren  oberen 
Winkels  des  rechten  Scheitelbeins^  genau  über  dem 
Sulcus  Rolando;  hierselbst  andauernde  Schmerzen ;  keine 
Lähmungen.  Trepanation  an  Stelle  der  Depression  ohne 
Eröffnung  der  Dura:  Kein  Erfolg.  II.  35 jähr.  Mann, 
alte  Depression  auf  dem  linken  Scheitelhooker  —  Säbel- 
hieb — ;  vor  7  Jahren  begann  eine  rechtsseitige  Hemi- 
parese,  die  allmälig  zur  fast  vollkommenen  Paralyse 
wurde;  gesteigerte  Fuss-  und  Kniereflexe.  Trepanation, 
Entfernung  dicker  Narbenmassen,  die  auf  der  Dura 
lagerten ;  diese  letztere  nicht  eröffnet.  Zunächst  erheb- 
liches Zurückgehen  der  Lähmung,  dann  wieder  Ver- 
schlechterung. III.  3 jähr.  Mädchen,  Epilepsie  seit 
1  Jahre  mit  Stehenbleiben  der  geistigen  Entwickelang. 
Mutter  machte  für  die  Krämpfe  einen  Fall  auf  die  linke 
Kopfseite,  dicht  oberhalb  des  Ohrs,  verantwortlich.  Am 
Schädel  nichts  Abnormes.  Trepanation  über  der  3. 
linken  Stirnwindung,  da  insbesondere  die  Sprache  ge- 
litten hatte:  Knochen  daselbst  7«'^  dicker  als  normal, 
Dura  gesund.  Heilung  per  prim.  Pat  ist  seit  der 
Operation  —  2  Jahre  —  von  Epilepsie  frei  und 
entwickelt  sich  ganz  normal.  IV.  19 jähr.  Mädchen, 
alte  linksseitige  Hemiplegie,  Epilepsie,  „mental  Dete- 
rioration*.  Die  Hemiplegie  war  von  einem  Anfall  von 
Cholera  infantum  zurückgeblieben.  Trepanation,  eine 
anscheinende  Cyste  eröffnet  und  drainirt;  Tod  nach 
wenigen  Tagen.  Section:  Grossartige  Defecte  der  Hirn- 
rinde: rechter  Parietal  läppen,  vorderer  Theil  des  Ocoi- 
pitallappens,  ein  Theil  der  aufsteigenden  Hirnwindung, 
obere  und  ein  Theil  der  mittleren  Temporal windang, 
die  ganze  Insula  Reilii,  Theile  des  Nuclens  caudatus 
und  des  Linsenkerns  fehlten  und  waren  durch  eine 
Cyste  ersetzt,  die  mit  dem  Seitenventrikel  nicht  com- 
municirte.  V.  38jähr.  Mann,  Epilepsie  und  theilweise 
Lähmung  der  linken  Extremitäten  seit  einer  vor 
20  Jahren  erlittenen  complicirten  Fractur  des  rechten 
Scheitelbeines.  Trepanation,  Cyste  in  der  Hirnrinde. 
Tod.  VI.  28 jähr.  Syphilitiker,  linksseitige  Hemiplegie, 
epileptische  Anfälle,  Geistesstörung;  Jodkali  in  grossen 
Dosen  nutzlos.  Trepanation  über  der  rechten  motori- 
schen Region  zeigt  die  Dura  entzündet  und  entleert 
eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit,  die  zwischen 
Dura  und  Knochen  sich  angesammelt  hatte;  Dura  nicht 
eröffnet.  Post  op.  schnelle,  stetige  Besserung;  voll- 
kommene Heilung.  H.  glaubt,  dass  hier  die  Druck- 
entlastung günstig  gewirkt  habe.  VII.  Andauernde, 
jeder  Behandlung  unzugängige  Hinterhauptskopf- 
schmerzen seit  2  Jahren;  vor  7  Jahren  Depressions- 
fractur  der  rechten  Stirnseite  erlitten.  Trepanation 
an  dieser  Stelle,  Entfernung  eines  in  der  Narbe 
eingewachsenen  Knochensplitters  brachte  Heilung.)  — 
46)  Ransohoff,  Joseph,  Linear  craniotomy  for 
microcephalus.  Med.  News.  June  13.  —  47)  Horsley, 
Victor,  On  craniotomy  in  microcephaly.  Brit.  Journ. 
Sept.  12.  (2  Fälle:  in  einem  Besserung  ersielt,  im 
zweiten  Tod  im  Anschlüsse  an  die  Operation.)  —  48) 
Wyeth,  John  A.,  Craniotomy  for  microcephalus.  New- 
York  Record.  Febr.  21.  (11  monatliches  Kind  gesun- 
der Eltemi  dessen  gr.  Fontanelle  in  der  4.  Lebens- 
woche   verknöcherte.     Status:    gut   ernährt^    beachtet 
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Umgebang  nicht«  ooDYalsive  Bewegungen  der  Aogeo, 
erweiterte  Papillen,  Spasmen  and  Zackaogen  ia  bei- 
den Armen  und  Händen,  doppelseitiger  Klompfass. 
Ausgedehnte  Granieotomie  beiderseits  neben  dem  Sinus 
longit.  Yorzüglicber  Erfolg.)  —  49)  Morrison,  H. 
William,  Linear  craniectomy  for  defective  mental  deve- 
lopment.  Ibidem.  Jaly  18.  (Guter  Erfolg.)  —  50) 
Keen,  W.  W.,  Linear  oraniotomy  (misoalled  oraniec- 
iomj)  for  miorocephalus.  Amerio.  Journ.  p.  549. 
(Das  im  vorigen  Jahre  operirte  Ei  cid  besserte  sich  fort- 
dauernd; auch  bei  einem  zweiten  neuerdings  operirten 
ist  langsame  Besserung  zu  beobachten ;  ein  drittes  ging 
im  Shock  post.  op.  zu  Grunde.) 


Köhler's  (1)  Arbeit  über  die  Methoden,  die 
Lage  und  Richtung  der  Hirnwindungen  und 
-Furchen  an  der  Aussenfläche  des  Kopfes  zu 
bestimmen,  nebst  der  Beschreibung  eines  neuen 
Craniencephalometers  füllt  eine  grosse  Lücke 
unserer  Literatur  ans.  Bonn  et  und  Godlee  be- 
stimmten in  einem  Falle  von  Gliom  des  Hirns  die 
Richtung  der  Centralfarche  sehr  glücklich  so,  dass  sie 
die  Sagittallinie  zogen,  ferner,  wie  Reid,  an  der  vor- 
deren Grenze  des  äusseren  Qehörganges  eine  senkrechte 
Linie  zu  jener  und  zu  dieser  eine  Parallele  durch  den 
hinteren  Rand  des  Warzenfortsatzes.  Sie  nahmen  an, 
dass  die  Verbindungslinie  des  Schnittpunktes  der  hin- 
teren Parallelen  und  der  Sagittalen  mit  einem  Punkte 
auf  der  ersten  Senkrechten,  welcher  2  Zoll  oberhalb 
des  Meatus  auditorius  ext.  liegt,  die  Richtung  der 
Centralfurche  angäbe.  Untersuchungen  an  51  Leichen, 
sowie  klinische  Erfahrungen  und  Vergleiche  mit  den 
verschiedenen  anderen  neueren  Methoden,  die  Hirn- 
windungen und  Furchen  auf  die  Aussenfläche  des 
Kopfes  zu  projioiren,  haben  K.  gezeigt,  dass  die  be- 
schriebene Methode  ein  sicheres  und  verhältnissmässig 
einfaches  Hülüsmittel  zurLocalisation  der  psychomoto- 
rischen Centren  ist.  Aussägnng  des  zwischen  den 
beiden  Verticalen  gelegenen  Schädelstückes  an  51  Lei- 
chen ergab,  „dass  die  Rolando'sche  Furche  immer  die 
vorher  bestimmte  Lage,  Richtung  und  Länge  hatte 
—  wenn  man  nicht  Differenzen  von  höchstens  1  cm 
als  wesentlich  annehmen  und  die  Methode  deshalb 
als  „ioexaot*'  hinstellen  will.  —  Solche  Differenzen 
sind  oft  individaelle  Unterschiede  und  auf  kleine 
Messnngsfehler  zurückzuführen,  deshalb  kaom  bei  ir- 
gend einer  Methode  zu  vermeiden  und  practisch  ohne 
nennenswerthe  Nachtheile''.  Das  obere  Ende  der 
Centralfurche  wird  nach  K.  durch  den  Schnittpunkt 
der  hinteren  Verticalen  mit  der  Sagittalen  vollkommen 
sicher  bestimmt.  Man  trifft  fast  stets  genau  dieselbe 
Stelle,  welobe  sich  bei  mittelgrossen  Schädeln  auch 
durch  Rechnung  (nach  Poirier  u.  A.)  ergiebt.  »Bei 
Kindern  und  jungen  Leuten  sind  alle  einfachen  Zah- 
lenbestimmnngen  unsicher,  während  die  vom  hinteren 
Rande  des  Proc.  mastoides  gezogene  Parallele  zur  vor- 
deren Verticalen  bei  jeder  Grösse  und  bei  jeder  in 
den  Grenzen  des  Normalen  bleibenden  Form  des 
Schädels  anzuwenden  isf  Die  Lage  des  vorderen 
Endes  der  Centralfurche  bedurfte  einer  genaueren 
Bestimmung.  Bei  40  Köpfen  von  Erwachsenen  war 
die  vordere  Verticale  (»nicht  vom  Kiefergelenk,  son- 


dern von  der  fast  genau  dem  oberen  Rande  des  äusse- 
ren Gehörganges  entsprechenden  kleinen  Vertiefung 
dicht  vor  und  über  dem  Tragus  aus  gemessen*') 
15—17  cm,  in  V3  ^^^  Fiklh  16  cm  lang;  man  ver- 
fährt bei  ihnen  fast  absolut  genau,  wenn  man 
das  untere  Ende  der  Centralfurche  zwischen 
Mitte  und  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Dritttheils  der  vorderen  Verticalen  verlegt. 

(Rechnung  ergiebt,   dass  der  so  bestimmte  Punkt  bei 

5 
einer  Verticalen  von  16  cm  -^  .  16  =  6Vs  cm  über 

der  Horizontalen,  resp.  dem  Fusspunkt  der  Verticalen 
liegen  muss  und  nicht  5V3 — 6  cm,  also  ungefähr  2" 
(2"  =  5  cm),  wie  K.  weiter  unten  angiebt.  Vgl. 
Poirier.  Ref.)  10  mal  im  Laufe  der  letzten  6  Jahre 
ist  die  beschriebene  Projectionsmethode  von  K.  kli- 
nisoh  erprobt  worden,  und  sie  bat  sich  dabei  vollkom- 
men leistungsfähig  gezeigt.  Die  neuere  einschlägige 
Literatur  ist,  zum  Theil  kritisch,  beleuchtet,  nament- 
lich sind  die  Methoden  von  Le  Fort  und  Poirier 
zum  Vergleiche  herangezogen.  Ein  eleganter  und 
handlicher  Cranienoephalometer,  den  K.  für  die  be- 
schriebene Methode  constrairte  (Berlin,  D^tert),  macht 
die  Anwendung  desselben  am  Lebenden  leicht. 

Poirier's  (3)  Topographie  cranio-eno^- 
phalique  ist  das  Ergebniss  eiqer  ausserordentlich 
mühevollen  und  langen  Untersuchungsreihe,  in  wel- 
cher er  theils  die  bekannten  Projeotionsmethoden 
nachprüfte,  theils  die  Lage  der  wichtigsten  Punkte 
der  Hirnrinde  neu  bestimmte.  Es  scheint  dem  Ref., 
dass  mit  Hülfe  der  ausserordentlich  einfachen  Angaben 
P.'s  eine  sichere  Bestimmung  der  Lage  der  wichtigsten 
Punkte  der  Hirnrinde  möglich  sei.  Das  obere  Ende 
des  S Ulcus  Rolando  liegt  nach  ihm  2  om  hinter 
der  Mitte  der  vom  Angulus  naso-frontalis  zur  Protu- 
berantia  oocip.  ext.  gezogenen  Sagittallinie.  Ist  der 
letztere  Punkt  nicht  zu  fühlen,  so  rechnet  man  18  bis 
18,5  cm  vom  Nasenwinkel  (Versuche  an  20  Köpfen 
mit  nur  1  cm  Differenz);  Köhler  bemerkt  hierzu, 
dass  bei  Köpfen  mit  einer  Sagittalis  von  35 — 36  cm, 
die  er  Öfter  fand,  der  gesuchte  Punkt  nicht  18,5, 
sondern  19,5 — 20  cm  vom  Nasenwinkel  entfernt  liege. 
Das  untere  Ende  der  Centralfurche  liegt  7  om 
über  der  „döpression  pröauriculaire"  in  einer  auf  dem 
Jochbogen  errichteten  Verticalen  (stimmt  beides 
genau  mit  Köhler's  Angaben.  Vgl.  oben), 
oder  noch  genauer  1  Finger  breit  —  15  mm  — 
unter  der  Mitte  dieser  von  der  d^pression  bis  zur  Sa- 
gittalen gezogenen  Linie.  Eine  durch  die  Sutura 
naso-frontalis  und  den  Gipfel  des  Lambda  gelegte  (auf 
der  Sagittalebene  senkrechte,  Ref.)  Ebene  berührt 
den  mittleren  Theil  (le  cap)  der  dritten  Stirnwindung, 
folgt  auf  eine  Länge  von  4 — 6  om  dem  äusseren 
Theile  der  Fissura  Sylvii,  schneidet  an  den  unteren 
Theil  desGyrus  supramarginalis  (Lobuledu  pli  courbe), 
durchschneidet  an  seiner  Basis  den  Gyrus  angularis 
(Ecker,  seu  Pli  courbe,  Poirier,  s.  Lobulus 
pariet.  inf.,  Meokel)  und  «ndet  an  der  Fissura  pa- 
ri eto-ocoipitalis.    Diese  Ebene  liegt  6  om  oberhalb  der 
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Ohrmündang.  Die  Linie,  in  welcher  sie  den  Schädel 
schneidet,  bezeichnet  P.  als  ligne  sylvienne.  Das 
Lambda  liegt  7  cm  oberhalb  der  Protub.  oocip.  ext. 
Die  Fossa  Sylyii  liegt  oberhalb  des  Gehörganges,  der 
mittlere  Theil  (cap)  der  dritten  Stimwindung  über 
der  Mitte  des  Jochbogens.  Aach  alle  anderen  be- 
kannten Rindenoentra  lassen  sich  vermittelst  dieser 
Linien  and  Pankte  leicht  in  ihrer  Lage  bestimmen. 
Man  findet  genaaere  Angaben  darüber  im  Originale. 
Das  Kleinhirn  trifft  man  aaf  der  Mitte  einer  Linie, 
welche  die  Spitze  des  Warzen fortsatzes  mit  der  Prota- 
berantia  occip.  ext.  verbindet. 

Ueber  die  Ergebnisse  Le  Fort 's  (2)  finden  sich 
genaaere  Mittheilangen  bei  Köhler. 

Nach  Birmingham's  (7)  Untersachangen  an 
100 Präparaten  wechselt  die  Lage  des  Sinns  trans- 
▼  ersas  und  namentlich  die  des  Snlcns  sigmoideas 
znm  Processas  mastoideas  ganz  ansserordentlich.  Der 
Sinns  yerlänft  in  einem  nach  oben  conyexen  Bogen, 
welcher  bald  stärker  aasgeprägt,  bald  flacher  ist; 
doch  wird  er  immer  zwischen  zwei  Linien  gefanden, 
deren  erste  nach  aufwärts  convex  gezogen  wird  von 
einem  Pankte  ^j^  Zoll  oberhalb  der  Protnberantia 
'  ocoipit.  zu  einem  1  Va  2iOll  hinter  and  1  V4  Zoll  über 
dem  Gentram  des  knöchernen  Gehörganges  gelegenen, 
deren  zweite  V2  ^^^^  anter  der  Protaberantia  begin- 
nend auf  der  Basislinie  (Reid's)  1 V2  '^^^  hinter  dem 
Meatas  endet.  Um  bei  der  Eröffnang  von  Schläfen- 
lappenabscessen  den  Sinns  mit  Sicherheit  zu  vermei- 
den, soll  man  IV4  ^oU  hinter  and  volle  2  Zoll 
(50  mm)  über  dem  Gentram  des  Meatas  trepaniren. 
Der  Snlcus  sigmoideas  liegt  gelegentlich  nur  ^jy^%^}\ 
unter  der  Oberfläche  und  nähert  sich  in  anderen  Fäl- 
len bis  auf  weniger  als  V4  "^^  <^o'  Hinterwand  des 
knöchernen  Gehörganges.  Weitere  Zahlenangaben  und 
etliche,  sehr  anschauliche  Zeichnangen  siehe  Orig. 

Wagner  (8)  berichtet  wiederum  über  zwei  Fälle 
von  temporärer  Schädeiresection,  welche  von 
Yollkommenem  Erfolge  gekrönt  waren,  was  um  so 
bemerkenswerther  ist,  da  die  resecirten  Stücke  eine 
ganz  bedeutende  Grösse  hatten,  11:9  und  10 :  9  cm 
maassen.  In  dem  ersten  Falle  betrug  das  resecirte  Stück 
etwa  den  5.  Theil  des  ganzen  Schädeldaches  eines 
7  jährigen  Kindes.  Der  Fall  ist  auch  durch  die  wun- 
derbare Besserung,  welche  nach  dem  Eingriff  einge- 
treten, überaus  bemerkenswerth. 

Das  7 jähr.  Mädchen,  Kind  gesunder  Eltern,  soll 
die  ersten  2  bis  3  Jahre  munter  und  intelligent  ge- 
wesen sein.  Dann  sei,  nach  den  Angaben  der  Matter, 
in  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Hinterkopf  völlige  geistige 
Umnachtung  eingetreten.  Status  am  13.  September: 
Schlecht  genährt  und  entwickelt,  total  blödsinnig,  kann 
nicht  gehen,  noch  stehen,  schreit  fortwährend,  lässt 
unter  sich  gehen,  muss  gefüttert  werden,  zahllose  epi- 
lepti forme  Anfälle  bei  Tag  und  Nacht.  Hintorhaupt 
eigeuthümlioh  deformirt,  „indem  die  grösste  rückwärtige 
Prominenz  nach  links  verschoben  ist" ;  um  diese  herum 
drei  auf  dem  Knochen  bewegliche  Narben.  20.  Sept. 
temporäre  Resection  eines  ovalen  Stückes  des  Schädel- 
daches von  II  :  9  cm  aus  dem  Hinterhauptsbein  und 
den  beiden  Scheitelbeinen:  das  ganze  Stück  ist  be- 
sonders in  seinem  mittleren  Theile  sehr  fest  mit  der 
Dura   verwachsen;   ein  Einschnitt  in  die  Dura  ergiebt 


nichts  Besonderes.  Die  Krämpfe  horten  sofort  nach 
der  Operation  aaf;  am  3.  Tage  schon  liegt  das  Kind 
ruhig  im  Bette  und  innerhalb  weniger  Tage  beginnt 
es  nach  Nahrung  zu  greifen,  fizirt  Personen,  erkennt 
die  Matter  und  einen  Hund,  isst  allein.  Heilung  der 
Wunde  p.  pr.  Am  16.  Oct  fängt  das  Kind  an,  zu 
gehen.  Bis  gegen  Mitte  December  traten  im  Ganzen 
6  kurz  dauernde  Krampfanfälle  ein;  im  Uebrigen  war 
der  Zustand  unverändert. 

Die  Arbeit  von  Mellinghoff  (10)  über  tempo- 
räre Resection  des  Schädeldachs  enthält 
neben  Mittheilnng  eines  einschlägigen  von  Bruns 
operirten  Falles  —  traumatische  Epilepsie  bei  Schädel- 
depression, Trepanation,  Entleerung  einer  sabduralen 
Gyste,  Besserung  —  eine  vollständige  Zusammen- 
stellung der  Literatur  über  diese  Frage. 

Ricard  (9)  pflanzte  in  einen  grossen,  opera- 
tiven Defect  des  Stirnbeins  sofort  das  vom  Periost 
befreite  Os  ileum  eines  jungen  Hundes  ein,  und 
die  Einheilung  gelang.  Nach  vier  Wochen  war  Ton 
dem  Defect  im  Schädel  nichts  mehr  zu  erkennen.  Es 
wäre  interessant  zu  erfahren,  wie  lange  die  Heilang 
bestehen  bleibt. 

Krönlein  (13)  nimmt  in  seiner  Uebersicht  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Hirnchirnrgie 
im  Allgemeinen  den  Standpunkt  v.  Bergmannes  ein. 
Betr.  der  Himtamoren  weist  auch  er,  ebenso  wie  Sah  11, 
darauf  hin,  dass  nur  die  allerwenigsten  operabel  sind: 
Allen  Starr  konnte  unter  300 Hirngeschwülsten  nur 
6  finden,  die  sich  zur  Operation  geeignet  hätten,  das 
sind  2  pGt.,  die  gleiche  Ziffer,  welche  v.  Bergmann 
aus  den  100  Fällen  White's  herausrechnet.  Nach  K. 
ist  bisher  22  mal  die  Trepanation  zur  Ezstirpation  von 
Hirngeschwülsten  gemacht  worden,  und  nur  8  Hei- 
lungen sind  erzielt,  während  7  Operationen  miss- 
glückten und  7  Kranke  starben.  Den  Heilerfolgen  der 
Eingriffe  bei  Epilepsie  steht  K.  sehr  kritisch  gegen- 
über; die  Unterbindung  derGarotis  communis  bei  intra- 
cerebraler Blutung,  wie  sie  Horsley  vorgeschlagen, 
verwirft  er  mit  Recht  vollkommen,  desgleichen  die 
Trepanation  wegen  Kopfschmerz,  von  ganz  ausnahms- 
weisen  Fällen  abgesehen. 

Sahli's  (12}  interessanter  Vortrag  über  hirn- 
chirurgische Operationen  vom  Standpunkte 
der  inneren  Medicin  beschäftigt  sich  zunächst  mit 
der  Localdiagnose  von  Hirnherden  und  deren  Schwie- 
rigkeiten, sodann  mit  der  Operation  der  Hirntumoren  und 
den  Gefahren,  welche  durch  die  Exstirpation  grosser 
Geschwülste  entstehen.  S.  glaubt  nicht,  dass  der  in 
vielen  solchen  Fällen  tödtliche  Ablauf  durch  ein  Him- 
ödem  zu  erklären  sei,  —  Hirnödem  ist  nicht  häufig 
und,  wo  es  bei  derSeotion  constatirtwird,  wie  bei  Hirn- 
kranken  und  Nephritikern,  hat  es  sich  meist  intra 
vitam  durch  keine  Symptome  verrathen  — ,  sondern 
vielmehr  durch  den  operativen  Insult,  der  sich 
zusammensetzt  aus  einer  Anzahl  von  Hemmungs- 
wirkungen auf  lebenswichtige  Organe,  die  man  ge- 
wöhnlich als  Shock  bezeichnet.  Namentlich  muss  bei 
Wegnahme  eines  grossen  Theiles  des  Schädelinhaltes 
dass  gesammte  Hirn  eine  Formveränderung  eingehen, 
um  die  erzeugte  Lücke  auszufallen,   welche  Umlage- 
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rang  seiner  histologisoben  Elemente  ein  so  empfind- 
Hohes  Organ  natürlich  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ertr&gt.  Betr.  der  Anssiohten  der  Operation  bei 
Tumoren  nnd  Absoessen  hat  Verf.  imWesentliohen  den 
Standpunkt  y.Bergmann's  zu  dem  seinigen  gemacht. 
Vollkommen  ablehnend  yerh&lt  er  sieh  gegen  die  Vor- 
sch&ge  Horsley's  zur  Unterbindung  der  Carotis  bei 
Hirnblutung»  Trepanation  bei  Kopfsohmerz  und  bei 
syphilitischen  Tumoren.  Bxplorativtrepanationen  sind 
auf  das  nothwendigste  einzuschränken,  denn  sie  sind 
nicht  ungefährlich.  Von  den  Terschiedenen  Formen  der 
Epilepsie  darf  im  Allgemeinen  nur  bei  ausgesprochener 
Rindenepilepsie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  an  ope- 
ratiyen  Erfolg  gedacht  werden.  Jedoch  sind  auch  bei 
diesen  F&llen  bisher  die  Erfolge  nicht  constante  ge- 
wesen. Immerhin  sind  diese  Versuche  fortzusetzen. 
Die  Misserfolge  bei  Operationen  wegen  Epilepsie  können 
einmal  dadurch  erklärt  werden,  dass  das  betr.  Centrum 
nicht  ganz  ezstirpirt  worden  ist.  Dass  dies  'in  einer 
Reihe  yon  F&llen  in  der  That  geschehen,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  die  post  op.  eingetretene  Lähmung  sich 
nach  einiger  Zeit  ausglich.  „Die  Autoren  ziehen  zwar 
aus  dieser  Erfahrung  umgekehrt  den  Schloss,  dass  die 
menschlichen  Rindencentra  ersetzbar  seien.  Allein  diese 
letztere  Annahme  widerspricht  so  yollkommen  allem, 
was  wir  in  der  innem  Medicin  von  Rindenlähmungen 
wissen,  und  was  uns  Ferrier  über  die  Dauer  der 
Lähmungen  nach  Rindenezstirpation  beim  Affen  im. 
Gegensatze  zum  Hunde  gelehrt  hat,  dass  ich  meine 
Auffassung,  wonach  in  jenen  Fällen  die  Centren  nicht 
vollständig  exstirpirt  worden  sind,  für  die  wahrschein- 
lichere halten  muss,  um  so  mehr  als  sie  eben  gerade 
die  häufige  Unyollständigkeit  der  Heilung  nach  jenen 
Operationen  erklärt.*  Sodann  könnte  nach  Ezstirpation 
des  primär  krampferregenden  Centrum  sein  benachbartes 
Centrum  die  Rolle  des  Krampferregers  fibernehmen.  Diese 
Annahme  ist  nach  Beobachtungen  beim  Tbierezperi- 
ment  keine  blosse  Hypothese.  Schliesslich  kann  die 
Operationsnarbe  selbst  zum  Krankheitsherde  werden. 
—  Die  Operationen  zur  Entlastung  des  Qebirns  yon 
einem  abnormen  Drucke  Terdienen  auch  bei  unheil- 
baren Affectionen  mehr  Berücksichtigung,  als  sie  bis- 
her erfahren  haben  —  Hirntumoren  und  Meningitis 
tuberculosa  —  Trepanation  und  Ventrikelpunction. 
Ventrikelpunotion  durch  ein  einfaches  Bohrloch,  statt 
eine  grosse  Trepanationsöffnung,  scheint  wegen  des 
geringeren  operativen  Insults  gewisse  Vortheile  zu 
bieten.  Zur  Trepanation  sollte  stets  die  Trepankrone 
benutzt  werden.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Geisteskranken  entbehrt  bei  dem  gegenwärtigen  Stand 
unseres  Wissens  der  nötbigen  wissenschaftlichen  Basis. 
Homans  und  Walton  (36)  sprachen  in  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  des  Suffolkdistrictes  über  Tre- 
panation in  Fällen  von  traumatischer  Blu- 
tung an  der  Hirnoberfläche  unter  Mittheilung 
des  folgenden  Falles. 

Ein  28jähr.  Mann  wurde  vom  Pferde  geschleift  und 
bewusatlos  in  das  Hospital  gebracht  mit  einem  Häma- 
tom auf  ungefähr  der  Mitte  der  rechten  Parieto-ocoi- 
pitalnaht.  Hämatom  inoidirt,  unter  ihm  keine  Fraotur; 
BewQsstsein   kehrte   wieder,    keine   Lähmungen.     Am 


3.  Tage  Abends  Delirien,  Temp.  39,4 ^  Am  4.  Tage 
ist  Fat.  fast  comatös  nnd  aphasisch.  Am  9.  Tage  Puls 
noch  langsam  und  voll,  Temp.  normal,  motorische 
Aphasie,  wiederholte  Zuckungen  in  der  rechten  Ge- 
sichtsseite, besonders  am  Mundwinkel,  die  am  folgen- 
den Tage  stärker  werden  und  auch  das  Platysma  er- 
greifen. Am  11.  Tage  alle  10—15  Minuten  Zuckungen, 
die,  am  rechten  Mundwinkel  beginnend,  sich  fiber  alle 
Gesichtsmuskeln  ausbreiten,  den  M.  oooipito-frontalis 
sehr  leicht,  das  Platysma  sehr  deutlieh  mit  ergreifen; 
in  den  Pausen  zwischep  den  Convnlsionen  Parese  der 
rechten  Geeichtsseite;  dabei  leidlich  erhalteres  Bewusst- 
sein,  andauernde  Aphasie.  Bis  zum  Nachmittage  wurden 
die  Convolsionen  immer  häufiger,  breiteten  sich  mehr- 
mals auch  auf  die  rechten  Extremitäten  aus  und  wur- 
den dann  allgemein;  schliesslich  trat  fast  continuir- 
liohe  tonische  Starre  des  ganzen  Körpers  ein.  Homans 
tiepaairte  nun  dioht  nach  vom  vom  unteren  Ende  des 
linken  Snlons  Rolande:  die  Dura  wölbte  sich  stark  vor, 
pulsirte  nicht;  Incision  derselben  führte  auf  ein 
schwarzes  Blutgerinnsel.  Nach  steker  Erweiterung  der 
Trepanationsölfonng,  namentlich  in  der  Richtung  nach 
hinten  und  unten,  fand  sich,  dass  das  grosse  Gerinnsel 
den  hinteren  Theil  der  dritten  Stimwindong,  den  Fnss 
beider  Central  Windungen  nach  hinten  bis  fast  sum 
Ende  der  Fissura  Sylvii,  sowie  den  grössten  Theil  der 
ersten  Scbläfenwindung  überlagerte.  Das  Ooagnlum 
wurde  ausgeräumt;  unter  ihm  war  das  Hirn  in  be- 
deutender Ausdehnung  zerrissen;  dicht  hinter  dem 
unteren  Ende  des  Sulcns  centralis,  an  einem  Ponkte, 
der  offenbar  dem  Platysmacentrum  entsprach,  fand  sioh 
unter  der  Pia  liegend  noch  ein  kleines  Ooagnlum, 
welches  ebenfalls  entfernt  wurde.  Drainage  der  Hirn- 
wunde,  Naht  des  Lappens,  trockener  Verlwnd;  Wand- 
heilung  fast  glatt;  langsame,  vollkommene  Genesung. 
Die  motorische  und  besonders  die  sensorisohe  Aphasie, 
dazu  Wortblindheit  (Gyrus  angolaris)  hielten  fast  zwei 
Monate  an. 

Homans  glaubt,  dass  diese  Fälle  von  Blutung  an 
der  Hirnoberfläche  ausserordentlich  günstig  seien,  so- 
wohl für  die  Diagnose,  wie  für  den  Erfolg  eines  Ein- 
griffes; er  weist  darauf  hin,  wie  gut  die  Hirnzerreis- 
sung  selbst  so  wichtiger  Theile  vertragen  worden  sei. 
Die  Symptome  einer  subduralen  Blutung  sind  zum 
Theil  dieselben  oder  ähnlich  denen,  welche  sich  auch 
bei  einer  Blutung  aus  der  Meningea  media  zeigen. 
Nach  Jacobson  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei  einer 
Himzerreissung  das  freie  Intervall  fehlt,  oder  wenig 
deutlich  ist.  Motorische  Reizerscheinungen  sprechen 
gegen  Blutung  aus  der  Meningea  media.  In  dem  be- 
richteten Falle  wies  die  typische  Jackson'sche  Epile- 
psie, die  bei  erhaltenem  Bewusstsein  begann,  aufsaller- 
deutlichste  auf  eine  looalisirte  Reizung  der  Hirnrinde 
hin.  Ref.  möchte  auf  die  erhebliche  Temperatursteige- 
rung  in  den  ersten  Tagen  aufmerksam  machen,  welche 
sich  auch  in  diesem  Falle  fand  und  von  Battle  (vergl. 
Ber.  1890.  II.  S.  483)  sehr  häufig  bei  Hirnzerreissun- 
gen  und  inlrameningeaien  Blutergüssen  beobachtet 
worden  ist.  In  der  anschliessenden  Discussion  wurde 
die  Frage  der  Trepanation  bei  Schädelverletzongen 
ohne  Wunde  auf's  ausführlichste  besprochen  und  fast 
alle  Redner  stimmten  darin  überein,  dass  man  zu 
solchem  Eingriff  gezwungen  sein  könne.  Bei  intra- 
meningealen  Blutungen  werde  man  den  Eingriff  von 
dem  Verlaufe  des  Falles  abhängig  machen.  Knapp 
betonte  insbesondere,  ganz  wie  Horsley,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  Epilepsie,  Dementia,  andauernder 
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Kopfschmerz  im  Ansohlasse  an  Sohädelfractaren  häufig 
sei  und  spricht  sich  für  Trepanation  aaoh  in  leichten 
Fällen  von  intrameningealer  Blatnng  aus,  um  derartige 
üble  Folgen  zu  vermeiden. 

Arnison's  (25)  Fall  von  traumatischer  Epi- 
lepsie ist  durch  Trepanation  wenigstens  erheblich 
gebessert  worden. 

Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen  Mann,  wel- 
cher am  17.  Juli  1890  wegex^  einer  IVt  Zoll  tiefen, 
oomplioirten  Splitterfractur  des  rechten  Scheitelbeines, 
etwa  2  Zoll  oberhalb  des  Gehorganges  gelegen,  trepa- 
nirt  wurde.  Bei  der  Operation  wurden  5  oder  6 
scharfe  Knochensplitter  aus  dem  Hirn  entfernt.  Am 
21.  zeigten  sich  bei  dem  Kranken  Zuckungen  um  den 
linken  Mundwinkel  und  in  den  beiden  folgenden  Tagen 
Parese  der  linken  Extremitäten.  AUmäliger  Rückgang 
der  Lähmungen;  am  2.  September  geheilt  entlassen  bis 
auf  eine  leichte,  linksseitige  Faoialisparese.  Im  De- 
cember  wieder  aufgenommen,  weil  in  den  letzten 
Wochen  drei  epileptische  Anfälle  eingetreten  waren, 
welche  mit  Zuckungen  der  Lippen,  Taubheit  in  der 
linken  Gesichtsseite,  demnächst  Taubheit  in  den  Fin- 
gern der  linken  Hand,  welche  sich  nach  aufwärts  im 
Arm  ausbreitete,  begann.  Demnächst  ging  die  Aura 
auf  das  linke  Bein  über,  dann  wurde  Pat.  bewusstlos; 
der  Anfall  dauerte  10  Minuten;  die  Krämpfe  waren 
nicht  schwer  und  betrafen  wesentlich  die  linke  Körper- 
seite. Bei  der  Trepanation  an  der  Stelle  der  Verletzung 
wurde  noch  eine  scharfe  Knochenspitze  gefunden,  welche 
auf  die  Dura  drückte,  und  entfernt.  Heilung  per  pri- 
mam.  10  Tage  post  op.  noch  einmal  für  einige  Stun- 
den Taubheit  in  der  linken  Gesichtsseite;  nach  14  Ta- 
gen entlassen;  nach  8  Wochen  ein  leichter  Anfall, 
Bromkali  und  Arsen;  zweiter  leichter  Anfall  Mitte 
April,  von  da  bis  Mitte  Juni  gesund. 

Hinterstoisser's  (39)  Fall  ?on  Trepanation 
wegen  traumatischer  Epilepsie  ist  inmehrfaoher 
Hinsicht  ?on  Interesse. 

Es  handelte  sich  um  einen  26jährigen  Officier,  der 
3  Jahre  nach  einem  Sturz  vom  Pferde,  durch  welchen 
er  sich  einen  oomplioirten  Bruch  des  Scheitelbeines 
zuzog,  mit  folgendem  Status  in  Beobachtung  kam :  Par- 
ese der  ganzen  rechten  Korperhälfte,  namentlich  des 
rechten  Beines,  Störungen  der  tactilen  Sensibilität  und 
sensorische  Störungen  (concentrisohe  Gesichtsfeldein- 
schränkung und  schlechtes  Gehör  rechterseits).  Ty- 
pische epileptische  Anfälle  waren  in  den  letzten  Mona- 
ten vorausgegangen;  seitdem  andauernder  Kopfschmerz. 
Tiefeingezogene  Narbe  nach  einwärts  und  hinten  vom 
linken  Tuber  parietale;  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie 
der  Narbe  und  ihrer  Umgebung.  Sehr  häufig  über- 
laufen kurze  Zuckungen  die  rechte  Körperhälfte;  durch 
leichten  Druck  auf  die  Narbe  wird  eine  ganze  Reihe 
dieser  Zuckungen  ausgelöst.  Bei  der  Trepanation  an 
der  Stelle  der  Narbe  erwies  sich  der  Knochen  un- 
gemein verdickt  uui}  elfenbeinhart;  Dura  etwas  ad- 
härent:  Druck  auf  dieselbe  löst  Zuckungen  in  der 
rechten  Gesichtsseite  und  im  rechten  Arme  aus.  Die 
freigelegte  Hirnrinde  zeigte  macroscopisch  keine  Ver- 
änderungen; bei  einer  4  cm  tiefen  Function  des  Hirns 
werden  ebensowenig  solche  gefunden.  Naht  der 
Dura,  Tamponade  der  Wunden;  nach  drei  Tagen  wird 
in  den  4,5  :  3,8  cm  grossen  Defect  des  Schädels  eine 
Celluloidplatte  eingefügt  und  die  Kopfschwarte  darüber 
genäht;  glatte  Wundheilung.  Die  Zuckungen  ver- 
schwanden sofort  nach  der  Operation,  die  Lähmungen, 
Hyperästhesie  ausserordentlich  schnell.  Nach  '/4  Jah- 
ren war  Pat  blühend  und  kraftvoll,  hatte  jedoch  einige 
Male  wieder  Anfälle  von  Schwindel,  Bewusstlosigkeit 
ohne  Krämpfe,  gelegentUoh  Zuckungen  in  den  Extre- 
mitäten gehabt 


Dass  die  Einsohiebung  der  Celluloidplatte  aaoh 
beim  Menschen  glatt  gelungen  ist  (vgl.  A.  Fränkel, 
Ber.  1890. U.S. 482),  erscheint  Verf.  sehr  bedeutungs- 
voll. Mit  Frank el  glaubt  er,  dass  durch  die  Ein- 
sohiebung einer  solchen  Platte  zwischen  Galea  und 
Meningen  die  Möglichkeit  von  Adhäsivprocessen  zwi- 
schen Hautnarbe  und  Meningen  einfach  ausgeschlossen 
werde.  Dieser  letztere  Punkt  kann  nach  seinem  Da- 
fürhalten nicht  scharf  genug  betont  werden,  denn  auf 
derartige  Verwachsungen  dürfte  sich  eine  Reihe  von 
traumatischen  Neurosen  zurückfähren  lassen.  Mit  der 
temporären  Sohädelresection  tritt  die  Heteroplastik 
nicht  in  Concurrenz,  da  sie  ein  abgegrenztes  Indi- 
cationsgebiet  besitzt.  Wohl  aber  wird  sie  wegen  ihrer 
Einfachheit  in  manchem  spooiellen  Falle  dem  König- 
schen  Verfahren  vorzuziehen  sein. 

Im  Anschluss  an  den  Bericht  Ter rier's  (40)  in 
der  Pariser  Qesellsohaft  für  Chirurgie  führte  Cham- 
pionniöre  (41)  aus  (die  mitgeth eilten  Fälle  siehe 
oben),  man  täusche  sich  vollkommen  über  die  Aus- 
sichten auf  Erfolg,  welche  eine  Operation  wegen 
Jackson'scher  oder  symptomatischer  Epilepsie  habe. 
Die  Reizung,  welche  in  den  epileptischen  Erscheinun- 
gen ihren  Ausdruck  findet,  könne  einen  viel  ausge- 
brelteteren  Sitz  haben,  als  man  im  Allgemeinen  denke. 
Selbst  wenn  sich  irgend  welche  Lähmungserscheioun- 
gen  dabei  finden,  was  in  diagnostischer  Hinsicht  sohon 
recht  vortheilhaft  ist,  soll  man  doch  betreffs  der  Aus- 
dehnung der  Veränderungen  misstrauisch  bleiben. 
Eine  tiefe  Hinblutung  unter  der  zweiten  Stirn windang, 
ein  enormer  Tumor  der  Hirnbasis,  die  beide  epilep- 
tische Anfälle  hervorgerufen  hatten,  bilden  Beispiele 
dafür.  Bei  solchen  groben  Veränderungen  des  Hirns 
führt  die  an  sich  ungefährliche  Trepanation  leicht  zu 
plötzlichem  Tode.  Einen  Theil  der  günstigen  Wirkun- 
gen der  Trepanation  führt  Ch.  auf  die  Druckentlastung 
zurück,  weiche  das  Hirn  durch  sie  erfährt.  Diese 
Entlastung  des  Hirns  trägt  mächtig  dazu  bei,  den  Zu- 
stand der  Epileptiker  aller  Arten  zu  verändern ;  daher 
soll  man  grosse  Oeffoungen  im  Schädel  anlegen. 
Demgemäss  verwirft  Ch.  die  Wiedereinpflanzung  des 
Knochens  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen.  Eine 
dauernde  Heilung  hat  er  in  keinem  seiner  10  Fälle 
erzielt.  Den  Qrund  für  diese  Misserfolge  sucht  er  zum 
Theil  darin,  dass  die  Operation  zu  spät  für  angezeigt 
erachtet  wurde;  im  Beginn  des  Leidens  würden  die 
Aussichten  auf  Heilung  grösser  sein.  Zum  Schlüsse 
erklärt  er,  dass  er  die  Exstirpation  des  Rinden- 
centrums  nicht  für  gerechtfertigt  halte,  da 
nach  seinen  Erfahrungen,  wenn  Convulsionen  statt- 
finden, damit  durchaus  noch  nicht  bewiesen  sei,  dass 
die  krampferzeugende  Ursache  indem  angeschuldigten 
Rindencentrum  ihren  Sitz  habe  und  auf  dieses  be- 
schränkt sei. 

Von  ausserordentlichem  Interesse  ist  der  eine  Fall 
von  Operation  wegen  traumatischer  Epilepsie, 
welchen  Keen  (43)  mittheilt 

Es  handelte  sich  um  eine  29jährige  Negerin,  welche 
in  ihrer  Kindheit  eine  Schädelverletzung  erlitten  hatte 
und  bald  darauf  an  epileptischen   AnfiUlen    erkrankt 
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war.  Die  Anfalle  begannen  mit  Flexion  der  Finger 
der  rechten  Hand,  ergriffen  dann  Arm  and  Gesicht, 
mietet  die  unteren  Extremitäten  und  waren  mit  völli- 
gem BewuBstseinsverlust  verbanden.  Eine  Schädel- 
depression  auf  der  linken  Seite  wurde  freigelegt  und 
eine  Lücke  im  Schädel  ausgefüllt  mit  Narbenmasse  und 
kleinen  Cjstchen  daselbst  gefunden.  Die  Hirnrinde, 
mit  der  Narbe  verwachsen,  wurde  blossgelegt.  dabei 
traten  Zuckungen  im  Gesicht  ein.  Durch  Reizung  mit 
dem  Strom  nach  Horslej  wurde  eine  Stelle  gefun- 
den, deren  Erregung  clonische  convulsive  Bewe- 
gungen des  ganzen  rechten  Armes  auslöste, 
welche  nach  Unterbrechung  des  Stromes  noch 
fast  eine  Minute  anhielten.  Als  nach  Excision 
der  betreffenden  Rindenpartie  die  unterliegende  weisse 
Substanz  gereizt  wurde,  traten  ebenfalls  Bewegungen 
im  Arme  ein,  die  jedoch  mit  Unterbrechung  des  Stro- 
mes sofort  authörten.  —  Die  fi nochenlucke  wurde  mit 
einer  decalcinirten  Knochenplatte  ausgefüllt.  Seit  der 
Operation  ist,  bisher  8  Monate,  kein  Anfall  mehr  ein- 
getreten. 

Keen  hat  die  gleiche  Beobachtung,  dass  Reizung 
bestimmter  Stellen  der  Uirnoberfläche  in  Fällen  von 
focaler  Epilepsie  einen  epileptiformen  Anfall  auslöst, 
welcher  nach  Unterbrechung  des  Stromes  fortdauert, 
auch  noch  in  anderen  Fällen  gemacht.  Doch  tritt 
dies  Ereigniss  nicht  in  allen  Fällen  ein.  Dennoch 
glaubt  er,  dass  die  Erzeugung  eines  derartigen  An- 
falles durch  den  electrischen  Strom  für  die  Diagnose 
einer  Erkrankung  der  Hirorinde  verwertbbar  sei,  da 
bei  Reizung  eines  Punktes  einer  gesunden  Hirnrinde 
Dur  ganz  bestimmte  Muskelgruppen  sich  contrahiren, 
die  Erregung  sich  nicht  weiter  ausbreitet  und  mit  der 
Unterbrechung  des  Stromes  erlischt. 

Ran  so  hoff  (46)  hat  -—  dem  Vorgehen  Lanne- 
longue's  folgend  —  vergl.  Ber.  1890.  IL  S.  483  — 
bei  einem  Microcephalen  die  Craniotomie  aas- 
geführt und  ebenfalls  einen  ganz  auffallenden  Erfolg 
enielt. 

Es  handelte  sich  um  ein  Mädchen  von  8  Jahren 
7  Monaten.  Eine  16 jährige  Schwester  ist  geistes- 
schwach. Die  Mutter  gab  an,  dass  des  Kindes  Kopf 
sich  bald  nach  der  Geburt  « geschlossen "  habe.  Der 
Fat.  Körper  war  wohl  entwickelt,  Gesichtsfarbe  frisch. 
Die  Augenmuskeln  zuckten  fast  unaufhörlich.  Weder 
Personen,  noch  irgend  welche  Gegenstände  der  Um- 
gebung wurden  erkannt,  selbst  grosse  Gegenstände  un- 
mittelbar vor  die  Augen  gebracht,  nicht  fixirt.  Schlucken 
erschwert.  Gelegentliche  uncoordinirte  Bewegungen  der 
Arme  zeigten,  dass  der  lioke  bedeutend  schwächer 
war,  als  der  rechte.  Alle  1—2  Stunden  ein  „crie  en- 
c6phaliqae*.  Kopf  schmal,  zuckerhutförmig.  Sagittal- 
naht  ein  ausgesprochener  fester  Rücken;  an  ihrer  rech- 
ten Seite  eine  ausgesprochene  Rinne  (Uebereinander- 
sehiebung  der  Scheitelbeine).  Bifrontaler  Sohädel- 
durchmesser  3  Zoll,  biparietaler  47g  Zoll,  occipito- 
frontaler  6  Zoll;  Umfang  zwischen  den  Ohren  sy«  Zoll. 
Es  wurden  einen  halben  Zoll  nach  rechts  von  der  Sa- 
gittalnftht  die  Schädelknochen  von  der  Lambdanaht 
bis  zur  Orbita  in  '/s  ^^^^  Breite  subperiostal  rese- 
cirt.  8Va  Monate  post  operat.  hatte  sich  der  Längs - 
durchmesser  des  Schädels  nicht  verändert,  der  biparie- 
tale hatte  %  Zoll,  der  bifrontale  fiist  '/g  Zoll,  der 
Umfang  zwischen  den  Ohren  Vt  ^^^ü  zugenommen. 
Das  Kind  zeigt  die  geistigen  Kräfte  eines  6  Monate 
alten;  es  folgt  mit  den  Augen  den  Peisonen  und  Ge- 
genständen der  Umgebung,  greift  mit  jeder  Hand  nach 
einer  Taschenuhr,  findet  Vergnügen  an  einem  Bilder- 
buch, sucht  die  Aufmerksamkeit  ihrer  Wärterin  durch 
Zupfbn  an  der  Schürze  auf  sich  zu  lenken.    Die  Kraft 


des  linken  Armes  ist  der  des  rechten  gleich  geworden ; 
die  Schwierigkeiten  beim  Sehlucken,  das  laute  Schreien 
sind  verschwunden.  Mit  wenig  Hilfe  kann  sie  sich  zum 
Sitzen  erheben. 

Weitere  erfolgreiche  Craniectomien  führten 
Horsley  (47),  Wyeth  (48),  Morrison  (49)  und 
Keen  (50)  aus. 

[l)Ekehorn,  G.,  Einige  Fälle  von  Gehirnverletzung 
und  Gehirngeschwulst,  in  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Serafinen-Lazarethes  behandelt.  Hygiea.  p.  429 
bis  481.  —  2)  Lennander,  K.  G.,  Mittheilungen  aus 
der  chirurgischen  Universitäts-Klinik  zu  Upsala.  No.  12. 
Einige  Worte  über  das  Ausfüllen  von  Defecten  des  Gra- 
niums.  Upsala.  Förhandl.  p.  319.  (I.  Knochendefect 
am  Schädel,  3 : 3,5  cm  gross,  nach  complioirter  De- 
pressionsfraotur:  granulirende  Wände  angefrisoht,  Im- 
plantation einer  2 — 3  mm  dicken  Knochenlamelle  von 
der  y orderfläche  der  Tibia  mit  anhaftendem  Periost 
und  etwas  Bindegewebe;  darüber  Naht.  Heilung, 
n.  Depressionsfractur,  grosses  Knochenstüok,  im  Hirn 
steckend,  wurde  eztrahirt  und  nach  Blutstillung  in  den 
Defect  wieder  eingelegt.  Heilung.)  —  3)  Strom,  Tre- 
panation wegen  Epilepsie.  Norsk  Magazin.  October. 
(16jähr.  Mädchen.  Die  Krankheit  datirt  seit  8  Jahren, 
in  Folge  eines  Traumas  oberhalb  des  linken  Auges. 
Die  Krampfanfälle  waren  sehr  häufig  ohne  typische 
Ausbreitung.  Durch meisselung  des  Graniums  und  Um- 
brechen der  Basis  der  durchmeisselten  Partie  nach 
Wagner  [Königshütte],  ohne  Omegaschnitt.  Heilung 
ohne  Reaction.  Aufhören  der  Anfälle  während  11  Tage 
nach  der  Operation;  alsdann  Rückfall.)  —  4)  Söder- 
baum«  P.,  Operation  wegen  epileptischer  Anfälle. 
Upsala.    Förhandl.    p.  49—54. 

Aus  Anlass  eines  Falles  von  Gehirndruok  zufolge 
subduraler  Blutung,  sowie  nach  einer  zufolge 
epiduraler  Blutung,  beide  mit  günstigem  Augange 
operirt,  hebt  Ekehorn  (1)  besonders  hervor,  dass 
die  Trepanation  bei  Hirndrnok  durch  Blutung  nach 
den  nunmehr  übereinstimmenden  Ansichten  aller 
Chirurgen  indioirt  ist,  sobald  schwerer  Druck  con- 
statirt  worden  ist,  dieses  in  Opposition  gegen  von 
Bergmann,  welcher  die  Ansicht  ausgesprochen  hat, 
dass  Trepanation  bei  subduralen  Blutungen  ohne 
Nutzen  ist.  Weiter  citirt  E.  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte über  einen  nach  operativem  Eingriffe  ge- 
heilten Fall  von  Fractura  cranii  mit  Depression  und 
Reizungssymptomen  vom  Gehirne  bei  einem  5jährigen 
Kinde.  Die  Indicationen  für  Trepanation  bei  Fractur 
mit  Depression  erscheinen  E.  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt zu  sein.  Um  das  bewirken  zu  können  ist  ein 
grosses  und  zuverlässiges  statistisches  Material  erfor- 
derlich. Ehe  ein  solches  vorgelegt  ist,  hat  man  nach 
E.  kein  Recht,  nach  der  einen  oder  andern  Richtung 
bestimmte  Regeln  aufzustellen.  Der  betr.  Fall  zeigt, 
dass  eine  Depression  als  solche  Reizung  und  Convul- 
sionen  verursachen  kann,  sowie  dass  es  bisweilen  auch 
bei  Kindern  nothwendig  werden  kann,  bei  Fracturen 
mit  Depression  zu  trepaniren;  nicht  immer  ist  es  eine 
intracranielle  Blutung,  welche  die  Reizungssymptome 
hervorruft.  Einen  Fall  von  uncomplicirter  Cranial- 
fractur  mit  Depression  bei  einem  39jährigen  Manne 
(Heilung  ohne  operatives  Einschreiten)  benützte  E., 
um  das  übertriebene  Verlangen  von  Horsley,  dass 
man  ohne  Ausnahme  bei  allen  frischen  Fällen  voq 
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GebirncoDtasion  trepaniren  soll,  abznscb wachen.  Um 
darzulegen,  dass  es  nicht  'notbwendig  ist,  in  jedem 
Falle  von  Gehirncontasion  zur  primären  Operation  zu 
schreiten,  begnügt  sich  E.  einen  Fall  yon  Basisfraotur 
mit  Gehimcontusion  in  oder  in  der  Nähe  des  Gyrus 
Broca  mit  Heilung  bei  ezspectaÜTem  Verhalten  mitzu- 
theilen.  Ehe  man  in  jedem  Falle  von  Gehimcontusion 
trepanirt,  muss  es  überdies  bewiesen  sein,  dass  die 
Folgekrankheiten,  welchen  man  durch  so  einen  Ein- 
griff vorzubeugen  versucht,  auch  wirklich  ausbleiben, 
oder  wenigstens  in  Frequenz  bedeutend  abnehmen. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  wäre  es  Uebertreibung 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  wenn  man  als 
Regel  aufstellte,  dass  in  jedem  Falle  von  Gehirnschaden 
eine  primäre  Entfernung  des  contundirten  Herdes  zu 
unterlassen  sei. 

Bei  der  Frage  von  der  Exstirpation  der  Gehirn- 
geschwülste  glaubt  E.,  dass  für  die  nächste  Zukunft 
dieser  Operation  nur  ein  sehr  beschränktes  Gebiet  im 
Verhältniss  zur  Frequenz  dieser  Geschwülste  ange- 
wiesen werden  mag.  Mehrere  Fälle  von  Trepanation 
wegen  Gehirngeschwülsten  werden  ausführlich  mitge- 
theilt. 

Auf  Grund  seiner  Studien  der  betreffenden  Litera- 
tur kommt  Söderbaum  (4)  zu  dem  Schlusssatze,  dass 
es  indicirt  ist,  weniger  Fälle  von  traumatischer 
Epilepsie,  in  welchen  die  Aussichten  für  die  Gesund- 
heit schlecht  sind,  zu  operiren,  wie  frische  Kopf-  und 
Qehirnwunden  so  zu  pflegen,  dass  die  daraus  entstan- 
dene Narbe  Anlass  zur  Reizung  der  Gehimsubstanz 
nicht  gebe,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  es  im  All- 
gemeinen SU  spät  ist,  bei  Gehimschäden  zu  trepaniren, 
nachdem  lebensgefährliche  Symptome  aufgetreten  sind. 

Es  war  auf  Grund  eines  solchen  Raisonnements, 
dass  S.  zum  Trepaniren  in  solch'  einem  Falle  schritt. 
Es  galt  einen  19 jähr.  Jüngling,  welcher  vor  14  Jah- 
ren von  einem  soeben  gefällten  Fichtenbaume  am  Kopfe 
getroffen  wurde.  Schon  in  seinem  achten  Jahre  bekam 
er  immer  frequentere  Anfälle  von  Schwindel  und  Be- 
wusstlosigkeit  und  sodann  typische  Epilepsie.  6,5  cm 
oberhalb  der  Spitze  des  linken  Proo.  mastoideus  befand 
sich  eine  grössere  Depression  im  Granium,  in  diesem 
hatte  man  das  Gefühl  einer  Flüssigkeit,  welche  höchst 
bedeutend  vermehrt  wurde,  wenn  Pat.  den  Kopf  nach 
unten  neigte.  Beim  Einschnitt  traf  man  ein  lockeres, 
von  Flüssigkeit  gespanntes  Gewebe  (Pia).  Ins  Gehirn 
wurden  leichte  Incisionen  gemacht,  aber  die  Gehirn- 
masse erschien  gesund.  Verbesserung,  aber  Rückkehr 
der  Anfälle.  F^.  Bklud.] 


b)  Entzündungen. 

1)  Kiefer,  Carl,  Zwei  Fälle  von  Garies  der  basalen 
Schädel  knochen.  Dissert.  Erlangen.  1889.  (Bemer- 
kenswerth  ist  Fall  I:  2VtJähr.  Mädchen,  linksseitiges 
Ohrlaufen  seit  iVt  Jahren;  wegen  fistulöser  Eiterung 
Aufmeisselung  des  linken  Warzen fortsatzes  und  Extrac- 
tion  eines  grossen  Sequesters;  Tod  am  10.  Tage  unter 
meningitisohen  Symptomen.  Section :  Ausgedehnte  tuber- 
culöse  Zerstörung  beider  Felsenbeine  —  auch  im  rech- 
ten Warzen fortsatz  ein  grosser  Sequester,  Trommelhöhle 
voll  Granulationen,  Gehörknöchelchen  zerstört  bei  er- 
haltenem Trommelfell;  Sinus  transversus  mit  einge- 
dicktem Eiter  erfüllt;  Caries  der  Hirnflaehe  der  Pars 
basilaris  ossis  ocoipitis,  des  rechten  Gelenkfortsatses 


des  Occipitale,  des  hinteren  Bogen  und   der  rechten 
GelenkpÄknne   des  Atlas;   Etetropharyngealabsoess.    K. 
^hrt  aus,   dass    wohl  in  vielen  Fällen  eine  primäre 
Tuberoulose   des  Sohädelknochens  Ursache  der  Mittel- 
ohreiternng  ist.)   —   2)Parona,   Franoeso,  Dae  oaai 
di  raccolte  tuberoulari  intraeraniohe  guarite  colla  tre- 
panazione.    Gaz.    med.   Lombarda.    No.  14.     (3  Fälle 
von    perforirender  Sohädeltuberoulose;    geheilt.)  —  3) 
Grubert,   Edgar,   Zur  Casuistik   der  Gehirnabsoesse. 
Petersb.  Wochenschr.    No.  5.  (L  Kleinhirnabsoess 
im  Gefolge  einer  acuten,  sehr  schweren  Mittelohrentzün- 
dung, die  wahrscheinlich  durch  Eingiessen  von  Soheide- 
wasser   in    das  Ohr   entstanden    war.    Es   wurde   ein 
Sohläfenabsoess  vermuthet  und  nach  ihm  gesucht.    Die 
Granulationen  im  Mittelohr  hatten  wiederholt  so  stark 
geblutet,  dass  nach  einander  Unterbindung  beider  Ga- 
rotiden  nothwendig  wurde.   IL  Abscess  in  der  weissen 
Substanz  des  rechten  Schläfenlappens  mit  Durch- 
bruch  in  den  Seitenventrikel,  entstanden  im  unmittel- 
baren Anschiuss  an  eine  oomplicirte  Schädel- 
fractur:  36 jähr.  Soldat,  Verwundung  durch  Stein  an 
der  rechten  Kopfseite,   thut  noch  5  Tage  Dienst,  auf- 
genommen mit  complicirtem,  wenig  deprimirtem  Stern- 
bruch und  Phlegmone  der  Weichtheile,   welche   sofort 
gespalten  wurden;   bei    der  Trepanation  am  folgenden 
Tage  ein  grosser  Hirnabscess  gefunden,  der  am  7.  Tage 
nach    der  Verletzung    in    den  Seitenventrikel   durch- 
bricht   und    am    9.    Tage   zum   Tode   führt.)    —    4) 
South  am,  F.  A.,  A  case  of  traumatic  cerebral  abscess: 
trephining:  free  disoharge  of  cerebro -spinal  fluid :  reco- 
very,  ürit  Joum.    May  9.  —  5)  Baginsky,  A.  u.  Th. 
Gluck,  Ein  Fall  von  geheiltem  Sohläfenabsoess.   Berl. 
Wochenschr.    No.  48.  —  6)  Quincke,  H.,  Die  Lum- 
balpunotion  des  Hydrocephalus.   Ebendas.   No.  38,  89. 
(Hat  bei  10  Kranken,  bei  denen  er  Druoksteigerun* 
gen    in    der   Cerebrospinalhöhle   annahm,    zum 
Theil  wiederholt  diese  Höhle  mit  einer  Hohlnadel 
im  III.  oder  IV.  Lendenwirbelzwischenbogen- 
räum    punctirt   und  die   Nadel   verschieden   lange 
Zeit    liegen    gelassen.    Ein   Fall   von  Leptomeningitis 
serosa  soll  durch  die  Pnnction  geheilt  sein;  einige  wei- 
tere  wurden    vorübergehend  gebessert.    Qu.  hält  Ver- 
suche  mit   solchen    Functionen    für   indioirt    1.   bei 
lebensgefährlicher  Höhe  des  Druckes  —  nach  den  Him- 
symptomen  zu  beurtheilen  — ;  2.  bei  chronischer  Bxsu- 
datiun,   um  möglicher  Weise  eine  Aenderung   der  Re- 
sorptions-  und  Abflussverhältnisse  herbeizuführen.)  — 
7)  Wynter,  W.  Essez,   Four  cases  of  tubercular  me- 
ningintis   in   which   paracentesis   of  the  theoa  verte- 
bralis   was   performed  for  the  relief  of  fluid  pressure. 
(Einstich    oder    Einschnitt    am   2.  Lendenwirbel    und 
Drainage.    In  einigen  Fällen  Erleichterung  der  Druck- 
symptome, doch  starben  alle.)  -—  8)  Forest,  Willard, 
Trephining  of  the  skull:  Otitis  media:  tubercular  me- 
ningitis.    Med.  News.    Jan.  17.     (4jähr.  Mädchen  mit 
chronischer  Mittelohreiterung  rechts  seit  2  Jahren,  er- 
krankt an  unklaren  Hirnsymptomen,   die  sich  zu  voll- 
kommener Bewusstlosigkeit  steigern.    Trepanation,    in 
der  Hoffnung,   eine  intraoranielle  Biteransammlnng  zu 
finden,   ohne   Erfolg.     Tod   nach  6  Tagen.     Section: 
tuberculöse  Basilarmeningitis.) 

Grubert  (3)  und  Southam  (4)  beobachteten 
Jeder  einen  Fall  von  ganz  acutem  Hirnabscess, 
der  sich  innerhalb  weniger  Tage  im  Anschiuss  an 
einen  complicirten  Schädelbruch  entwickelt  hatte. 
Der  letztere  Fall  ist  dadurch  ganz  besonders  interessant, 
dass  am  5.  Tage  nach  Eröffnung  des  Abscesses  eine 
Communioation  des  Seitenventrikels  mit  der 
Abscesshöhle  eintrat,  wonach  sich  tagelang  Liquor 
cerebri  in  reichlichen  Mengen  aus  den  Drains  entleerte. 
Der  Kranke  war  ein  13 jähr.  Knabe,  welcher  sich 
durch  Sturz  gegen  einen  eisernen  Bolzen  eine  leichte 
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Wunde  am  Yorderkopf,  2  Zoll  oberhalb  der  linken 
Orbita*  xag^ezogen  hatte.  Aerztliohe  Hilfe  wurde  erst  am 
6.  Tage  früh  naobgesacht:  Das  Kind  war  leioht  schläfrig, 
Temperator  88,6*.  ans  der  Wände  entleerten  sich  einige 
Tropfen  Eiter;  Abends  vollkommene  Klarheit,  keine 
SpraohstoruDg,  keine  Hirnsymptome,  Temperatur  einige 
Zehntel  niedriger,  eine  Sonde  dringt  durch  die  Wunde 
in  die  Schädel  hohle  ein.  Trepanation  am  folgenden 
Morgen:  zahlreiche  Knochensplitter,  ein  Riss  in  der 
Dura,  durch  welchen  sich  reiehlioh  Eiter  entleert; 
Southam  gelangte  mit  dem  Finger  in  eine  grosse,  un- 
regelmässige Hohle  im  Stirnlappen ;  Ausspülung  dieser, 
Drainage,  Verband.  4  Tage  lang  starke  Eiterung,  am 
5.  fand  sich  Verband  und  Kopfkissen  durehnässt  von 
einer  klaren,  wässrigen  Flüssigkeit,  welche  während 
4  Tagen  reichlicli  durch  die  Drains  aus  der  Tiefe  des 
Hirns  abfloss^  dann  abnahm,  um  nach  dem  12.  Tage 
zu  versiegen.  Hierauf  trat  wieder  Eiterabfluss  ein,  doch 
machte  die  Heilung  schnelle  Fortschritte.  Pat.  genas, 
ohne  dass  ein  Hirnpro laps  sich  ausgebildet  hätte.  Zehn 
Monate  nach  der  Operation  befand  er  sich  in  voll- 
kommener Gesundheit. 

Baginsky  (5)  stellte  die  Diagnose  auf  einen 

Sohläfenlappenabscess  im  Anschluss  an  Ohreite- 

rang  allein  ans  den  Allgemeinsymptomen.    Der 

Kranke  wurde  von  Gluck  mit  Erfolg  operirt. 

Die  linksseitige  Ohreiterung  war  bei  dem  5Jährigen 
Knaben  durch  eine  Erbse  hervorgerufen  worden,  welche 
er  sich  am  3.  oder  4.  Mai  ins  Ohr  gesteckt  hatte.  Am 
26.  Mai  wurde  die  Erbse  operativ  entfernt,  worauf  die 
Eiterung  in  einigen  Tagen  versiegte.  Nach  circa  swei 
bis  drei  Wochen  traten  fieberhafte  Störungen  mit  Kopf- 
schmerzen, geringer  Somnolenz,  etwas  verlangsamtem 
und  unregelmässigem  Pulse,  geringen  Zuckungen  in 
beiden  Händen  und  Füssen  und  kahnförmiger  Ein- 
ziehung des  Bauches  auf.  Aufnahme  am  28.  Juni: 
keine  cerebrale  Störung  zu  constatiren;  am  7.  Juli 
zuerst  Verengerung  der  linken  Pupille  und  diffuse  Kopf- 
schmerzen. Das  Befinden  wechselte  in  den  folgenden 
Tagen  sehr,  doch  wurden  die  Erscheinungen  immer 
ernster:  allgemeiner  Kopfschmerz,  Apathie,  iwischen- 
dorch  Sopor  bis  Goma,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
heftiges  Schreien  unterbrochen  worden,  Erbrechen,  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
und  Verlangsamung  desselben  bis  auf  52;  keine 
Stauungspapille,  keine  irgendwelchen  Lähmungen. 
Die  sichere  Diagnose  auf  Hirnabscess  stellte  B.  in  Er- 
innerung an  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  der  unoperirt 
zu  Grunde  gegangen.  Der  Abscess  wurde  von  Gluck 
an  der  von  v.  Bergmann  vorgeschriebenen  Stelle  so- 
fort gefunden.  Die  Tamponade  der  etwa  100  g  fassen- 
den Hohle  mit  Jodoformmull  war  von  eigenartigen 
Sprachstörungen  gefolgt,  welche  nach  Entfernung  des 
Tampons  sofort  verschwanden  (Druck  des  Tampons  auf 
die  Sprachcentren).  Im  Uebrigen  war  Pat.  schon  am 
Tage  post  op.  vollkommen  wohl  und  der  Wund  verlauf 
gestaltete  sich  glatt. 

c)  Geschwülste. 

1)  Terrier,  F.,  Epith6lioma  de  Tos  frontal,  de  la 
dure-miro  sousjacente  et  de  la  faux  du  cerveau;  ab- 
lation  de  l'os  malade ,  de  la  dure-m^re  et  d'une  partie 
de  la  faux  du  cerveau.  Gu6rison.  Bull,  de  TAcad. 
No.  30.  p.  184.  (Cystischer  Tumor  im  Stirnbein;  Haut 
darüber  unverändert,  liess  sich  erhalten  und  zur  so- 
fortigen Deckung  des  Defectes  verwenden.)  Dasselbe 
Mercredi  m6d.  No.  31.  —  2)  Lazarus,  Leo,  Die  Be- 
seitigung von  Tumoren  mit  Eröffnung  der  Schädelhöhle. 
Diss.  Erlangen.  1890.  —  8)  Oppenheim,  B.  und 
R  Köhler,  Gasuistisoher  Beitrag  zum  Capitel  der 
Hirnehirurgie.  Berl.  Wooh.  No.  16.  (Bericht  über 
den  weiteren  Verlauf  und  den  durch  Recidiv  tödtlichen 


Ausgang  des  im  Ber.  1890.  II.  S.  488  referirten  Falles 
von  operirtem  Gliom  der  motorischen  Region.)  —  4) 
Roy  et,  Observation  de  tr6panation  ohez  une  petite 
fille  Präsentant  des  impulsions;  am61ioration;  mort  par 
tuberculose;  autopsie:  tubercule  c6r6bral  du  lobe  fron- 
tal droit.  Lyon  m6d.  No.  50.  —  5)  Bullard,  W.N., 
Gerebellar  tumor;  Operation;  haemorrhage  from  defect 
of  occipital  bone;  death;  general  remarks.  Best.  Joum. 
April  80.  (Tuberkel  im  Kleinhirn;  verblutete  während 
der  Operation  in  kürzester  Zeit  ans  einer  Vene,  welche 
durch  eine  abnorme,  1  :  Vt  ^^  grosse  Knochenlüoke 
in  das  Torcular  Herophili  führte.  Angeschlossene  Mit- 
theilungen über  Häufigkeit  der  Kleinhirn  tum  oren,  ins- 
besondere der  Tuberkel,  über  deren  Symptome,  Dia- 
gnose und  die  Aussichten  eines  Eingriffes.  Von  4  bis- 
her operirten  Fällen  sind  8  an  der  Operation  gestorben, 
während  im  vierten  Falle  der  Tumor  nicht  entfernt 
wurde.)  —  6)  Mills,  Oh.  K.  and  W.  W.  Keen,  Jack- 
sonian  epilepsy,  trephining,  removal  of  small  tumor 
and  excision  of  cortex.  Amer.  Journ.  p.  588.  (Be- 
ginn der  Gonvulsionen  mit  Zuckungen  in  der  linken 
Schulter;  sehr  schnelle  Ausbreitung  derselben  über  die 
linken,  dann  auch  rechten  Extremitäten.  Trepanirt 
wurde  über  dem  rechten  Sulous  Rolando  1'/«  Zoll  von 
der  Mittelaxe;  man  fand  sofort  ein  kleines,  von  der  Pia 
ausgegangenes  Sarcom.  Eine  ganz  kurzdauernde 
electrisohe  Reizung  der  unterliegenden  Hirn- 
rinde rief  Bewegungen  und  Zuckungen  in  der 
linken  Schulter  hervot,  welche  sich  auf  die 
linksseitige  obere  und  in  geringerem  Grade 
auch  auf  die  untere  Extremität  ausbreiteten. 
Trotz  Excision  der  betreffenden  Rindenpartie  dauerten 
post  operationem  die  epileptischen  Anfälle  fort.  Es 
bestehen  allerdings  Anzeichen,  welche  weitere  sarco- 
matöse  Herde  in  der  linken  Hemisphäre  vermuthen 
lassen.) —7)  Mo  Call  Anderson,  George  Buch  an  an 
and  Jos.  Coats,  History  of  a  oase  of  cerebral  tumor: 
diagnosis;  Operation;  pathology.  Brit  Journ.  p.  574. 
—  8)  Picqu6,  Lucien,  Oonsid^rations  sur  l'anatomie 
pathologique ,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  enc6- 
phaloc^les.  Rapport  par  M.  Paul  Berger.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Ghir.    8.  Avril.    p.  252. 

« 

Mo  Oall  Anderson  (7)  giebt  die  ausführliche 
Krankengeschichte  eines  16 jähr.  Knaben,  welchem  auf 
seine  Veranlassung  Buchanan  ein  abgekapseltes 
wallnussgrosses  Saroom  aus  der  Hirnrinde 
ezstirpirte. 

4Vfl  Jahr  vor  der  Operation  wurde  Pat  zuerst  und 
zwar  ganz  plötzlich  von  Krämpfen  im  linken  Vorder- 
arm befallen  und  wurde  dabei  halb  bewusstlos.  Seit- 
dem klagte  er  zeitweise  über  Taubheit,  Schwäche  und 
Schmerzen  in  der  linken  Hand.  Allmälig  entwickelte 
sich  das  typische  Bild  einer  schweren  Riudenepilepsie. 
Innerliche  Behandlung  gab  nur  vorübergehende  Besse- 
rung. Innerhalb  10  Wochen  hatte  er  89  Anfälle.  Die- 
selben begannen  stets  im  linken  Daumen  und  Zeige- 
finger, waren  manchmal  auf  diese  beschränkt,  gingen 
ab  und  zu  nur  auf  das  Bein  derselben  Seite,  häufig 
auf  den  Körper  über;  schliesslich  wurde  der  linke  Arm 
und  in  geringerem  Grade  das  Bein  paretisch.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  einen  Tumor  im  Rindencentrum  für 
Daumen  und  Finger  gestellt.  Die  Trepanationsöflfnung 
wurde  gross  angelegt.  Die  freigelegte  Rinde  erschien 
normal,  nur  an  einer  Stelle,  an  der  Grenze  des  mitt- 
leren und  unteren  Drittels  der  hinteren  Oentralwin- 
dung  wölbte  ne  sich  etwas  hervor  und  platzte  bei 
Druck  auf  diese  Stelle,  worauf  der  Tumor  sichtbar 
wurde,  welcher  sich  aufs  leichteste  enucleiren  liess. 
Naht  der  Dura,  Wiedereinpflanzung  des  Knochens, 
Heilung  per  primam.  Pat.  hat  post  operationem  noch 
wiederholt  epileptische  Anfälle  gehabt,  ist  jedoch  schon 
einmal  8  Wochen  anfallfrei  gewesen. 
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Pioqa6  and  Berg  er  (8)  beriohten  über  eine 
operirte  Hydrencephalooele  occipitalis.  Die 
Geschwalst  war  ebenso  gross,  wie  der  Kopf  des  vier- 
zehn Tage  alten  Kindes.  Heilang  trat  ein.  Die  Schä- 
delspalte lag  in  der  Medianlinie.  Der  Tomor  enthielt 
einen  cystischen  Theil  des  Ocoipital-  und  einen  eben- 
solchen des  Kleinhirns.  Eine  Commanioation  der  vor- 
gelagerten cystischen  Hirntbeile  mit  dem  Hinterhom 
oder  dem  4.  Ventrikel  bestand  nicht.  Der  Inhalt  der 
beiden  Cysten  war  von  fast  gleicher  chemischer  Zu- 
sammensetzung; er  enthielt  mehr  Eiweiss  und  weniger 
Salze,  als  Liquor  cerebri  enthält.  Picqu6  fasst  den 
Fall  als  „eine  noch  nicht  beschriebene  cystische  Uro- 
wandelung  des  hinteren  Theiies  des  Hirns ^  auf. 

2.    Nase,  NasenracheDraum,  Stirnhöhle, 

Augenhöhle. 

1)  Keegan,  D.  F.,  fthinoplasty.  Lanoet.  Febr.  21. 
p.  419.  —  2)  Wolff,  J.,  Ueber  einen  Fall  von  Rhino- 
plastik  bei  Sattelnase.  Ber).  Wochenschr.  S.  402. 
(Ausführliche  Beschreibung  der  im  Ber.  1890.  H.  S.  490 
erwähnten  Operation.)  —  3)  Roe,  John  0.,  The  cor- 
reotion  of  angular  deformities  of  the  nose  by  a  sub* 
outaneous  Operation.  New  York  Record.  July  18. 
(Die  Beseitigung  sehr  unschöner,  theils  angeborener, 
theils  traumatisch  entstandener,  eckiger,  knöcherner 
YorsprÜDge  auf  dem  Nasenrücken  ist,  wie  die  beige- 
gebenen Lichtdracke  zeigen,  R.  aafs  schönste  gelungen. 
Er  operirte  unter  Ablösung  der  Haut  des  Nasenrückens 
vom  Innern  der  Nase  aus,  um  jede  äussere  Narbe  zu 
vermeiden.)  —  4)  Wagner,  Erkrankungen  des  Hirns 
nach  einfachen  Nasenoperationen.  Müncb.  Wochenschr. 
8.  873.  (1  Fall  von  Sinusthrombose  und  Menin- 
gitis nach  Cauterisation  der  unteren  und 
mittleren  Muschel.)  —  5)  Todd,  Charles  A.,  Curved 
nasal  septum:  a  suocesfol  method  of  Operation.  Med. 
News.  June  20.  —  €)  Hirschberg,  Karl,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Retropharyngealtumoren.  Langenb. 
Archiv.  Bd.  41.  S.  866.  (Histologische  Beschreibung 
zweier  Fälle,  eines  acuten  Sarooms  mit  eingestreuten 
Knorpelstellen  und  Verkalkungen  und  eines  Fibroms. 
Yerf.  glaubt,  dass  diese  Geschwülste  von  Chorda- 
resten  ausgingen.)  —  7)  Baracz,  Roman  v.,  Zur 
OperatioDsmethode  von  Nasen rachenpolypen.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  16.  -  8)  K night,  Charles  H.,  Rouge's 
Operation  for  the  removal  of  a  nasal  sequestrum.  Med. 
News.  Jan.  3.  (Syphilitische  Ozaena;  Extraotion  eines 
grossen  Sequesters  nach  Ablösung  der  Oberlippe  und 
Nase  von  der  Apert.  pyriform.  vom  Munde  aus.  Diese 
Yoroperation  schafft  nach  K.  nur  wenig  Raum  mehr.) 
—  9)  Ziem,  C,  Durchleuchtung  oder  Probedurch- 
spülung der  Kiefer-  und  Stirnhöhle?  Berl.  Wochschr. 
No.  24.  —  10)  Katzenstein,  J.,  Ueber  Pyootanin  bei 
Stirnhöhleneiterung.  Therap.  Monatsb.  Sept.  —  11) 
Steinthal,  C.  F.,  Zur  Behandlung  der  Stirnhöhlen- 
empyeme.  Württemb.  Corresp.-Bl.  No.  31.  —  12) 
Praun,  Eduard,  Die  Stirnbeinhöhleneiterung  und  deren 
Operati  vbebandlung.  Dies.  Erlangen.  1890.  —  13) 
Hulke,  J.  W.,  Five  cases  of  disorders  of  the  frontal 
sinuses.  Lancet  March  14.  —  14)  Helly,  Carl  v., 
Ueber  die  Pneumatoosle  syncipitalis.  Langenb.  Arch. 
Bd.  41.  S.  685.  (Pneumatocelen  von  der  Stirnhöhle 
ausgehend  können  entstehen  durch  angeborene  und 
Gelässlücken,  sowie  durch  Lücken  der  vorderen  Wand, 
die  durch  Traumen  und  Eiterung  entstanden.  Im  mit- 
getheilten  Falle  handelte  es  sich  um  das  letztere.  Lite- 
raturzusammenstellung.) 

Keegan  (1)  hat  40 — 50 mal  abgeschnittene 


Nasen  bei  jugendlichen  und  sonst  gesunden  Indivi- 
duen zu  ersetzen  .gehabt,  eine  in  Indien  häufige 
Aufgabe.  Er  anterfüttert  den  Stirnlappen  mit 
der  Haut  des  unversehrt  gebliebenen  knöchernen 
Nas entheiles,  welche  er  in  Qestalt  von  2  Lappen 
herabschlägt,  die  durch  einen  medianen  Schnitt  von 
einander  getrennt  sind,  während  ihre  Basis,  die  Um- 
sohlagstelle,  an  der  unteren  Grenze  der  knöchernen 
Nase,  am  Narbenrande  liegt.  So  ist  die  neue  Weich- 
theilnase  innen  und  aussen  von  Haut  gebildet. 

von  Baracz  (7)  empfiehlt  warm  das  Verfahren 
von  Furneauz  J&rdan  zur  Operation  von  Nasen- 
rachenpolypen.  Es  besteht  dies  in  einer  Spaltung 
der  Oberlippe  und  der  Nase  dicht  neben  der  Median- 
linie durch  einen  grossen  longitudinalen  Schnitt  and 
Lüftung  des  so  entstandenen,  grossen  Oberlippen- 
Nasen-Weichtheillappens  durch  seitliche  Ablösung  der 
Oberlippe.  In  dem  mitgetbeilten  Falle  fügte  von  B. 
noch  eine  osteoplastische  Reseotion  des  betr.  Nasen- 
beines und  des  Nasenfortsatzes  des  rechten  Oberkiefers 
hinzu.  Der  Zugang  zum  Operationsfelde  wurde  hiermit 
vortrefflich.  Der  Tumor,  ein  kleinzelliges  Rundzellen- 
sarcom,  wurde  nach  König  mit  dem  Löffel  entfernt. 
Fat.  ist  seit  Mitte  1889  gesund,  die  Narbe  fast  un- 
sichtbar. Verf.  giebt  an,  durch  das  Verfahren  werde 
so  viel  Raum  gewonnen,  dass  man  die  Insertionsstelle 
der  Geschwulst,  d.  i.  die  Basis  cranii  mit  dem  Auge 
oontrolliren  und  somit  den  Tumor  radical  beseitigen 
könne.  Von  demselben  Schnitt  aus  lässt  sich  auch 
noch  der  andere  Naseneingang  freilegen. 

Ueber  Stirnhöhlenerkrankungen  sind  eine 
Reihe  von  Arbeiten  erschienen. 

Eatzenstein  (10)  stellte  durch  Leichenunter- 
suchungen fest,  dass  es  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
gelänge  von  der  Nase  aus  durch  die  natürliche  Oeff- 
nung  die  Stirnhöhle  zu  sondiren.  In  der  Regel 
geräth  man  mit  dem  Instrument  in  die  Siebbeinzellen. 

Steinthal  (11)  stellt  fest,  dass  Stirnhöhlen- 
empyeme  nach  Aufmeisslung  und  Drainage  nach  der 
Nase  öfter  nicht  ausheilen.  In  seinem  sehr  schwierigen 
Falle  sah  er  sich  genöthigt,  beiderseits  die  Vorder- 
wand der  Stirnhöhlen  ganz  zu  reseciren,  sowie  rechts 
einen  Theil  der  Lamina  papyracea  mit  zu  entfernen. 

40 jähriger  Mann,  Mai  89  starker  Schnupfen,  nach 
8  Tagen  heftige,  von  der  rechten  Augenhöhle  ausstrah- 
lende Schmerzen,  die  bald  sich  auch  links  einstellten; 
in  der  Folge  Aufbruch  von  Absoessen  an  beiden  Supra- 
orbitalrändern.  Status  1.  9.  90.:  beiderseits  fistulöse 
Eiterung  am  Supraorbitalrande,  keine  Eiterung  aus  der 
Nase.  Freilegung  der  Vorderwand  der  Stirnhöhlen, 
Reseotion  eines  Markstüok-grossen  Stückes  aus  der- 
selben: die  Sinus  mit  stinkendem  Eiter  erfüllt,  com- 
municiren  nicht;  die  völlig  degeneriite  Schleimhaut 
ausgekratzt,  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  Hautnaht; 
Eiterung  über  dem  rechten  Auge  dauert  fort,  auch 
beide  Stirnhöhlen  brechen  wieder  auf.  In  zwei  weiteren 
Operationen  wird  ein  zwischen  rechtem  Bulbus  und 
Orbitaldach  gelegener  Abscess  entleert,  wegen  Caries 
das  Orbitaldach,  der  Orbitalrand,  die  Lamina  papyracea 
des  Siebbeins  theilweise  entfernt,  die  Vorderwand  der 
Stirnhöhlen  vollkommen  resecirt,  nach  der  Nase  durch- 
gestossen  und  drainirt,  worauf  vollkommene  Heilung 
erfolgte.  Da  eine  Verbindung  des  rechtsseitigen  Stim- 
höhlenempyems  mit  dem  Orbitalabsoess  bei  der  Opera- 


HBIDSNHAIN,  CHIBÜROIS0H2   KRANKHEITEN  AN  KOPF,  HaLS,  BRÜST  UND  WlRBBLSlüLE.     488 


tion  sich  Dicht  nachweisen  Hess,  ebenso  wenig,  wie  die 
beiden  Stirnhöhlen  mit  einander  oommanicirten ,  so 
glaubt  Verf.  es  habe  sich  hier  an  die  acute  Rhinitis 
eine  Eiterung  in  beiden  Stirnhöhlen ,  sowie  in  den 
rechtsseitigen  Siebbeinzellen  angeschlossen,  welche 
letztere  nach  der  Orbita  durchbrach. 

Praun  (12)  beschreibt  drei  von  Nebinger  ope- 
rirte  Fälle  YOD  StirnhöhleDeiternng  (2  mal  war 
dieselbe  doppelseitig).  Es  wurde  die  Vorderwand  der 
Stirnhöhle  sabperiostal  resecirt,  die  gesammte  Schleim- 
haut der  Höhle  entfernt,  primär  genäht,  die  nicht  tam- 
ponirte  Höhle  nach  aussen  drainirt;  Drainage  nach  der 
Nase  ist  gewöhnlich  überflüssig.  Die  Heilung  erfolgte 
bei  2  Kranken  glatt,  bei  dem  dritten  erst  nach  einer 
zweiten  Operation. 

Halke  (13)  theilt  zunächst  einen  Fall  von  Hy- 
drops der  Stirnhöhle  mit,  welcher  anfgemeisselt, 
nach  der  Nase  drainirt,  mit  Adstringentien  längere 
Zeit  ausgespült  zur  Heilung  kam.  Sodann  berichtet  er 
über  3  Fälle  von  Schleimpolypen  in  der  Stirn- 
höhle (16-  and  70  jähr.  Mann,  60  jähr.  Frau).  Die 
örtlichen  Symptome  waren  Vorwölbung  und  Verdrän- 
gung des  Auges.  Bei  2  der  Kranken  fanden  sich 
zahlreiche  Nasenpolypen,  während  bei  dem 
dritten  die  Nase  frei  war.  Wie  jene  haben  die  Stirn- 
böhlenpolypen  eine  hartnäckige  Neigung  zu  reoidi?iren. 
Ausser  der  Neubildung  enthielten  die  Höhlen  Schleim. 

[Gabszewicz,  Anton,  Ein  Fall  von  Trepanation 
der  Stirnhöhle.    Gazeta  lekarska.    No.  16. 

Bei  einem  16  jährigen  sonst  ganz  gesunden  und 
hereditär  nicht  belasteten  Jüngling  hat  sich  nach 
einem  Stoss  in  die  Supraorbital gegend  ein  periostaler 
Absness  der  Glabella  entwickelt.  Derselbe  wurde 
gespalten,  wobei  sich  Verf.  überzeugte,  dass  der 
Knochen  rom  Periost  entblösst,  nirgends  aber  eine  in 
den  Sinus  frontalis  führende  Fistel  nachweisbar  war. 
Glatte  Heilung  binnen  4  Wochen.  Nach  10  Tagen 
suchte  Fat.  jedoch  abermals  das  Spital  wegen  heftiger 
bei  Druck  steigender  Schmerzen  der  Glabella  auf.  Bei 
der  Untersuchung  konnte  an  der  von  dem  Kranken 
genau  präcisirten  empfindlichen  Stelle  nichts  Abnormes 
nachgewiesen  werden.  Die  Körpertemperatur  betrug 
38,5,  das  Bewusstsein  war  erhalten.  Die  alte  Narbe 
wurde  gespalten;  da  der  Knochen  ganz  gesund  war, 
wurde  die  Ursache  des  Leidens  in  der  Stirnhöhle 
selbst  vermuthet  und  die  vordere  Wand  des  linken 
Sinus  frontalis  aufgemeisselt  und  aus  demselben  einige 
Tropfen  dicken  Biters  entleert.  Ausserdem  wurden 
auch  zwei  ganz  lose  Sequester  aus  der  Höhle  extrahirt. 
Nun  erst  erfolgte  glatte  und  dauernde  Heilung. 

Tnekkky  (Krakau).] 

3.  Kiefer. 

l)  Dumont,  Otto,  Ueber  Kieferbrüche.  Dissert. 
Wurzburg.  —  2)  Kraut z,  Wilhelm,  Ueber  die  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  bei  Empyema  an  tri 
Highmori.  Dissert.  Berlin  —  8)  Jeanty,  J.-Marcel, 
De  l'empyime  latent  de  Tantre  d*Higmore.  Btude 
aocompagn6e  de  vingt-deux  observations  in6dites  re- 
oueillies  ä  la  clinique  du  Dr.  Liohtwisz  (de  Bordeaux). 
Bordeaux,  gr.  8.  (Sehr  ausfühi liehe  Darstellung;  Litera- 
tarverzeichoiss  von  200  Nummern.  Gonstantes  Zeichen 
ist  nur  die  Hypersecretion  aus  einem  oder  beiden 
Nasenlöchern.  In  keinem  Falle  von  Pyämie  oder  von 
Eiterungen  unbekannten  Ursprungs  soll  man  die  Unter^ 
suehung   der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  versäumen. 

JalirMbtriaat  d«r  gMammt«D  M«dielii.    1891.    Bd.  IL 


Zur  Sicherung  der  Diagnose  Probeausspülung  vom 
unteren  Nasengange  aus.  Behandlung:  Anbohrung  von 
der  Alveole  nachOooper.)  —  4)  Ziem,  C,  Nochmals 
die  Durchleuchtung  der  Oberkieferhöhle.  Eine  Ver- 
wahrung. Berl.  Wochschr.  No.  48.  —  5)  Derselbe, 
Extraotion  einer  abgebrochenen  Irrigationsoanüle  aus 
der  Kieferhöhle.  Ebenda.  No.  17.  p.415.  —  6)  Bloch, 
Franz ,  Beitrag  zur  Therapie  der  Empyeme  des  Antrum 
Highmori.  Mönch.  Wochschr.  No.  M,  (Doppelcanüle 
zur  Ausspülung  vom  anderen  Nasengange  aus  hat 
Jurasz  bessere  Resultate  ergeben,  als  die  einfache 
Canüle.)  —  7)  Sehe  ff,  Gottfried,  Ueber  das  Empyem 
der  Highmorshöhle  und  seinen  dentalen  Ursprung. 
Wien.  —  8)  Strazza,  La  diagnosi  e  la  cura  dell' 
empiema  deU'autro  d'Highmoro.  Gaz.  med.  Lombarda. 
No.  83,  34.  —  9)  Rechnitz,  Fritz,  Beitrag  zur  Ca- 
suistik  der  Kieferklemme.  Dissert.  Würzburg.  —  10) 
Le  Den  tu,  Traitement  de  la  constriotion  cicatricielle 
des  michoirs  par  la  d^sinsertion  da  masseter.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Ghir.  XVII.  Sdance  du  14.  Jan.  —  11) 
Gutschmid,  Hermann  von,  Die  Plastik  mit  umge- 
schlagenen Lappen  nach  der  Kieferresection.  Dissert. 
Erlangen.  —  12)  Windmüller,  Pervical  Sidney,  Bei- 
trag zurCasuistik  der  Kieiertumoren.  Diss.  Göttingen. 
1890.  —  13)  Sacaze,  J.,  Un  cas  de  gros  fibrome  du 
maxillaire  sup^rieur.  Montpellier  m6d.  16.  Aout. 
(50  jähriger  Mann,  Tumor  der  rechten  Wange,  welcher 
sich  im  Laufe  von  14 — 15  Jahren  aus  einem  kleinen 
beweglichen  Knochen  entwickelt  hat,  stark  apfelgross, 
hart;  in  der  Parotisgegend,  hinter  dem  aufsteigenden 
Unterkieferaste,  ein  kleiner,  vom  Hanpttumor  deutlich 
getrennter  Knoten;  die  Geschwulst  springt  stark  in  den 
Mund  hervor,  Kauen  unmöglich,  Zahnreihe  des  Ober- 
kiefers leicht  verbogen,  Gaumen  schwarz  und  uloerirt; 
nach  hinten  reicht  die  Neubildung  in  den  Pharynx 
hinein  und  zwar  hat  sie  sich  zwischen  die  Gaumen- 
bögen hinein  entwickelt,  Athmung  behindert;  Gesichts- 
erysipel.  —  Nach  Ablauf  des  Erysipels  Tracheotomie 
und  Bxstirpation  des  Tumors,  der  sich  als  ein  zwei 
Orangen  grosses  Fibrom,  ausgegangen  vom  Perioste  des 
Oberkiefers  ergab.  Sein  Stiel  drang  nicht  in  den 
Kiefer  hinein;  die  vordere  Wand  der  Kieferhöhle  war 
unversehrt.  Glatte  Heilung.)  —  14)  Ben  necke,  Erich, 
Zur  Genese  der  Kiefercysten.  Dissert.  Halle.  (Von 
den  mitgetheilten  2  Fällen  ist  interessant  der  eines 
29  jährigen  Mannes  mit  fistulöser  Eiterung  aus  einer 
Cyste  in  dem  rechten  Unterkiefer,  in  der  Gegend  etwa 
des  Eckiahnes.  Die  Operation  legte  eine  fast  hühner- 
eigrosse,  centralgelegene  Höhle  frei,  in  deren  oberer 
Wand  sich,  mit  der  Krone  nach  unten  gerichtet,  ein 
cariöser  Zahn  fand,  der  einem  verkümmerten  Eckzahn 
glich.)  —  15)  Andry,  Charles,  Sur  les  r^cidives  des 
Kystes  maxillaires.  Lyon  m6d.  No.  27.  (Einmal  soll 
von  Heath  ein  sarcomatöses  Reoidiv,  einmal  von  Eve 
und  Parker  Metastasen  von  epithelialen  Zahnkeim- 
zellen in  den  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle  beobachtet 
sein.  Werden  die  einfachen  Zahnkeimoysten  und  die 
Polycystome  der  Kiefer  unvollkommen  operirt,  so 
können  sie  reoidiviren.  Olli  er  musste  wegen  eines 
solchen  Recidives  das  Mittelstück  des  Unterkiefers  re- 
seciren.  Der  Bau  des  Tumors  ist  genau  beschrieben.) 
—  16)  Piccinini,  Rafifaello,  Storia  di  un  osteo-sarco- 
ma  centrale  del  mascellare  inferiore.  Raccoglitore  med. 
p.  465.  (Myelogenes  Riesenzellensaroom  der  ganzen 
rechten  Kieferhälfte  eines  kleinen  Mädchens,  nach  einer 
Contusion  des  Kiefers  überaus  schnell  entstanden  und 
gewachsen.  Exartioulation  der  betreffenden  Kieferhälfte. 
Heilung  mit  guter  Function.) 

Rechnitz  (9)  berichtet  über  einen  merkwürdigen 
von  Hoffa  operirten  Fall  von  doppelseitiger 
Kiefergelenksankylose  bei  einem  24jähr. Manne. 
Haupthinderniss  für  die  OeflPnung  des  Mundes  war  auf 
der  rechten  Seite  eine  Vergrössernng  des  Proo.  coro- 
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noideaSy  der  in  der  Länge  1  om,  im  umfang  2V2  ^^ 
mehr  maass,  als  der  linksseitige,  der  ebenfalls  reseoirt 
wnrde  (fibröse  Ankylose  des  Gelenkes).  „Naoh  der 
Anamnese  (anch  Erkrankung  mit  Absoessbildung.  Ref.) 
und  dem  pathologischen  Befonde  kann  man  nicht  um- 
hin eine  eitrige  Periostitis  des  rechten  Proc.  coron. 
mit  nachfolgender  Hypertrophie  desselben  als  Ursache 
der  Erkrankung  hinzastellen.*  Der  Fall  ist  ein  Uni- 
onm.  Die  Qelenkresection  nach  der  Küster'schen 
Methode  gelang  leicht  (vgl.  Ber.  1888.  II.  S.  502). 
Function  des  Kiefers  ist  jetzt,  nach  3V2  J&hren, 
noch  gut. 

Le  Dentn  (10)  hat  einen  Fall  von  absoluter 
Kieferklemme,  welche  durch  eine  Schrumpfung  des 
linken  M.  masseter  und  pterygoideus  int.,  nach  einer 
Eiterung  um  den  Weisheitszahn  herum,  entstanden 
war,  durch  subperiostale  Ablösung  der  Ansätze 
dieser  Muskeln  vom  Kiefer  geheilt.  Post  oper. 
wurde  für  einige  Tage  durch  einen  Knebel  der  Mund 
dauernd  geöffnet  erhalten,  um  zu  erreichen,  dass  die 
abgelösten  Muskeln  höher  oben  wieder  anwüchsen. 

Nach  Oberkieferresectionen  entsteht  im  Ver- 
laufe der  Vernarbung  in  der  Regel  eine  tiefe  Ein- 
ziehang  der  Wange  nach  unten  und  anssen  vom 
Auge;  das  untere  Lid  wird  ödematös.  von  Qut- 
schmid  (11)  beschreibt  3  Fälle,  in  welchen  Hei- 
neke  nach  dem  Vorgange  von  Trip i er  (Lyon)  zwei 
grössere  Hautlappen  mit  der  Epidermisfläche  nach 
innen,  nach  der  Wundhöhle  zu,  umklappte,  deren 
äussere  Wundfläche  durch  einen  Lappen  aus  der 
Schläfengegend  gedeckt  wurde.  Um  dies  zu  erzielen, 
wurde  der  Schnitt  zur  Kieferresection  vom  Mundwinkel 
aufwärts  zum  Orbitalrande  geführt;  die  Basis  der  um- 
geklappten Lappen  lag  am  Schnittrande.  Das  cos- 
metische  Resultat  war  gut,  insofern  eine  Einziehung 
der  Wange  nicht  stattfand.  Mit  einem  analogen  Ver- 
fahren wurde  nach  Resection  des  Mittelstückes  des 
Unterkiefers  keine  Verschönerung  erzielt. 

Windmüller  (12)  hat  sich  der  grossen  Mühe 
unterzogen,  137  Kiefertumoren  aus  der  Koenig- 
schen  Klinik,  stammend  aus  den  Jahren  1875—90, 
in  extenso  mitzutheilen  und  zu  bearbeiten.  7G  der 
Geschwülste  kamen  auf  den  Oberkiefer,  6 1  auf  den 
Unterkiefer;  74  der  Kranken  waren  Männer,  63 Weiber. 
Garoinome  wurden  beobachtet  64,  am  Oberkiefer  39 
(26  Männer,  13  Weiber),  am  Unterkiefer  25  (20  Män- 
ner, 5  Weiber).  Ueber  die  Aetiologie  hat  sich  nichts 
Besonderes  ermitteln  lassen.  Nur  in  19  Fällen  fanden 
sich  krebsige  Drüsen,  wie  es  scheint,  ausschliesslich 
oder  vorwiegend  bei  Unterkiefercarcinomen ;  Meta- 
stasen hat  die  Section  nur  in  1  Falle  (Unterkiefer- 
krebs) nachgewiesen.  Das  Oberkiefercarcinom  breitet 
sich  in  der  Regel  viel  weiter  auf  die  Nachbargewebe 
und  -Organe  aus,  als  das  des  Unterkiefers.  Die  Ge- 
schwülste kamen  im  Durchschnitt  nach  10,77  Monaten 
zur  Operation.  Vor  der  letzteren  ist  die  Tracheotomie 
nur  in  besonderen  Fällen,  im  Ganzen  10  mal,  aus- 
geführt worden.  Die  Oberkieferresection  war  32  mal 
total,  6  mal  partiell.  Der  Schnitt  ist  der  Dieffen- 
bacb  Wilms'scbe  mit  einer  kleinen  Abweichung.     Der 


Schleimhautübenug  des  harten  Gaumens  wurde,  wenn 
irgend  möglich,  erhalten.  Seit  der  Ausstopfung  der 
Wundhöhle  mit  Jodoformgazestreifen  gesunden  3  mal 
mehr  Carcinomkranke,  als  vor  Einführung  dieser  Me- 
thode. Die  Unterkieferreseotion  war  13  mal  total, 
11  mal  partiell.  Von  den  64  Kranken  mit  Kieferoar- 
einem  sind  gestorben  an  der  Operation  26  =41,93  pGt., 
gestorben  an  Recidiv  17  =:  27,42  pOt.,  unauffindbar 
gewesen  8,  leben  mit  Recidiv  4,  sind  geheilt  «seit 
2  Jahren  und  noch  bedeutend  längerer  Zeit"  9  = 
14,52  pCt.  Die  mittlere  Dauer  der  Erkrankung  zwi- 
schen erster  Wahrnehmung  und  Tod  an  Operation 
oder  Recidiv  betrug  14,22  Monate.  Von  den  65  beob- 
achteten Sarcomen  waren  24  aus  dem  Antrum 
oder  vom  Kieferknochen  selbst  entsprungen,  41  waren 
Epuliden,  unter  diesen  22  Riesenzellensarcome.  Ueber 
die  Aetiologie  hat  sich  Nichts  ermitteln  lassen.  Von 
den  41  Epnliskranken  waren  34  Weiber,  meist  mitt- 
leren Alters.  Die  Bpoliskranken  sind  so  gut  wie  duroh- 
gehends  dauernd  geheilt.  Von  den  übrigen  24  Kiefer- 
sarcomen  sind  10  dauernd  geheilt,  10  gestorben,  3 
an  Recidiv  gestorben.  Das  Rundzellensaroom  der 
Kieferkörper  erwies  sich  als  besonders  bösartig,  ebenso 
bösartig,  wie  das  Garcinom.  '  Von  den  übrigen  beob- 
achteten Tumoren  ist  besonders  ein  Fall  von  Elfen- 
beinosteom  der  Kieferhöhle  bemerkenswerth. 

4.  Lippen.  Wangen.  Ohrmuschel. 

1)  Mikulicz,  J.  und  P.  Michelson,  Atlas  der 
Krankheiten  der  Mund-  und  Bachenhöhle.  I.  Hälfte. 
Berlin.  —  2)  S  oh  wart  z,  M.,  L'autoplastie  dans  les 
mutilations  et  los  dififormit^s  cicatricielles  de  la  face. 
Gaz.  des  Hop.  22.  D60.  (Klinischer  Vortrag  über 
Eotropiumoperation ,  anschliessend  an  Demonstration 
einer  gross  artigen  Zerstörung  des  Gesichtes  durch 
Schussverletzong.)  —  8)  Regnier,  E.,  Ueber  die  Bil- 
dung brückenförmiger  Lappen  aus  der  Unterkinnhaat 
zur  Deckung  des  Defeotes  nach  Bxstirpation  von  Carci- 
nomen  der  Unterlippe.   Langenb.  Arch.    Bd.  41.  S.  677. 

—  4)  Samt  er,  £.  C,  Ueber  den  plastischen  Ersatz 
bei  vollständigem  Defect  der  Unterlippe  und  der  Kinn- 
hant.  Ebend.  Bd.  41.  S.  842.  ^  5)  Bardenheuer, 
Plastische  Operation  zur  Vei hütung  resp.  Heilung  der 
narbigen  Kieferklemme.  Deutsche  Woohenschr.  No.  24 
n.  Langenb.  Aroh.  Bd.  42.  S.  365.  ^  6)  v.  Hacker, 
Zum  Ersatz  der  Wangen  Schleimhaut  durch  die  Trans- 
plantation  äusserer  Haut.    Gentralbl.  f.  Ghir.    No.  9. 

—  7)  Garrison,  J.  E.,  A  system  of  oral  surgery. 
London.  —  8)  Bein,  G.,  52  Fälle  von  Hasenscharten. 
Bern,  (^us  dem  Girard'schen  Hospital.  G.  legt  das 
grösste  Gewicht  darauf,  vor  der  Operation  die  Ernäh- 
rung zu  heben,  Catarrhe  zu  beseitigen  u.  s.  w.  Da- 
durch stellt  sich  die  mittlere  Behandlungsdaner  aof 
ca.  82  Tage.  1  Kind  starb  post  oper.  an  Ileus,  6 
weitere  =  11,76  pCt.  späterhin.  Operirt  wurde  meist 
nach  Hagedorn,  bei  einseitigen  Spalten  unter  Za- 
fügung  eines  Mir  au  1  tischen  Läppchens  vom  medialen 
Spaltrande.)  —  9)  Fiege,  Willy,  Die  Hasenscharten 
der  Greifs  walder  chirurgischen  Klinik  vom  Ootober  1885 
bis  April  1890.  Diss.  Greifswald  1890.  —  10)  Wolf f, 
J.,  Ueber  die  Operation  der  mit  Sitz  des  Zwisohen- 
kiefers  an  der  Nasenspitze  und  beiderseits  durchgehen- 
der Gaumenspalte  complicirten  Hasenscharte.  Berl. 
Woohenschr.  S.  402  u.  Deutsche  Woohenschr.  S.  651. 
(Verf.  hat  ein  gutes,  cosmetisches  Resultat  dadaroh  er- 
zielt, dass  er  erst  die  rechte,  nach  4  Wochen  die  linke 
Lippe  mit  dem  MitteUtüoke  vereinigte.    Der  Zwischen- 
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kiefer  stellte  sich  spontan  in  die  normale  Stellung.)  — 
11)  Jalland,W.  H.,  Epithelioma  on  the  lower  lip  in 
a  msn  aged  102  years:  removal:  recovery.  Brit.  Jonrn. 
May  9.—  IS)  Monks,  George,  H.,  Operations  for  cor- 
reeting  the  deformity  dae  to  prominent  ears.  Boston 
Joam.  Jan.  22.  (Gate  Erfolge  durch  Excision  eines 
Haotstuckes,  bei  einem  Erwachsenen  von  Haut  und 
Knorpel,  auf  der  Hinterseite  der  Ohrmuschel  und  Naht.) 

Der  Atlas  der  Krankheiten  der  Mund-  und 
Raohenhöhle  von  Mikulicz  und  Hiohelson  (1) 
mit  seiner  grossen  Zahl  prächtiger,  fast  ausnahmslos 
farbiger  Abbildungen  wird  den  Lehrer  beim  Unter- 
richt aufs  willkommenste  unterstützen. 

Nach  Regnier  (3)  ersetzt  Wölfler  grössere 
und  besonders  totale  Defecte  der  Unterlippe 
einem  vergessenen  Verfahren  von  Morgan  folgend 
durch  einen  brückenförmige  Lappen  aus  der 
Kinn-  und  Unterkinngegend,  welcher  nach  Art 
eines  Helmvisirs  über  das  Kinn  in  die  Höhe  der  frü- 
heren Lippe  hinaufgesohoben  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  in  einem  Abstände,  welcher  oa.  1  cm  mehr,  als 
die  Höhe  der  früheren  Lippen  betragt,  parallel  dem 
Defeotrande  ein  bogenförmiger,  ca.  12  cm  langer 
Schnitt  entlang  dem  Unterkiefer  geführt  und  die  ge- 
bildete Hautbrücke  von  der  Unterlage  abpr&parirt, 
hinaufjgesohoben  und  mit  ihrem  unteren  Rande  am 
Kiefer  durch  einige  Nahte  oder  einen  Stahlstift  fixirt. 
Die  Em&hrung  eines  solchen  Lappens  ist  vortrefflich. 
Der  Defect  in  der  Unterkinngegend  wird  z.  Th.  ver- 
einigt, z.  Th.  granuliren  gelassen.  Die  cosmetisohen 
Erfolge  sind,  wie  zahlreiche  Abbildungen  zeigen,  aus- 
gezeichnete. 

Samter  (4)  bildete  bei  vollständigem  Defect 
der  Unterlippe  und  der  Kinnhaut  zunächst  die 
letztere  neu  durch  einen  aus  der  linken  Halsseite  her- 
aufgeschlagenen Hauüappen,  welcher  am  Kiefer  fest- 
genagelt wurde.  In  einer  zweiten  Sitzung  wurde  ein 
Lappen  aus  der  rechten  Halsseite  nach  der  Wange 
hinaufgeschlagen^  dort  mit  Silbernähten  befestigt  und 
sein  wunde  Fläche  nach  Tbiersch  transplan tirt.  In 
einer  dritten  Sitzung  wurde  die  so  gebildete  neue 
Lippe  an  ihrer  Stelle  befestigt. 

Bardenheuer  (5)  ersetzte  in  mehreren  Fällen 
grosse  Defecte  der  Wange  und  Lippen  in  einer 
Sitzung  durch  einen  Stirnlappen,  welchen  er  so 
herunterklappte,  dass  seine  Wundfläche  nach  aussen 
sah,  und  sofort  mit  einem  zweiten  Lappen  aus 
der  Halshaut  bedeckte.  Durohschneidung  und  Rüok- 
drehung  der  Stimbrücke  nach  12  Tagen.  Die  haarlose 
Stirnhaut  eignet  sich  besonders  gut  als  Ersatz  der 
Schleimhaut.    Im  Orig.  sehr  lehrreiche  Abbildungen. 

In  der  Helferich'sohen  Klinik  gelangten  nach 
Fiege  (9)  innerhalb  4 V2  Jaliren  29  Hasenscharten 
zur  Auftiahme;  28  wurden  operirt,  1  Kind  starb  vorher 
an  Inanition.  Die  Missbildung  betraf  20 Knaben,  9Mäd- 
chen,  war  einseitig  in  20,  doppelseitig  in  9  Fällen]; 
die  Weichtheile  allein  waren  gespalten  in  1 1  Fällen, 
Alveolarfortsatz  und  Lippe  gespalten  in  einem,  der 
harte  Gaumen  und  die  Weichtheile  gespalten  bei  in- 
taotem  Alveolarfortsatz  in  13,  eine  vollkommen  durch- 
gehende Spalte  fand  sich  in  4  Fällen.  Heredität  liess 


sich  viermal  nachweisen.  Von  den  28  Operirten  waren 
21  unter  1  Jahr  alt,  darunter  19  unter  6  Monaten. 
Bei  der  Operation  wurde  keiner  bestimmten  Methode 
der  Vorzug  gegeben,  sondern  das  Verfahren  dem  ein- 
zelnen Falle  angepasst.  Hei  fori  ch  legt  besonderes 
Gewicht  auf  eine  völlige  Mobilisirnng  des  etwa  ver- 
schobenen Zwisohenkiefers  und  auf  eine  ausgedehnte 
Lösung  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut.  27 
Kranke  wurden  geheilt  entlassen,  keiner  starb  in  der 
Klinik.  8  starben  später,  davon  2  durch  Ertrinken;  ein 
Kind  war  unermittelbar.  Die  Mortalität  bis  zum  Ende 
des  ersten  Jahres  ergiebt  sich  zu  33,5  pCt.  (Hoffa 
berechnete  aus  373  Fällen  35  pGt.). 

[Körte weg,  J.  A.,  Meloplastik  (Met  een  plaat). 
Weekbl.  van  het  Noderl.  Tijdsohr.  voor  Geneesk. 
No.  21.     1890. 

In  einem  Fall  von  Krebsrecidiv  bei  einam  45jähr. 
Pat.  hat  K.  nach  dem  Vorgange  von  fistlander  den 
grossen  mit  dem  linken  Mundwinkel  in  Zusammenhang 
stehenden  Defeet  durch  einen  der  Oberlippe  ent- 
nommenen dreieckigen  Lappen,  der  fast  um  180*  ge- 
dreht wurde,  gedeckt  Es  blieb  eine  kleine  adhärente 
Fistel  am  vorderen  Masseterrand  zurück  und  wurde 
nach  Trennung  der  Verwachsung  durch  Ablösung  des 
Lippenabscesses  vom  Fistelrand  —  derselbe  war  durch 
die  Drehung  des  Lappens  hierher  gelangt  —  das  Loch 
geschlossen.  Bei  Abschluss  des  Berichtes,  2  Monate 
nach  dieser  letzten  Operation,  konnten  die  Schneide- 
zähne bis  2,8  cm  von  einander  entfernt  werden. 

P.  iltorWck  (BerUn).] 

5.     Speicheldrüsen. 

Dansao,  Michel,  Gros  enchondrome  mixte  de  la 
parotide.    Ablation.    Gu6rison.    Gaz.  de  Paris.  No.  22. 

6.     Zunge,     ünterzungengegend. 

1)  Hutchinson,  Jonathan,  An  address  on  the 
surgery  of  the  tongue.  Brit.  Joum.  p.  1189  u.  1247. 
Dec.  5  u.  12.  —  2)  Jacobson,  W.  H«  A.,  The  pre- 
oancerous  stage  of  Cancer  of  the  tongue.  St.  Guy's 
Hosp.  Rep.  1889.  XXXI.  —  8)  Withehead,  Walter, 
A  hundred  cases  of  entire  excision  of  the  tongue. 
Brit.  Journ.  p.  961.  —  4)  P6an,  Quelques  consid6- 
rations  sur  notrd  m6thode  d'ablation  des  tumeurs  de 
la  langue.  Gaz.  des  hop.  p.  214.  No.  24.  (Abklem- 
mung der  Zunge  mit  8  grossen  Klemmen  vor  der  Ez- 
stirpatioD.)  —  5)  Berger,  Sur  la  r6union  par  premi^re 
intention  des  pertes  de  snbstance  oons^cutives  a  Tabla* 
tion  des  tumeurs  de  la  langue.  Bull,  de  la  Soc.  de 
chir.  p.  86.  4.  f6vr.  —  6)  Köhler,  Christian,  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  Neubildungen  an  der  Zunge. 
Dips.  Berlin.  —  7)  Targett,  J.  H.,  Sarcoma  of  the 
tongue.  St.  Guy's  Hosp.  Rep.  1890.  XXXH.  —  8) 
Schulze,  Paul,  Seltener  Sitz  eines  Zungen-Garcinoms. 
Diss.  Würzburg.  1890.  (Bin  Oarcinom  an  der  Zungen- 
wurzel.) —  9)  Stern,  Leopold,  Ein  Beitrag  zur  opera- 
tiven Behandlung  des  Zungencircinoms.  Diss.  Würz- 
burg. —  10)  Samter,  0.  E.,  Deber  Lymphangiome 
der  Mundhöhle.  Langenb.  Arch.  Bd.  41.  S.  829. 
(I.  5  Fälle  von  umschriebenen,  warzen-  und 
knotenförmigen  L.  an  Lippen  und  Zunge.  IL 
1  Macroglossie;  liL  einfächerige  Lymphcyste 
bei  einem  7jähr.  Jungen,  welche  die  Zunge  bis  zum 
Kinn  herabhängen  machte;  Excision,  Heilung.)  —  11) 
Schaede,  M.,  Die  Hypertrophie  der  Zungentonsille 
und  ihre  Behandlung.  BerL  Wochonschr.  No.  18.  — 
12)  Sohmidt,    A.,    Kyste   dermoide  sublingual    pris 
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poür  une  grenouillette  sas-h7oidi6one.  Extraotion  totale 
de  la  poohe.  Rapport  par  M.  Delens.  BqU.  de  la 
Sog.  de  Chir.  XVIT.  p.  22.  (In  der  Disoassion  hat 
G6rard-Marchant  die  von  ihm  beschriebenen  Der- 
moidcysten zwischen  den  Mm.  genio-glossis  and  genio- 
hyoid.,  welche  entweder  am  Kiefer  oder  am  Zangrenbein 
festsitzen,  erwähnt  and  abgebildet)  —  18)Monod, 
Charles,  Note  sar  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
kystes  dermo'ides  da  plancher  de  la  boaohe  (kystes 
lat6raax).  Ibid.  S^ance.  1.  Jaill.  p.  482.  ^  U) 
Heartaaz,  Eystes  dermoi'des  du  plancher  de  la  boache 
enley6s  par  la  ca7it6  baccale.    Ibid.    15.  Juill.  p.  507. 

Hatchinson  (1)  behandelt  wesentlich  den 
Zangen  krebs.  Er  ist  überzeagt,  dass  man  nicht  in 
jedem  Falle  die  ganze  Zange  za  entfernen  braache  — 
für  die  Totalezstirpation  ist  er  früher  lebhaft  einge- 
treten — ,  sondern  mit  Partialoperationen  aaskomme: 
er  hat  im  Ganzen  nar  2  mal  ein  looales  Reoidiv  erlebt. 
In  wenigstens  V4  ^^^  FUle  trat  früher  oder  später 
ein  Drüsenrecidiy  ein.  Trotz  ausgiebigster  Entfernung 
erkrankter  Drüsen,  hat  er  nur  in  wenigen  Fällen  eine 
länger  andauernde  Heilung  gesehn,  doch  führt  er 
3  solche  (von  3,  8  und  5  jähriger  Dauer)  an.  Hut- 
ohinson  trägt  die  Zunge  ausnahmslos  mit  einem 
Drathsohlingen-Eoraseur  ab.  Wenn  man  langsam  ope- 
rirt,  er  braucht  Y2  Stunde,  tritt  nie  eine  Blutung  ein ; 
nur  die  Linguales  werden  auf  der  Schnittfläche  unter- 
bunden. Nachblutung  ereignet  sich  nie,  während  sie 
bei  Anwendung  der  galvanocaustischen  Schlinge  nicht 
selten  ist.  Unter  reichlichen  und  häufigen  Auswaschun- 
gen des  Mundes  geht  die  Heilung  ausnahmslos  glatt 
yor  sich.  Eine  solche  Operation  betrachtet  FI.  als  völlig 
gefahrlos,  da  er  in  seiner  Privatpraxis  nie  einen  Kran- 
ken daran  verloren  hat.  Nur  wenn  die  Neubildung 
weit  hinten  sitzt,  wird  Spaltung  der  Wange  nöthig ;  in 
einem  einzigen  Falle  hat  er  den  Kiefer  durchsägt.  Bis 
auf  6  oder  8  Weiber  sah  er  Zungenkrebs  nur  bei  Män- 
nern, sämmtlich  Rauchern,  die  in  der  Jugend  an  Sy- 
philis gelitten  hatten. 

Jacobson  (2)  glaubt,  dass  es  bei  älteren  Leuten 
Zungengesohwüre  gebe,  die  microscopisch  nur  eine 
Reizung  und  Entzündung  zeigten,  noch  keine  krebsige 
Degeneration  und  dennoch  von  einem  gewissen  Zeit- 
punkte ab  nie  mehr  zur  Heilung  gelangten,  sondern 
unweigerlich  in  Krebs  übergingen.  Er  spricht 
darum  mit  Hutchinson  von  einem  „pre-cancerous 
stage  of  the  Cancer  of  the  tongue*.  Aus  solchen  Ge- 
schwüren entwickelt  sich  das  Carcinom  manchmal 
überaus  schnell;  im  Laufe  der  Zeit  geht  das  erste  in 
das  zweite  über,  während  sie  im  Beginn  deutlich  unter- 
schieden sind.  Von  solchen  »pre-cancerous  stages** 
nennt  Verf.  1.  alte,  langdauernde  Glossitis  mit  Hyper- 
trophie und  Furchenbildung,  2.  Leucoplakie,  die  nach 
ihm  fast  ausnahmslos  Folge  von  Syphilis  ist,  3.  die 
, platte  Zunge *^,  eine  Folge  chronischer  Glossitis  mit 
Zerstörung  der  Papillen,  4.  Warzen,  die  sich  besonders 
bei  Gicht  und  Syphilis  finden,  5.  Fissuren  und  Spalten, 
6. Geschwüre,  insbesondere  syphilitische.  AuchJacob- 
son  ist  der  Meinung,  dass  dem  Zungenkrebs  fast  aus- 
nahmslos Lues   vorausgegangen  sei.    Verf.  bestätigt 


Butlin*s  Angabe,  dass  die  Epithelzellen,  welche  von 
degenerirenden  Geschwüreri  abgekratzt  wurden,  deut- 
lich veränderte  Formen  zeigen.  Das  normale  Zungen- 
epithel zeigt  vorwiegend  polygonale,  nur  einige  ge- 
schwänzte Zellen;  die  Kerne  der  Zellen  sind  klein.  Ge- 
schwüre im  „pre-cancerous  stage"  sollen  vorwiegend 
geschwänzte  Zellen,  nur  ganz  wenig  polygonale,  mit 
stark  granulirtem  Protoplasma  und  grossen  Kernen 
enthalten,  welche  sich  schneller  färben,  als  das  nor- 
male Epithel.  Die  Diagnose  sei  hieraus  mit  Sicherheit 
zu  stellen. 

Withehead  (3)  h|tt  im  Ganzen  139  Fälle  yon 
Zungenkrebs  operirt;  20=  14,3  pCt.  der  Kranken 
starben.  In  104  Fällen  hat  er  die  ganze  Zunge  ent- 
fernt und  dabei  eine  Mortalität  von  20  =  1 9,21  pCt. 
gehabt.  Von  66  Pat.,  denen  allein  die  Zunge  vom 
Munde  aus  ezstirpirt  wurde,  ohne  dass  der  Kiefer 
durchsägt,  oder  Drüsen  mit  entfernt  wurden,  starben 
nur  3  und  zwar  an  Zufällen,  die  mit  der  Operation 
nicht  im  Zusammenhang  standen.  Wurden  Drüsen^ 
oder  der  Kiefer  dorch  die  Operation  mitbetheiligt,  so 
starben  77  und  57  pGt.  Auch  präliminare  Tracheo- 
tomie  hat  einen  entschieden  ungünstigen  Einfluss  auf 
den  Ausgang.  In  der  Regel  ezoidirt  W.  bei  sitzender 
Stellung  des  Kranken  die  ganze  Zunge  vom  Munde  aus 
mit  der  Soheere  ohne  jede  Voroperation.  Er  legt  eine 
Zugschlinge  vorn  durch  die  Zunge  und  trennt  zunächst 
so  schnell,  wie  möglich,  das  Frenulum  und  die  Ver- 
bindungen mit  den  vorderen  Gaumenbogen.  Dann  lässt 
die  Zunge  sich  ganz  aus  dem  Munde  heraus  ziehen. 
Zufälle  durch  Blutung  hat  er  nie  gehabt.  Die  Wunde 
am  Mundbogen  wird  täglich  mit  einem  Jodoformfirniss 
bestrichen.  W.  operirt,  wenn  die  Operation  nur  irgend 
noch  möglich  erscheint.  26  Pat.,  von  denen  Nachricht 
erlangt  werden  konnte,  hatten  ein  Jahr  und  länger  nach 
der  Operation  noch  gelebt.  Betr.  der  Aetiologie  des 
Zungenkrebses  Hessen  sich  in  6  von  den  104  Fällen 
hereditäre  Einflösse  nachweisen,  sichere  Syphilis  in 
7  Fällen;  61  Kranke  waren  Raucher;  33  führten  die 
Erkrankung  auf  einen  Reiz  durch  Zähne  zurück. 

Targett  (7)  hat  ein  Sarcom  der  Zunge  bei 
einem  65  jähr.  Mann  beobachtet.  Die  Neubildung 
kehrte  nach  15  Monaten  wieder  und  war  nicht  mehr 
zu  entfernen.  Die  microsoopische  Untersuchung  hatte 
ein  Rundzellensarcom,  ausgehend  von  dem  intramuscu- 
lären  Bindegewebe,  nachgewiesen.  Syphilis  hatte  nicht 
vorgelegen.  Im  Ansohluss  daran  hat  Verf.  6  weitere 
Fälle  von  unzweifelhaften  Zungensaroomen  aus  der 
Literatur  gesammelt.  Der  Tumor  sass  immer  in  der 
Substanz  der  Zunge  und  war  schmerzlos.  Die  Schleim- 
haut war  mit  einer  Ausnahme  nicht  ulcerirt.  Die  Drüsen 
waren  nicht,  oder  nur  in  den  späteren  Stadien  er- 
krankt. 3  Fälle  sind  (seit  15  Monaten,  3  u.  12  Jahren) 
geheilt,  die  andern  an  Recidiven  gestorben.  4  mal 
handelte  es  sich  um  ein  spindelzelliges,  l  mal  um  ein 
gemischtes  Sarcom.  Ueber  vorangegangene  Syphilis  ist 
meist  nichts  erwähnt ;  2  mal  schlug  antisyphilitisohe 
Behandlung  fehl. 


HaIDBNHAIN,  OhIRURGISCHB  KRANSHBiTBN  AK  KoPF,  HaLS,  BrUST  UND  WlRBlBLSlULB.     487 


7.  Gaumen^  Mandeln. 

1)  Le  Jeane,  Un  cas  d'h6morrhagie  aigue  (apo- 
plexie)  de  1a  luette.  Gaz.  des  hop.  No.  141.  (Starke 
Blatong  in  das  Gewebe  des  Zäpfchens  nach  angestreng- 
tem Singen.)  —  2}  Hai  Fester,  Adhesion  of  soft 
palate  to  pharynx;  Operation;  eure.  Philad.  Report. 
April  4.  —  8)  Morgan,  J.  H.,  Abstract  of  a  olinioal 
leotnre  on  oleft  palate.  Lancet.  Sept.  19.  (Empfiehlt 
mit  Ablaaf  des  3.  Jahres  zu  operiren.  Von  &S  operirten 
Kindern  gelangten  34  zur  vollkommenen  Heilung,  unter 
diesen  28  bei  der  ersten  Operation ;  bei  19  Fat.  gelang 
ein  tbeilweiser  Verschluss.  Vollkommener  Misserfolg 
trat  in  b  Fallen  ein.)  —  4;  Polaillon,  Note  sur  nn 
proo6d6  de  palatoplastie  en  deux  söanoes.  Bull,  de 
l'Acad.  No.  34.  und  Gaz.  de  Paris.  No.  41.  (Hat 
5  Fälle  zweizeitig  mit  gutem  Erfolg  operirt.)  ~  5) 
Gutzmann,  Vorstellung  eines  Knaben  mit  operirter 
Gaumenspalte.  Berliner  Woohenscbr.  No.  1.  S.  18. 
(4 jähr.  Knabe,  vor  l'/t  Jahren  von  Küster  operirt, 
Sprachunterricht  seit  2  Monaten:  guter  fnnctioneller 
Erfolg.  Bemerkungen  über  die  Art  der  vorzunehmen- 
den Sprachübangen.)  —  6)  Le  Den  tu,  Aiguille  et 
rugines  nouvelles  poor  la  restauration  des  divisions 
cong^nitales  ou  acquises  du  palais  et  du  volle  du 
palais.  Bull,  de  l'Acad.  No.  13.  —  6)  Wolff,  Julius, 
Zur  Gasuistik  der  Urano-Stapfajloplastik.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  9.  —  8)Gampert,  Traitement  de  l'amyg- 
dale  laounaire  chronique  par  la  discission  des  amyg- 
dales.  Paris.  —  9)Homans,  John,  A  case  of  sar- 
eoma  of  tonsil  removed  by  external  incision;  recovery. 
Lanoet.  August  29.  —  10)  Wo  11  f,  J.,  Ueber  einen 
Fall  von  Exstirpation  eines  primären  Garoinoms  der 
Tonsille  (mit  Krankenverstellung).  Berl.  Wochensohr. 
No.  16.  und   Deutsche  Wochensohr.    No.  19.     S.  650. 

Wolff  (10)  exstirpirte  ein  tauben eio grosses  pri- 
märes Carcinom  der  Tonsille  und  der  benach- 
barten Theile  des  Velams  and  des  Pharynx  am  hän- 
genden Kopfe  vom  Munde  aus.  (Jeberraschend  war 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die  seitlichen 
Partien  der  Tonsille  von  der  tiefen  Halsfascie,  ähnlich 
wie  in  Körte^s  Fall,  stampf  mittels  des  Fingers  ab 
lösen  Hessen.  Patient  ist  seit  1 V4  J^^r  reoidivfrei, 
die  FuDction  des  Velum  ist  gut. 


IL  lab. 

1.  AllgemeiDea.     Verletzungen. 

1)  Annandale,  Thomas,  Wry-neck:  its  varieties 
and  treatment.  Edinb.  Journ.  April.  —  2)  Whit- 
man,  Royal,  Observations  on  torticoUis,  with  parti- 
calar  reference  to  the  significance  of  the  so-oalled 
hematoma  of  the  sterno-mastoid  muscle.  Med.  News. 
Oetob.  24.  —  3)  Golding-Bird,  G.  H,  Gongenital 
wry-neok.  (Caput  obstipum  congenitale;  TorticoUis  oon- 
genitalis);  with  remarks  on  facial  hemiatrophy.  St. 
Gay*iB  Hosp.  Rep.  1890.  XXXII.  —  4)  Petersen, 
Ferd.,  Ueber  den  angeborenen  moscularen  Schiefhala. 
Langenb.  Arch.  Bd.  42.  S.  797.  —  5)  Lorenz,  Ad., 
Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Schiefhalses.  Wien. 
Blätter.  No.  10.  S.  151.  (L.  legt  nach  offener  Duroh- 
sehneidang  des  Muskels  das  grosste  Gewicht  aaf  die 
Behandlung  der  Cervicalscoliose  mittelst  passiven, 
später  passiv- activen  und  activen  Verkrümmungen  der 
Hals  Wirbelsäule.)  —  C)  Paci.  Agostino,  Fistola  bran- 
chiale  estema.  Asportazione,  guarisione.  Lo  speriment. 
p.  425.  (Verf.  exstirpirte  bei  einem  22 jähr.  Manne 
eine  rechtsseitige  oongenitale  Halsfistel,  welche  durch 
den  M.  mylo-hyoideos  hindarah  in  der  Tiefe  mit  dem 


Zangenbein  zusammenhing.  Ihreinnenwand  trug  glattes, 
geschichtetes  Pflasterepithel;  in  der  Wandaog  selbst 
fand  sich  ein  Stückchen  sehr  zellreicher  Hyalin knorpel 
and  einige  Häufchen  von  Schleimdrüsen.  Ein  Neffe 
des  Pat.  ist  ebenfalls  mit  einer  oongenitalen  Fistel,  an 
der  Mitte  des  vorderen  Kopfniokerrandes  gelegen,  be- 
haftet.) —  7)  Geci,  Antonio,  Operationsverfahren  für 
die  Totalresection  der  ersten  Rippe.  Laogenb.  Arch. 
Bd.  41.  S.  627.  (Anatomische  Studie  aus  Anlass  eines 
Enchondroms  der  L  Rippe.)  —  8)Kronacher,  Zur 
Oasuistik  der  tiefliegenden  Phlegmonen  in  der  Mittel- 
linie der  vorderen  Halsregion.  Münch.  Wochensohr. 
S.  776.  (Subacuter,  circumscripter  streptococcenhaltiger 
Absoess  im  Jugulum  der  vorderen  Trachealwand  auf- 
liegend.) 

Annandale  (I)  beschreibt  Fälle  von  sogenanntem 
Sohiefhais,  die  durch  andaaernde  oionische 
Zuckungen  des  Sternocleidomastoideas  be- 
dingt waren.  Er  beobachtete  sie  am  häofigsten  als 
Folge  von  andaaernden  und  lang  fortgesetzten  Be- 
wegungen von  Kopf  und  Hals  nach  einer  Seite,  wie 
solche  bei  gewissen  Beschäftigungen,  z.  B.  der  des 
Setzers,  oder  Arbeitern  an  manchen  Maschinen  vor- 
kommen. 3  Fälle  hat  er  durch  Neureotomie  des 
Aooessorius  geheilt.  In  einem  schweren  Falle,  in 
welchem  auch  die  hinteren  Halsmaskein  betheiligt 
waren,  genügte  weder  dieser  Eingriff,  noch  die  sab- 
outane  Ablösung  aller  dieser  Muskeln  vom  Hinter- 
haupt. —  Wie  Smith  zeigte,  können  solche  Patienten 
durch  Aasschneidung  von  Stücken  aas  den  hinteren 
Aesten  von  «einigen  Cervicalnerven*,  nach  Keen  der 
drei  ersten,  gebeilt  werden.  Die  Operation  wird  ein- 
gebend beschrieben. 

Whitman  (2)  hat  an  einem  sehr  grossen  Hospital- 
material die  Ursachen  des  Schiefhalses  anter- 
sucht.  Der  angeborene  Sohiefhais  entsteht  nach  ihm 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor  der  Geburt.  7  Kinder 
mit  Hämatom  des  Kopfnickers,  welche  er  weiter  ver- 
folgen konnte,  zeigten  weder  bei  der  ersten  Unter- 
suchung, noch  später  TorticoUis.  Von  13  Kindern  mit 
solchen  Hämatomen  waren  9  als  Steissgebart  oder 
Wendung,  2  mit  der  Zange,  2  ohne  Kunsthülfe  zur 
Welt  gekommen.  Dem  gegenüber  hatte  bei  4  von  W. 
untersnohten  Fällen  von  angeborenem  Schiefhalse 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nie  ein  Hämatom,  noch 
Schwierigkeiten,  noch  eine  Verletzung  bei  der  Gebart 
bestanden.  Täuschungen  über  die  Ursache  des  Caput 
obstipum  können  dadurch  erzeugt  werden,  dass  ein  in 
utero  verkürzter  Muskel,  ein  Sarcom,  ein  Syphilom  etc. 
im  Muskel  für  ein  Hämatom  gehalten  werden.  Unter 
264  im  New- Yorker  Hospital  für  Verkrüppelte  beob- 
achteten Fällen  von  Schiefhals  waren  32  angeborene, 
155  bei  Weibern,  109  bei  Männern,  77  acute  Fälle 
and  60  chronische,  deren  48  zwischen  1  und 20 Jahren 
bestanden.  9 8  mal  sass  das  Leiden  rechts,  97  mal 
links.  In  106  Fällen  Hess  sich  die  Ursache  ermitteln : 
in  fast  50  pG.  waren  entzündete  Drüsen  am  Halse,  oft 
nach  einer  oontagiösen  Krankheit,  anzuschuldigen. 
In  der  Kindheit  erworbener  Schiefhals  kann  andauernd 
bestehen  bleiben  and  ebenso  unglückliche  Folgen 
haben,  als  der  angeborene:  das  Alter  des  Kindes,  der 
fortdauernde  Reiz,  die  Bntwiokelungshemmang  in  den 
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oontrahirten  Tbeilen,  die  Schnelligkeit  des  Wacbs- 
thDms  sind  die  bestimmenden  Faotoren. 

Qolding-Bird  (3)  legt  das  grösste  Gewiobt  dar- 
auf, dass  der  angeborene  Sohiefbals  stets  mit 
halbseitiger  Gesichts- Atrophie  verbunden 
sei.  Aach  sei  er  ausnahmslos  rechtsseitig.  Zur  Er- 
klärung genügt  ihm  keine  der  bekannten  Theorien, 
insbesondere  findet  er  die  Gesiohtsatrophie  bisher  un- 
erklärt. Diese  betrifft  Knochen  und  Weichtheile  der 
Gesichtshälfte  gleichmässig.  Geringe  Grade  derselben 
entdeckt  man  leicht,  wenn  man  das  Bild  des  Kranken 
im  Spiegel  betrachtet.  G  B.  nimmt  an,  dass  Schief- 
hals und  Gesiohtsatrophie  einer  gemeinschaftlichen 
Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  und  zwar  einer 
centralen  Erkrankung  im  frühen  Kindesalter.  Strüm- 
pell hat  Fälle  von  acuter,  primärer  Polio- 
encephalitis  beschrieben,  welche  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta,  der  essentiellen  Kinderlähmung,  ganz 
ausserordentlich  gleichen.  G.-B.  hat  selbst  2  solche 
Fälle  beobachtet,  die  mit  Hemiplegien  begannen,  in- 
dessen dauernde  Lähmungen  nur  an  der  unteren 
Extremität  hinterliessen.  Wenn  eine  derartige  Er- 
krankung eine  Läsion  des  Trigeminuskernes  setzt,  so 
sei  eine  Gesichtsatrophie  durch  trophische  Einflüsse 
möglich.  Verf.  setzt  den  Schiefhals  mit  Gesichts- 
atrophie in  Parallele  mit  dem  paralytischen 
Klumpfuss  und  den  diesen  begleitenden 
Wachsthumsstörungen  der  Extremität. 

Petersen  (4)  legt  dar,  dass  zu  Gansten  der 
Stromeyer'schen  Theorie  des  angeborenen  mus- 
oulären  Schiefhalses  aus  der  bisherigen  Literatur 
kein  einziger  durchaus  beweisender  Fall  ins  Feld  ge- 
führt werden  konnte,  während  das  Vorkommen  von 
wirklich  angeborenem  Schiefhalse  durch  mehrere  Be- 
trachtungen mit  vollkommener  Sicherheit  bewiesen 
ist.  Er  nimmt  an,  dass  eine  andauernde  Annäherung 
der  Ansatzpunkte  des  M.  sternocleidom.  während  der 
intrauterinen  Entwickelung  die  Verkürzung  des  Mus- 
kels bedinge,  und  dass  hierbei  amniotische  Ver- 
wachsungen oder  verspätete  Lösung  der 
Schafhaut  betheiligt  seien.  Missbildungen,  an 
denen  das  Amnion  beseitigt  ist  (wie  Hasenscharten  etc.), 
werden,  wie  P.  nach  Ahlfeld  darlegt,  besonders  auf 
der  linken  Geschwulstseite  getroffen.  „Wenn  nun  aber 
die  linke  Gesichtshälfte  mit  dem  Amnion  verwachsen 
ist,  so  legt  sich  natürlich  nicht  der  Körper  mit  der 
linken  Seite  an  die  betr.  Eiwand,  sondern  pendelt 
nach  der  Mitte  der  Eihöhle,  wo  er  am  meisten  Platz 
hat,  ....  Die  Ansätze  des  linken  Kopfnickers  wer- 
den dadurch  auseinandergezogen,  die  des  rechten  ein- 
ander genähert."  In  einem  Fall  rechtsseitiger 
Hasenscharte  beobachtete  Petersen  einen 
gleichzeitigen  linksseitigen  Sohiefhals.  Die 
amniotischen  Verwachsungen  können  sich  frühzeitig 
lösen  und  doch  Ursache  des  Gap.  obst.  abgeben. 

2.    Larynx.    Trachea. 

1)  Baragz,  Roman  von,  Tracheocele  mediana.  Lan- 
genh.  Arch.  Bd.  42.  S.  523.  (8 jähr.  Mädchen,  seit 
dem  9.  Jahre  eine  haselnussgrossei  kugelige  Geschwulst 


vorn   in   der  Mitte   des  Halses   bemerkt,   die  wahrend 
eines  Keuohhust^^ns  schnell  wuchs.    Status  i  Wallnuss- 
grosse  kugelige  Gesehwulst  im  Jugulum,   die  der  Tra- 
chea   un verschieblich  aufisittti   beim  Husten  hühnerei- 
gross    wird,    tympanitisohen    Schall    zeigt.      Bei    der 
Exstirpation  wurde  eine  sohleimhaltige  mit  der  Trachea 
communioirende  Cyste   gefunden,    deren  Wand  micro- 
Bcopisoh    aus    Bindegewebe    und   glatten  Muskelfasern 
sich  zusammengesetzt  zeigte   und  innen  mit  Gylinder- 
epithel   bekleidet   war.    —    Heilung.  —  B.  nimmt  für 
den    vorliegenden  B'all    eine    angeborene,    inoomplete, 
innere  HaUfistel  an.)    —    la)  Pellegrini,  Lnigi,  Un 
caso  di  grzzo  aereo.    Ri forma  med.    No.  15L    Luglio. 
(29  jähr.  Mann;  heim  Sohnänien  erscheint  in  der  BÜegio 
suprahyoidea   lateral,   sin.   ein   wenig   auf   die   Regio 
infra-hjoidea  übergehend,   ein  ovaler  Tumor,  der  sich 
von  hinten  und  oben   nach  vorn  und  unten  erstreckt, 
7  : 4  cm  misst,   2  cm  vom  Unterkiefer,    4  cm  von  der 
Medianlinie.  1  cm  vom  Kopfnicker  entfernt  bleibt,  voll- 
kommen  glatte  Oberfläche,   elastische  Consistenz,   Un- 
verachieblichkeit   zeigt,    mit  dem  Larynz  auf-  und  ab- 
steigt, bei  Percussion    tympanitisch  klingt,  sich  durch 
Druck   nach   unten  und  rückwärts  unter  einem  musi- 
kalischen Tone   entleert.    Nur  beim  Schnäuzen,    nicht 
beim   Husten,    Schreien,    Niesen   erscheint   er    wieder. 
Bei   laryogosoopischer  Untersuchung   zeigt  sich  nichts 
Abnormes.    —    Die  Anamnese  lässt  es  als  möglich  er- 
scheinen,  dass  in  der   genannten  Gegend  ein  langsam 
verlaufender   Absoess   bestanden    hat,   der   nach    dem 
Vestibulum  laryngis  durchbrach,  dessen  Höhle  dann  in 
dauernde  Verbindung  mit  den  Luftwegen  trat.)    —   2} 
Hofmann,  E   v.,    Weitere  Beobachtungen   von    indi- 
recten    Kehlkopffraoturen ,    insbesondere   durch    Stun 
auf   den    Kopf.    Wien.   kl.  Wchschr.     No.  36.     —    3) 
Zilgien,    Recherches  expsrimentales  sur  les  fractures 
du    cartilage    cricoide.    Applications    au    m6canisme 
de  la  mort  dans  oes  fractures  et  au  trattement.     Gas. 
hebdom.  No.  24.  (Rein  hyaline  Kehlkopfsknorpel  biegen 
sich,  brechen  aber  nie;  nur  der  asbestartig  degenerirte, 
der  verkalkte   oder  verknöcherte  Knorpel  bricht.     Der 
Bruch  des  Schild knorpels  sitzt  meist  median ;  der  Bing- 
knorpel  zeigt  eine  mediane  und  2  seitliche  Bruchlinien. 
—  Tracheotomie  ist  nothwendig.)   —   4)  Montaz,  L., 
Corps   6tranger   de  la  tracb6e  extrait   par  la  laryogo- 
trach^otomie.    Bull,  de  chir.  20.  Mai.   p.  372.    (ISjähr. 
Junge  aspirirt  1886  eine  kupferne  Spiralfeder:  heftiger 
Erstickungsanfall,  Besserung,   Tracheotomie  abgelehnt. 
Ausser  geringen  Beschwerden  bei  der  Athmung  7  Mo- 
nate  vollkommen    wohl.    Januar    1887    ganz    acuter, 
schwerer  Erstiokungsanfall:    Tracheotomie,  Extraction 
des   dicht   unter   den   Stimmbändern   gelegenen,   von 
Granulationen  der  Schleimhaut  z.  Th.  durchwachsenen 
Fremdkörpers.   Hei  long.   Dyspnoe  bei  schnellem  Trep- 
pensteigen  etc.   ist  zurückgeblieben.)   —   5)  Per i er, 
Gh.,  Corps  Atranger  fiz4  dans  le  larynz  depuis  un  mois; 
exstirpation    par    la    laryngotomie;    gu6rison.       Bull, 
de  l'Aoad.    No.  23.   p.  840  u.  Meroredi  med.    No.  24. 
(13  jähr.  Mädchen,    Rnochenstück  von  IVt  •*  ^  cm  sub- 
glottisch eingekeilt;  Tracheotomie  nach  4  Stunden.  — 
Bronchopneumonie,'   nach  Ablauf   dieser  Spaltung  der 
unteren    Kehlkopfhälfte    und    Extraction;'  Naht    der 
Wunde,   glatte  Heilung  dieser;    Canüle    konnte  wegen 
eines    subglottischen    (rranulationspolypen    erst    nach 
1  Mon.  entfernt  werden.)   —    6)  Re  villi  od,   Eugene, 
Polype   de  la   trach6e   consAcutif  a  une   tracheotomie 
pour   cause  de  croup.    Deaxi^me  trach6otomie.    Gu^- 
rison.    Revue   de  la   Suisse  Romande.    No.  3.    —    7) 
Bond,  C.  J.,  Treatment  of  tracheal  Stenosis  by  a  new 
T-shaped  tracheotomy  tube.    Lancet.    March  7.    (Da- 
puis'sche  Canüle.)    —    8)  Sattler,  E.,  üebcr  die  Re- 
sultate  der   Tracheotomie   bei  Croup  und  Diphtherie. 
Statistik    aus   der    Heidelberger   Chirurg.    Klinik  vom 
1.  Juli    1880    bis    81.  December  1889.     Brun's  Beitr. 
VIII.    S.  92.     (163  Fälle  —  156  traoheotomirt,  meist 
oberhalb  der  Schilddtilse;  geheilt  80  »  51,3  pOt.  der 
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Operirten;  „Frflhoporationen*  sind  nicht  gemacht 
Complicationen  als  Lnngenaffeotionen  (38),  Nephritiden 
etc.  ante  operat.  fanden  sich  bei  66  Pat.,  von  denen 
24  =  87  pCt.  gerettet  wurden.  Nachbehandlung  die 
übliche.) —  9)  Grünwald,  L.,  Beiträge  lur  Chirurgie 
der  oberen  Luftwege  und  Adnexa.  MÜnoh.  Wochschr. 
No.  40.  41.  (I  u.  II  Empyeme  der  Stirnhöhle,  von 
aussen  eröfFoet,  geheilt.  III  SO  Jähr.  Frau  mit  tuber - 
culSsen  Eehlkopftumoren,  Lunge  fast  oder  ganz 
gesund;  Laryngofissur,  Exstirpation ;  seit  13  Mo- 
naten geheilt.  IV.  3Vt  j^r-  Knabe,  multiple  Pa- 
pillome im  Kehlkopf;  Laryngofissur,  Exstirpation, 
Tamponade;  nach  2  Tagen  Revision  des  Kehl- 
kopfs und  Entfernung  einiger  Geschwulstreste  nebst 
Aetxung.  Heilung.)  —  10)  Tauber,  A.  S.,  Ueber  die 
Kehlkopfexstirpation  (Laryngectomie).  Eine  kritisch- 
statistische  Studie.  Langenb.  Aroh.  Bd.  41.  S.  641. 
—  11)  Schmidt,  Heinrich,  Beitrag  zur  operativen 
Chirurgie  des  Larynx.  Diss.  Berlin.  —  12)  New  man, 
David,  Successful  thyrotomy  for  epithelioma  of  the 
larynx.  Glasgow  Joum.  June.  p.  428.  (Mann,  seit 
10  Monaten  heiser;  warziger  Tumor  am  vorderen  Drittel 
des  linken  und  der  Spitze  des  rechten  Stimmbandes, 
Ausdehnung  des  Tumors  unterhalb  der  Stimmbänder 
nicht  ersichtlich;  Kehlkopf  stark  congostionirt;  keine 
Drüsen;  Diagnose:  Carcinom.  9.  November  1890  Tra- 
cheotomie;  darauf  zunächst  Besserung,  starke  Verklei* 
nerung  der  Geschwulst,  dann  wieder  Yergrösserung 
derselben.  13.  Februar  1891  Spaltung  des  Larynx, 
Exstirpation  des  linken  und  der  vorderen  Hälfte  des 
rechten  Stimm bandes  mit  einem  beträchtlichem  Tb^ii 
der  Schleimhaut  unterhalb;  Wundfläche  galvanocaute 
risirt.  Tamponade  der  Wunde  für  24  Stunden.  Keme 
Naht.  Heilung  glatt.  Mioroscopische  Diagnose:  Car- 
cinom. Stimme  gut.  —  N.  warnt  vor  intralaryn- 
gealen  Probeexoisionen,  wenn  Pat  die  Radi- 
caloperation  nicht  gleichzeitig  gestattet.  Er 
hat  zweimal  nach  solchen  —  innerhalb  10  und 
17  Tagen  —  die  Entwickelung  grosser  krebsi- 
ger Lymphdrüsen  beobachtet.) 

T.  Hof  mann  (2)  fand  bei  der  Section  von  9  Leu- 
ten, die  in  Folge  eines  Sturzes  aus  der  Höbe  auf 
den  Kopf  oder  nach  Auffallen  einer  schweren  Last 
auf  den  letzteren  verstorben  waren,  sechsmal  eine 
Fraotur  des  einen  oberen  Kehlhopfhornes  und  einmal 
einen  Bluterguss  an  dieser  Stelle.  Wie  die  gleich- 
zeitig vorhandenen  schweren  Verletzungen,  Ringbrnch 
der  Schädelbasis,  Bruche  der  Hals  Wirbelsäule  und  des 
Sternum  lehren,  muss  der  Kehlkopfbruch  indi- 
rect,  durch  Hyperflexion  oder  Hyperextension  des 
Halses,  entstanden  sein. 

Tauber  (10)  untersucht  die  Erfolge  der  tota- 
len Kehlkopfexstirpation  an  der  Hand  von  163 
ans  der  Literatur  kritisch  gesammelten  Fällen,  welcha 
er  in  Form  einer  Tabelle  mittheilt.  Er  gelangt  zu 
dem  Resultate,  dass  im  Anschlüsse  an  die  Operation 
starben  41,1  pCt.  (absolut  tödtlicbe  Fälle),  vor  Ablauf 
eines  Jahres  dem  Recidiv  erlagen  28,8  pCt.,  zusam- 
men 69,9  pCt.  der  Gesammtzah),  während  oa.  drei 
Jahre  nach  der  Operation  recidivfrei  lebten  7,9  pCt., 
über  ein  Jahr  recidivfrei  blieben,  aber  noch  zu  kurze 
Zeit  beobachtet  waren,  als  dass  man  sie  zu  den  Ge- 
heilten rechnen  könnte  19,6  pCt.,  zusammen  relativ 
und  absolut  günstige  Fälle  27,5  pCt.  der  überhaupt 
Operirten.  (Unbekannt  blieb  der  Ausgang  bei  2,6  pCt.) 
Die  Zahl  der  absolut  tödtlichen  Ausgänge 
hat  Bioh  von  1881/83  bis  1886/87  nicht  verrin- 


gert. T.  spricht  sich  auf  s  Entschiedenste  dahin  aus, 
dass  auf  Grund  dieser  geringen  Erfolge  die  Tracheo- 
tomie  der  Laryngectomie  vorzuziehen  sei. 

Schmidt  (11)  berichtet  über  die  letzten  Kehl- 
kopfoperationen Bardenheuer^s  (vgLBer.  1890. 
IL  S.  496).  Von  allerhöchstem  Interesse  ist  die  Ge- 
schichte zweier  Kranken,  bei  denen  der  ganze  Kehl- 
kopf exstirpirt  und  durch  Vemähung  des  angefrischten 
Kehldeckels  mit  der  Speiseröhrenschleimhaut  ein  voll- 
kommener und  andauernder  Abschluss  der  Mundhöhle 
gegen  die  Luftwege  erzielt  worden  war  (Mann  69  J., 
Landwirth,  Carcinom,  seit  3  J.  recidivfrei;  Frau, 41 J., 
schwerste  Tnberoulose,  starb  nach  einem  Jahre  an 
allgemeiner  Tuberculose).  Beide  Operirte  sprechen, 
resp.  sprachen  so,  dass  sie  sich  vollkommen  verstän- 
digen konnten.  Von  dem  Manne  heisst  es:  „Zwar 
spricht  er  nicht,  wie  in  dem  von  Schmid  mitgetheil- 
ten  Falle  mit  deutlicher,  sonorer  Stimme.  Von  Stimme, 
im  Sinne  der  Musik,  ist  überhaupt  nicht  die  Rede, 
sondern  seine  Sprache  ist  ein  Gonvolut  von  schlürfen- 
den, zischenden  und  schnalzenden  Geräuschen,  welche 
jedoch  in  ihrer  Gesammtheit  als  Sprache  verständlich 
sind.  Sie  kommt  dem  nahe,  was  wir  sonst  Flüster- 
sprache nennen  .  .  .  Alle  diese  Laote  (Consonanten) 
beherrscht  er  voltständig  und  gerade  dadurch,  dass 
er  dieselben  mit  besonderer  Schärfe  an  einander  reiht, 
werden  die  dazwischen  liegenden,  weniger  deutlichen 
Vocale  minder  vermisst." 

[Anroog,  H.  van,  Ben  geval  von  thyreotomie 
wegens  multiple  Papillomen.  NederL  Tijdschr.  1890. 
No.  8.  (Betr.  ein  ITjähr.  Mädchen.  Der  Fall  ist  durch 
die  grosse  Bnge  und  Reizbarkeit  der  tiefliegenden  Luft- 
röhre ausgezeichnet.  Nach  der  prophylactischen  Tra- 
cheotomie  musste  ein  Stuck  englischen  Catheters  ein- 
gelegt werden.  Es  gelang  8  Tage  später  eine  dünne 
gefensterte  Ganüle  zu  applioiren  und  musste  die  Thy- 
reotomie, sowie  die  Ausräumung  des  Larynx  mit  schar- 
fen Löffeln  und  dem  Galvanocauter  bei  Gocain-An- 
ästhesie  gemacht  werden,  da  beim  Versuche  zu  chloro- 
formiren  Respirations-Stillstand  eintrat.  Aach  konnte 
keine  Tamponcanüle  angewandt  werden,  sondern  man 
musste  durch  Jodoformgaze  sioh  ge^en  das  Binfliessen 
von  Blut  nach  unten  schützen.  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall  und  brauchte  Pat.  keine  Ganüle  zu  tragen. 

P.  ilttrbKk  (Berlin).] 

3.    Pharynx,  Oesophagus. 

1)  Morse,  Thomas  H.,  Gase  of  oesophagotomy. 
Brit.  Joum.  31.  Febr.  (82jährige  Frau  verschluckt 
einen  Geflügelknochen.  Schmers  an  der  linken  Hals- 
seite, dicht  unter  dem  Ringknorpel,  vollkommene  Ver- 
stopfung der  Speiser5hre  6Vt  Zoll  von  den  Zähnen. 
Extractionsversuche  erfolglos.  Sofort  Operation  in  der 
typischen  Weise  an  der  linken  Halsseite.  Oesophagus 
an  der  Hinterseite  eröffnet,  um  den  N.  recurrens  nicht 
zu  verletzen;  Eztraction  eines  Knochens  von  1  Zoll 
Breite  und  fast  1*/,  Zoll  Länge.  Speiseröhre  nicht 
genäht,  2  Drains,  Hautnaht  mit  Silber.  3  Tage  Er- 
nährung allein  per  rectum,  dann  vorsichtig  per  os; 
kleine  Mengen  kommen  durch  die  Wunde;  Eiterung. 
Heilung  in  3  Wochen.  —  M.  empfiehlt  Naht  der 
Speiseröhre.)  —  2)  Gissler,  J.,  üeber  die  retro- 
grade Dilatation  von  Oesophagasstricturen.  Bruns' 
Beiträge.  VIIL  S.  109.  —  3)  Körte,  W.,  Demon- 
stration   eines  Präparates  nach  Pharyni-Bxstirpation.^ 
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Berliner  klin.  Wochenschr.  S.  448  and  Deutsche  med. 
Woctaensohr.  S.  683.  —  4)  Aplavin,  M.  A.,  Zor 
Technik  der  Pharyngotomia  snbhyoidea.  Ein  Fall  von 
Lipoma  darum  im  Gavam  pharyngo-laryngeale  entfernt 
per  phaiyngotomiam  sabhyoideam.  v.  Langenbeck's 
Aroh,  Bd.  41.  S.  324.  —  5)  Poulsen,  Kr.,  Ueber 
Exstirpatio  Jarjugis  mit  Bildung  eines  neuen  Schlundes 
mittelst  Hautlappen.  Centralblatt  f.  Chir.  S.  15  and 
Hospitals tiden de.  No.  7.  —  6)  Hacker,  V.  v.,  Zur 
Pharyngo-  und  Oesophagoplastik.  Gentralbl.  f.  Chir. 
S.  121.  —  7)Newman,  David,  Gase  of  epithelioma 
of  tbe  Upper  portion  of  Ihe  Oesophagus  saccessfallj 
treated  by  gastrostomy  and  tracheotomy.  Glasgow 
med.  Journ«  June.  S.  481.  (43jährige  Frau,  erste 
Schlack besch werden  Anfang  November;  11.  Dec.  1890 
fast  undurchgängiges  Oesophaguscarcinom  von  1 7t  Zoll 
Länge  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  constatirt,  Larynx 
noch  unbetheiligt.  Zweizeitige  Gastrostomie  am  29.  Jan. 
1891;  bedeutende  Hebung  der  Kräfte.  28.  März  tiefe 
Traoheotomie  unter  Gocainanästhesie  wegen  Athemnoth.) 
—  8)  Mixt  er,  S.  J.,  Further  observations  on  per- 
manent tubage  of  the  Oesophagus.  Boston  Journ. 
Jan.  1.  (Die  Erfolge  der  Dauercanüle  bei  Speiseröhren- 
krebs befriedigen  sehr.) 

Eine  impermeable  narbige  Strictur  des 
untersten  Theiles  desOesophagus  anklarer  Aetiologie 
hat  Eraske  durch  retrograde  Dilatation  geheilt. 

Gissler  (2)  berichtet  darüber,  dass  dem  19 jähr. 
Manne  das  Schlucken  schon  sehr  schwierig  gewesen  sei ; 
die  Strictur  von  oben  zu  passiren  gelang  durchaus  nicht. 
Nach  zweizeitiger  Gastrostomie  blieben  die  verschiedensten 
Versuche,  von  anten  in  den  Oesophagus  einzudringen, 
erfolglos.  Nach  2  monatlichem  Probiren  gelang  es,  von 
oben  ganz  feine  Instrumente  und  mit  diesen  einen 
Faden  in  das  obere  Ende  der  Strictur  einzubringen. 
Im  Laufe  der  folgenden  Tage  gelang  es  dem  Pat.,  den 
Faden  in  den  Magen  hinabzuschlucken,  und  nun  konn- 
ten olivenartige  Elfenbeinzäpfohen  am  Faden  vom  Magen 
aus  durch  die  Verengerung  hindurchgezogen  werden, 
mit  deren  Hülfe  die  vollkommene  Dilatation  so  gut 
gelang,  dass  die  Magenfistel  wieder  geschlossen  werden 
konnte.  Pat.  hat  sich  nach  einem  Jahre  wieder  vor- 
gestellt; die  Heilung  ist  von  Bestand  geblieben. 

Koerte  (3)  exstirpirte  ein  an  der  hinteren 
Larynxwand  gelegenes  bis  in  den  Anfang  des  Oeso- 
phagas  hinabreichendes  Pharynxoarcinom  ver- 
mittelst Pharyngotomia  subhyoidea  sinistr.  in  Verbin - 
dang  mit  einem  am  Rande  des  linken  Kopfnickers  ver- 
laufenden Längsschnitte. 

Die  Traoheotomie  wurde  4  Tage  vorher  vorangeschickt. 
Der  Larynx  blieb  erhalten,  die  hintere  Pharynxwand 
ebens);  Oesophagus  an  die  Hautwunde  genäht;  Ernäh- 
rungsrohr  hier  eingeführt.  Nach  ca.  4  Wochen  Ein- 
führung des  Sohlundrohrs  per  os.  Nach  weiteren  drei 
Wochen  kann  die  43jährige  Patientin  breiige  Nahrong 
schlacken,  wird  täglich  mit  fingerdicken  Bougies  son- 
dirt.  Entlassung  14  Tage  später;  schluckt  weiche 
Nahrung  leicht,  Wunden  vernarbt,  Pharynx  für  starke 
Schlundsonde  durchgängig;  trägt  gefensterte  Tracheal- 
canüle,  spricht  mit  klangloser  Stimme.  Kurz  darauf 
ging  Pat.  an  eitriger  Mediastinitis  nnd  rechtsseitiger 
eitriger  Pleuritis,  die  nach  einer  Bougirung  entstanden, 
zu  Grande.  —  Section:  In  der  Höhe  der  Operations- 
narben eine  für  die  Fingerspitze  durchgängige  Ver- 
engerung, an  deren  Hinterwand  die  Perforation,  von 
welcher  die  Mediastinitis  post.  ausging;  kein  Recidiv; 
keine  Metastasen.  Der  Tamor  war  ein  Plattenepithel- 
krebs. 

Aplavin  und  Levschin  (4)  geben  an,  dass  man 
bei  der  Pharyngotomia  subhyoidea  einen  bes- 


seren Einblick  in  den  Pharynx  und  besseren  Zu- 
gang zu  ihm  erhalte,  wenn  man  direot  von  der  Qaer- 
wunde  aus  die  grossen  Zungenbeinhörner  1  bis 
2  cm  vor  ihrem  freien  Ende  mit  einer  spitzen  Scheere 
durchschneidet.  Es  sinkt  dann  der  untere  „Lappen' 
der  Schlundwunde  zusammen  mit  dem  Kehlkopf  noch 
mehr  nach  unten,  und  es  gelang  Verff.  den  Kehlkopf- 
eingang mittelst  Kugelzange  im  Kehldeckel  bis  in  das 
Niveau  der  äusseren  Wände  zu  ziehen,  so  dass  sie  ein 
grosses,  von  der  hinteren  Ringknorpelfläohe  entsprin- 
gendes Lipom  bequem  exstirpiren  konnten.  Die  Pha- 
ryngotomiewunde  wurde  mit  Etagennahten  Yereinigi 
und  heilte  p.  pr. 

Poulsen  (5)  hat  einen  naheza  gelungenen  Ver- 
such gemacht  einen  exstirpirten  Pharynx  durch 
transplantirte  Hautlappen  plastisch  zu  er- 
setzen. 

Es   handelte   sich    um  einen  56jährigen  Mann  mit 
einem   fast   ringförmigen  Pharynxoarcinom  hinter  dem 
Kehlkopf.      Larynx    frei ;    keine   Drüsensohwellnngen. 
Operation :  Tracheotomiainf.,  Pharyngotomia  subhyoidea; 
Untersuchung  des  Pharynx  zeigt,  dass  der  Tumor  nicht 
unter   den   Ringknorpel   hinabreioht;    Incision    in  der 
Mittellinie  von  der  Pharyngotomiewunde  bis  einen  Fin- 
ger breit  über  der  Tracheetomiewunde ;    von  letzterem 
Punkte  zwei  quere  Seitenschnitte  bis  auf  die  Mitte  des 
M.  sterno-cleido ;  Ablösung  der  beiden  viereekigon  Haut^ 
läppen    bis    auf  letzteren  Muskel,    Lösung    des  Kehl- 
kopfes von  den  anhaftenden  Muskeln  und  des  Schlund- 
kopfd  von  der  Wirbelsäule,  Durchtrennung  des  Pharynx 
und    des    Oesophagus  1  cm    ober-   und  unterhalb  des 
Tumors,   zum    Schluss    Durohschneidung    der  Trachea 
dicht  unterhalb  des  Ringknorpels.    Blutung   war  sehr 
gering.     Die  beiden  Hautlappen    wurden  darauf  gegen 
die   Wirbelsäule   hineingeschlagen,   in    der    Mittellinie 
mittelst  Seidennähten,   die  zugleich  das  praevertebrale 
Bindegewebe  fassten,  vernäht,  ihre  oberen  und  unteren 
Ränder  mit  dem  hinteren  Abschnitte  de.<i  Pharynx  und 
Oesophagus    vereinigt.      Schlundrohr    durch    die  Nase; 
Jodoform gazetamponade.     Reactionslose  Anheilun^  der 
Lappen.     Nach  3  Wochen    wurden    vom    Lumen   des 
Phaiynx   und  Oesophagus   ein   paar   qaere   Incisionen 
nach  beiden  Seiten  gelegt    und    deren    laterale  Enden 
durch  je  einen  Längsschnitt  vereinigt.    Die  so  gebilde- 
ten Hautlappen   werden    nach   innen  geklappt,   in  der 
Mittellinie  mit  einander,  oben  mit  dem  Pharynx,  unten 
mit   der   Speiseröhre   vereinigt.     Pat    schluckte  sofort 
und   gut   flüssige  Speisen.    Es  trat  Heilung  per  prim. 
ein    bis    auf   eine    centimetergrosse    Hautgangrän    am 
unteren  Wundwinkel,  wodurch  der  nengebildete  Schlund- 
kopf  ein  Loch  bekam.     Verschiedene  Versuche,  diese 
Oeffnung    zu   schliessen.      Nach    einem    solchen  starb 
Pat.    an    septischer    Pneumonie,   7  Wochen    nach  der 
ersten    Operation.     Die   Necrose   des  Hautlappens  am 
unteren  Wunkwinkei    war   dadurch    bedingt,    dass  die 
Scheidewand  zwischen  Speise-  und  Luftrohre  vernarbt, 
mit  Epithel    Überzogen    war,    und   es  ausserordentlich 
schwer  hielt,  hier  eine   gute  Anfrisohungsfläche  za  er- 
halten.    Poulsen    meint,    dass    die  Plastik   gelingen 
müsse,    wenn  man  gleich  bei  der  ersten  Operation  die 
Hcutiappen   soweit  frei  mache,    dass    man    ihre  Verei- 
nigung  mit   dem  vorderen  Rande  des  abgeschnittenen 
Oesophagus    vermitteln    kann.     Sehr    bemerkeuswertb 
ist,  dass  Pat.  mit  Leichtigkeit  flüssige  Speisen  schlackte; 
dieselben    müssen    durch    die    Schwere    das  Haatrohr 
passirt  haben.     Auch  nach  Larynxexstirpation  mit  Ent- 
fernung der  vorderen  Schlundkopfwand  Hesse  sich  die 
Methode  anwenden. 

V.  Hacker  (6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 

schon  1886/87  in  Versuchen  am  Hunde  sich  bemühte, 
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Defecte  der  Speiseröhre  in  der  von  Poalsen 
beecbriebenen  Art  zu  sohliessen,  ohne  jedoch  sein  Ziel 
ca  erreichen.  In  einem  Falle  versaohte  er  es  auch  am 
Menschen.  Hikalicz  hat  schon  1886  eine  nach  Oeso- 
pbagasreseotion  gebliebene  Fistel  darch  Hineinschlagen 
der  äasseren  Hant  zum  YoUstandigen  Verschiasse 
gebracht. 

[Haggqnist,  Axel,  Ein  Fall  von  Fremdkörpern 
in  der  Speiseröhre  eines  Säaglings.    Eira.  p.  727. 

Ein  11  Wochen  altes  Kind  warde  plötzlich,  nachdem 
es  während  der  Abwesenheit  der  Eltern  mit  seinem  andert- 
halb Jahre  älteren  Brnder  allein  gelassen  worden  war, 
von  Atbemnoth  und  Schlackbeschwerden  befallen.  Mit 
Blat  vermischter  Schleim  erschien  am  and  an  den 
Lippen.  Mit  dem  Ende  des  Zeigefingers  erreichte  H. 
gerade  tief  unten  in  der  Speiseröhre  einen  spitzen 
Gegenstand,  welchen  der  ältere  Bruder  dort  hinein- 
gebracht hatte.  Nach  drei  vergeblichen  Yersachen  ge- 
lang es  H.  unter  der  Leitung  des  Zeigefingers  den 
betreflPenden  Gegenstand  mit  einer  gewöhnlichen  Nasen- 
pol jpenzange  zu  erfassen  und  zu  extrahiren.  Es  war 
ein  in  zwei  Schenkeln  stark  spitzwinklig  gebogener 
Streifen  ans  Eisenblech.  Der  eine  Schenkel  war  mehr 
wie  b  cm,  der  andere  mehr  wie  3  cm  lang,  ihre  Breite 
war  4  mm.  Die  Rander  waren  ausserordentlich  scharf, 
etwas  uneben  oder  schwach  ausgezackt.  Intestinal- 
oatarrh.    Heilung.  Vr.  Bkliai.] 

4.  Schilddrüse. 

1)  Nicaise,  Deux  cas  de  strumite  ro^tastasique, 
leur  Ätiologie  et  leur  traitement;  Operateur  K  u  m  m  e  r. 
Bull,  de  chir.  20.  Mai.  —  2)  Golzi,  Contributo  alle 
studio  della  strumite  acuta  suppurativa  „post  tiphum". 
Lo  sperimentale.  Fase.  II.  p.  93.  —  3)  Bosenblüth, 
Sigmund,  Ueber  den  Kropf,  seine  Gefahren  and  Be- 
handlung. Diss.  Erlangen.  1890.  —  4)  Wo  Hier, 
Anton,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes.  Ber» 
lin.  —  5)  S tokos,  William,  Operations  on  the  thyroid 
gland.  Dublin.  Journ.  Julj  1.  —  6)  Popper,  Ex- 
cision  of  the  thyroid  for  malignant  disease;  recovery; 
remarks.  Lanoet  April  4.  p.  770.  —  7)  Lehotzky, 
Johann,  62  Fälle  von  Kropfenucleationen.  Wien.  klin. 
Woohenachr.  No.  41,  49.  —  8)  Popp  ort,  P.,  üeber 
die  intraglanduläre  Ausschälung  der  Kropfknoten  unter 
Blutleeie.  Deutsche  Wochenschr.  S.  1401.  (Vergl. 
Ber.  1889.  II.  S.  506.  Ausführliche  Mittbeilung  von 
16  Operationsgßsohichten.  Für  Knotenkröpfe  hat  sich 
das  Verfahren  bewährt,  während  bei  der  difi^usen  par- 
enchymatösen Struma  wegen  der  stärkeren  Verwachsun- 
gen mit  der  Luftröhre  und  reichlicher  Blutung  die 
elastische  Ligatur  nicht  zu  empfehlen  ist.)  —  9) 
Bally,  F.,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des 
Kropfes.  Bruns*  Beitr.  VII.  S.  509.  —  10)  Bruns, 
P.,  Gystenkropf  von  ungewöhnlicher  Grösse  geheilt 
durch  Exstirpaiion.  Ebendas.  S.  650  u.  Langenb. 
Arch.  Bd.  42.  S.  590.  (50 jähr.  Frau,  Tumor  von 
der  linken  Halsseite  ausgegangen,  reicht  fast  bis  zum 
Nabel  herab.  Da  bei  Enucleation,  die  Br.  als  das 
Normal  verfahren  betrachtet,  lebensgefährliche  Blutung 
zu  eiwarten  gewesen  wäre,  so  wurde  der  Tumor  erstir- 
pirt.  Operation  glatt,  ohne  erhebliche  Blutung;  Art. 
thyroidea  sup.  bleistiftdiok.  —  Br.  hat  in  den  letzten 
6  Jahren  bei  135  Kropfoperationen  104  mal  enudeirt, 
81  mal  txtracapsulär,  meist  halbseitig,  exstirpirt.)  — 
11)  Stevenson,  Louis  E.,  Treatment  of  goitre  by 
partial  ezcision,  with  four  cases.  Lanoet.  20.  Jun. 
p.  1378«  —  12)  Pennel,  G.  Herbert,  A  case  of  cystic 
bronchooele,  with  a  Synopsis  of  cases  of  bronchooele 
treated  in  Guy's  Hospital  from  1877  to  1888  inclusive. 
St.  Oay*s  Hosp.    Rep.   1889.    ZXXI.    (34   Fälle.)   — 


13)  Berry,  James,  Goitre;  its  pathology,  diagnosis 
and  surgical  treatment.  Brit.  Journ.  June  13,  20, 
27.  p.  1269,  1326,  1372.  —  14)  Potain,  Le  goitre 
suffocant.  Gaz.  des  höpt  No.  84.  (Klinischer  Vor- 
trag.) —  15)  Orcel,  Thyrodectomie.  Lyon  m6d. 
No.  2.  (Heiserkeit  nach  Th.,  verschwunden  nach  Gal- 
vanisation.) —  16)  Beuter,  Ein  Fall  von  Wander- 
kropf. Münch.  Wochenschr.  S.  452.  (72jähr.  Mann, 
rechtsseitige  Recurrenslähmung  durch  einen  subster- 
nalen,  bei  fiustenstössen  nach  dem  Halse  aufsteigenden 
Kropfknoten.)  —  17)  Wiesner,  B.,  Ein  Fall  von 
Wanderkropf.  Ebend.  S.  642.  —  18)  Falkenberg, 
Wilh.,  Zur  Exstirpation  der  Schilddrüse.  Verhandl. 
des  Oongr.  f.  innere  Medicin.  X.  S.  502.  —  19) 
Arthand,  G.  etL.  Magen,  De  Tinnocuitö  de  Tablation 
du  Corps  thyroide  et  de  la  cause  des  accidents  ffraves 
de  la  thyroidectomie.  Gaz.  de  Paris.  No.  43.  (Verff. 
behaupten  auf  Grund  ganz  weniger  Thierversuche,  dass 
der  tödtliohe  Ausgang  von  Totalexstirpationen  Folge 
einer  Neuritis  vagi  sei.)  —  20)  Quinquaud,  Gh.  E., 
Exp^riences  sur  la  thyroidectomie  double.  Ibid.  p.  508. 
(Von  11  Hunden,  denen  die  Schilddrüse  exstirpirt 
worden,  gingen  9  in  3—23  Tagen  unter  dem  bekannten 
Symptomencomplexe  zu  Grande;  je  einer  starb  nach 
4  und  18  Monaten  zufällig,  nachdem  sie  bis  dahin 
völlig  gesund  gewesen.)  —  21)  Gley,  B.,  Sur  les  effets 
de  l'exstirpation  du  corps  thyroide.  Ibid.  (Stellt  fest, 
dass  nach  über  300  von  verschiedenen  Autoren  aus- 
geführten Totalexstirpationen  der  Schilddrüse  von 
Hunden,  Katzen  und  Affen  ein  einziges  Thier  an- 
scheinend gesund  geblieben  sei;  alle  übrigen  starben, 
zum  Theil  nach  vielen  Monaten  an  Myxoedem,  Convul- 
sionen  etc. ;  bei  einigen  überlebenden  fanden  sich  acces* 
sorische  Schilddrüsen.  Die  Ursache  des  operativen 
Myxoedems  ist  trotz  aller  Vei suche  unklar  geblieben.) 

Nicaise  (1)  theilt  zwei  interessante  Fälle  meta- 
statischer Stramitis  mit. 

1.  Eine  26  jährige  Dame,  seit  12  Jahren  Trägerin 
eines  Kropfes,  erkrankt  unter  Fieber  an  Durchfällen, 
nach  2  Tagen  schon  vergrössert  sich  der  rechte  Schild- 
drüsenlappen, wird  druckschmerzhaft.  Wegen  Athem- 
besch werden  wird  er  nach  8  Tagen  exstirpirt.  Glatte 
Heilung.  In  dem  exstirpirten  Drüsenstüoke  fand  sich 
eine  vereiterte  Cyste,  aus  deren  Inhalt  Tavel  den 
Bberth'sohen  Typhusbacillus  züchtete. 

2.  31jäbrige  Frau,  15.  7.  90  entbunden,  nach 
einigen  Tagen  eine  Hämorrhagie;  der  seit  lange  be- 
stehende Kropf  bleibt  nach  der  Entbindung  gross  und 
verursacht  Athemnoth.  22.  8.  Schüttelfrost,  Hals  schwillt 
an  und  wird,  besonders  links,  schmerzhaft.  Am  17.  9. 
Aufnahme  mit  Strumitis  sin.,  Haut  schon  leicht  ge- 
röthet;  der  linke  Schilddrüsen  läppen  reicht  bis  anter 
die  Olavicula.  1.  10  Exstirpation  desselben.  In  ihm 
findet  sich  ein  Streptococcen  enthaltender 
Abscess.  Heilung.  Kummer  glaubt,  dass  die 
Streptococcen  in  fection   bei  der  Entbindung  erfolgt  sei. 

Golzi  (2)  hat  aas  dem  Inhalt  einer  nach  Typhös 
vereiterten  Strumacyste  sowohl  sofort  nach  der 
Incision,  wie  noch  wiederholt,  so  lange  die  Eiterung 
andauerte,  den  Eberth'schen  Bacillus  und  zwar 
stets  rein,  ohne  Beimeogung  von  Bitercoocen,  gezüchtet. 

Wölfler's  (4)  grossartiges  Werk  über  den  Kropf 
hat  mit  der  Mchirargischen  Behandlung*  seinen 
Abschluss  gefunden.  Ein  kurzes  Referat  über  ein  der- 
artiges Werk  erscheint  unangemessen  seiner  Bedeutung 
and  nutzlos,  da  das  Original  unentbehrlich  bleiben 
wird.  Es  genüge  auf  dasselbe  hingewiesen  zu  haben. 

Stokes  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  typi- 
schem Myxödem  nach  der  in  zwei  Zeiten   ausge- 
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führten  Totalexstirpation  der  sehr  grossen 
Struma  eines  18 jähr.  M&dchens.  Derselbe  lief  schon 
nach  3  Wochen  tödtlich  ab.  Er  empfiehlt  bei  grösseren 
Strömen  die  isolirte  Ezstirpation  des  Isthmus  häa- 
figer  aaszQföhren.  Kach  zwei  derartigen  Operationen 
sah  er  eine  überaus  schnelle  Verkleinerung  beider 
Seitenlappen,  nach  einer  dritten  schrumpfte  nur  der 
linke  Lappen  stark. 

Popper  (6)  ezstirpirte  vor  fast  einem  Jahre 
eineStruma  maligna;  Fat.  ist  bisher  ohne  Recidiy 
and  ohne  Zeichen  von  Myxoedem. 

Der  50  jährige  Mann  besass  seit  10  Jahren  einen 
Kropf,  der  langsam,  erst  in  den  letzten  3  Monaten  — 
nach  einem  Influenzaanfalle  —  sehr  schnell  wuchs.  Der 
enorme  Tumor  war  rechts  grösser  als  links,  reichte 
beiderseits  nach  oben  bis  hinter  die  Eieferwinkel,  nach 
unten  bis  auf  Glavicula  und  Stern  um,  nach  hinten  bis 
in  die  Obrlinie.  Tumor  lappig,  keine  geschwollenen 
Drüsen,  Stimme  heiser,  Schi uckbesoh werden,  ausslrah- 
lende  Schmerzen  am  Halse,  Dyspnoe.  In  einer  fast 
8  stündigen  Operation  wurde  am  18.  4.  90  die  rechte 
Schilddrüsenhäifte  in  ihrer  Kapsel  entfernt.  Grosse 
Gefasse  und  Pleuraspitze  wurden  freigelegt;  Larynz 
und  Trachea  waren  stark  abgeplattet.  Glatte  Heilung. 
In  dem  exstirpirten  Tumor,  Struma  colloides,  fanden 
sich  zwei  wallnussgrosse  deutliche  Krebsknoten.  Des- 
halb wurde  am  27.  Mai  auch  noch  die  linke  Drüsen- 
hälfte entfernt,  die  glücklicherweise  im  Innern  nichts 
Ton  maligner  Degeneration  zeigte. 

Lehotzky  (7)  theilt  62  Kropfenacleationen 
aas  der  Alber  tischen  Klinik  ausführlich  mit.  Die 
Enuoleation  gilt  an  der  genannten  Klinik  jetzt  als 
Normal  verfahren.  Wenn  die  Blutung  auch  manch- 
mal enorm  war,  so  Hess  sie  sich  doch  durch  Jodoform- 
gazetamponade, langsame  Lüftung  des  Tampons, 
Fassen  der  Gef&sse  und  Ligatur  immer  exaot  stillen. 
Eine  Nachblutung  kam  vor.  Der  einzige  Todesfall  er- 
eignete sich  nach  Lufteintritt  in  eine  Vene.  Verf.  be- 
stätigt alles,  was  von  Socin,  Kocher  u.  A.  über  die 
Vortheile  der  Bnucleation  gesagt  ist. 

Ueber  77  Kropfoperationen  Socin's  berichtet 
Bally  (9);  60  dieser  Fälle  konnten  nachuntersucht 
werden.  Es  wurde  von  Eingriffen  ausgeführt  Function 
mit  InjectioD  5  mal,  Totalexstirpation  1  mal,  partielle 
Exstirpation  14  mal,  intraglanduläre  Enuoleation  58 
mal.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  partieller 
Exstirpation  einmal  mehrfach  Stimmband- 
paresen  beobachtet  wurden ,  die  ante  op.  nicht  be- 
standen, zweitens  bei  sämmtlichenOperirten  sich 
Recidive  nachweisen  Hessen,  oder  wenigstens 
der  zurückgelassene  Kropfrest  nicht  atrophisch  ge- 
worden war.  Bei  den  Enucleationeo'  liess  sich  die 
Blutung  stets  beherrschen,  1 2  mal  war  sie  bedeutend, 
4  mal  so  stark,  dass  sie  länger  dauernde  Schwamm- 
tamponade erforderte.  Bleibende  Stimmbandlähmungen 
sind  nicht  beobachtet;  betr.  Recidive  sind  die  Erfolge 
der  Enucleationen  günstiger,  als  die  der  partiellen 
Exstirpationen;  Tetanie  oder  Gachexie  wurden  nicht 
gesehen. 

Berry's  (13)  ausgedehnte  Erkundigungen  und 
selbständige  Nachforschungen  über  den  Zusammen- 
hang der  über  einen  sehr  grossen  Theil  von  Eng- 
land verbreiteten  endemischen  Struma  mit  der 


geologischen  Bodenformation  hat  als  markantesten 
Zug  in  ihrer  Vertheilung  ergeben,  dass  sie  überall 
mit  Kalkfelsen,  nicht  nur  Kalkstein,  sondern  auch 
kalkhaltigem  Sandstein  zusammentrifft.  Ob  sie  als 
endemische  Krankheit  überhaupt  auf  nicht  kalkhaltigen 
Formationen  („rooks*)  vorkommt,  ist  zum  mindestes 
zweifelhaft.  Die  Behandlung  der  Struma  mit  Jodinjee- 
tionen  hält  B.  in  Anbetracht  der  nicht   selten  beob- 
achteten plötzlichen  Todesfälle  nach  solchen  für  nicht 
gefahrlos.     Die  chirurgische  Behandlung   des  Kropfes 
erläutert  er  wesentlich   im    Anschlüsse   an  die  zahl- 
reichen deutschen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  and  fugt 
erläuternde  Beispiele    aus    der    eigenen    Praxis   bei. 
Struma  maligna,  deren  er  9  Fälle    sah,   hält    er  for 
inoperabel.  Auch  er  sah  einen  Fall,  in   welchem  die 
Caoheiia  strumipriva  nach  Totalexstirpation    mit  der 
Entwickeln ng  eines  kleinen  Reoidivknotens  sich  voll- 
kommen zurückbildete.    Wenn,  wie  feststeht,  in  zahl- 
reichen Fällen  nach  angeblicher  Totalexstirpation  der 
Drüse  keine  Gachexie  entstand,  so   muss   man    darao 
festhalten,  dass  es  schwer,  ja  unmöglich  ist  anzagebeu, 
ob  wirklich  die  ganze  Drüse  entfernt  sei.    B«  hat  in 
mehreren    Fällen   angeblicher  Totalexstirpation   ohne 
Gachexie  nachweisen  können,  dass  in  Wahrheit  nur  ein 
Theil  der  Drüse   exstirpirt  worden  war.     Die  Total- 
exstirpation der  Drüse   ist   unzulässig.     In    einigen, 
wenigen    Fällen    (6    von    550  durch    das    englische 
Myxödem-Gomit6    gesammelten)    trat   Gachexie    nach 
Partialexstirpation  ein;  sie  ging  jedoch  nur  in  einem 
dieser  Fälle  tödtlich  aus.   Bei  jugendlichen  Individuen 
vergrössert  sich  nach  Partialexstirpation   der   zurück- 
gelassene Schilddrüsenrest  in  jedem  Falle  wieder. 

Falkenberg  (18)  stellte  bei  20  Hunden,  denen 
er  die  Schilddrüse  exstirpirt  hatte,  fortdauernd 
Harnuntersuchungen  an.  16  derThiere  gingen  post  op. 
cachectisch  zu  Grunde  und  bei  II  von  diesen,  sowie 
bei  zwei  von  den  4  überlebenden  Thieren  fand  sich 
theils  dauernd,  theils  wechselnd  Zucker  im  Urin. 
Der  Diabetes  trat  vom  3.  bis  12.  Tage  post.  op.  aafi 
Verf.  vermeidet  es  aus  seinen  Untersuchungen  be- 
stimmte Schlüsse  zu  ziehen,  fordert  indessen  zu  Nach- 
untersuchungen beim  Menschen  nach  Kropfexstirpation, 
oder  bei  Erkrankungen  der  Schilddrüse  anf. 

m.  Irist 

1.  Brust  wand,  Brusthöhle. 

1)  Hess,  Theodor,  Ueber  Fremdkörper  in  d.  Luft- 
wegen mit  einem  Beitrag  zur  Gasuistik  derselben.  Diss. 
Greifswald.  (Ein  Kind  erkrankt  plötzlich  unter  An- 
zeichen von  rechtsseitiger  Bronchopneumonie.  Nachdem 
schon  Besserung  eingetreten,  geht  es  plötzlich  in  einem 
Erstickungsanfall  zu  Grunde.  Bei  der  Section  findet 
sich  dicht  unter  den  Stimmbändern,  in  Schleim  ein- 
gebettet, ein  Kirschkern,  der  Jedesfalls  ursprünglich 
in  die  rechtsseitigen  Luftwege  aspirirt  und  sodann  durch 
einen  Hustenstoss  in  die  Höhe  geschleudert  worden 
war.)  —  2)  Eyer,  Alvin,  Injury  to  the  thoracic  duet, 
with  an  unique  and  inevitable  death  by  inanition. 
New  York  Reo.  Aug.  l.  —  3)  Broca,  A.,  Plaie  da 
thorax  par  arme  ä  feo,  h6mothoraz  non  suppnr^,  plennh 
tomie,   gu6rison.    Gas.  hebdom.    Ne«  47.    (45Jähriger 
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MaDD,  RevolversohoBs  io  die  linke  Brost,  autiseptiBche 
Ocolasion;  langsam  ansteigender  Hämothoraz,  der  am 
10.  Tage  fast  die  ganze  linke  Pleura  einnimmt,  dasa 
steigende  Temperatar;    Incision   entleert   fast   8  Liter 
bräunlichen,  flüssigen,  nach  Aas  weis  durch  Galtar  voll- 
kommen sterilen  Blates;  Drainage.    In  der  Folge  Eite- 
rung —  Sireptocoocen  —  aus  dem  Pleuraraum ;  Heilung 
nach  3  Monaten .}  —  4)  Karplus,  Richard,  Bin  Fall 
Ton  penetrirender  Herzwunde  mit  Embolie  des  Gehirns. 
Wiener  klin.  Woch.    No.  88.     (5<2jäbr.   Mann,   Stich- 
verletzung   am   unteren   Rande   der   5.    linken   Rippe» 
etwas  nach  einwärts  von  der  Mammillarlinie,  wird  mit 
erhaltenem  Bewusstsein,  hochgradig  anämisch,  mit  un- 
fühlbarem  Pulse  und  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
eingeliefert.     Abends    plötzlich    Bewusstlosigkeit,    am 
nächsten   Morgen   wird    rechtsseitige   Hemiplegie   con- 
statirt.    In   der  Folge   wurde   auch   ein   rechtsseitiger 
Hämothorax   nachgewiesen.     Völlige   Heilung   bei   ab- 
wartendem Verhalten.     E.  glaubt,  dass  durch  den  Ab- 
iluss  des  Blutes  aus  dem  Herzbeutel  in  den  gleichzeitig 
eröffneten   Pleuraraum    das   Leben   des   Pat.    erhalten 
worden   sei.)    —    5)  P ecke,  Richards  J.,   A  case  of 
fatal  injur^  to  the  pericardium  and  heart;    necropsy; 
remarks.    Lancet.    23.  Mai.     p.  1151.    (Geisteskranke, 
stirbt   an    Pericarditis    unklarer    Aetiologie.     Seotion: 
grosser,  dunkel  gefärbter  seröser  Brgnss  im  Herzbeutel; 
am  tiefsten  Punkte  ein  frisches  Blutgerinnsel  von  15  g; 
nach  vorn  vom  rechten  Herzohr,   dicht   oberhalb   der 
Atrioventrieularfurche,   ein   Ulcus,   in   dessen   Grunde 
ein  frisches  Gerinnsel;   gerade   gegenüber   dem  Ulcus 
ragt  aus   dem    verdickten   Pericard    das   spitze   Ende 
eines  */^Zo\\  langen  Stopfnadelbrachstückes  hervor.)  — 
6)  Mo  Fadden,  Gaston  J.,  Traumatism  of  the  ehest. 
Philad.  Report.     May  16.  —  7)  Bacchini,  Luigi,  La 
chirurgia  operatoria  applicata   in  un  caso  grave  dl  le- 
sione  pulmonare.     Raccoglitore  med.    p.  561.    (Pene- 
trirender Brustschuss,  Pjothorax;  Incision,  Extraction 
?on  Knochensplittern    und  Kleidungsfetzen;   Heilung.) 
~  8)  Qu6nu  et  Hartmann,  Des  voies  de  p6n6tration 
Chirurgieale  dans  le  m6diastin  postörieur.    Bull,  de  la 
Soc.  de  chir.  4.  F6br.  — 9)  Büttner,  Wilhelm,  Ueber 
die   operative  Behandlung   der  Empyeme   des  Thorax. 
Bericht  über   75  Fälle   von  Empyem  des  Thorax  aus 
der  ehirurgisohen  Klinik  zu  Göttingen.  Diss.  Göttingen. 
—    10)    Eickhefel,    Gustav»    Ueber    Thoracoplastik. 
Diss.    Greifswald.     1890.    (3  Fälle,  1  gest.  an  Carcin. 
oesophagi,    1  gest.    an  Phtbisis,    1  Pat.  erheblich  ge- 
bessert)—  11)  Bucquoy,  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  Dr.  Maurice  Hache:  Trois  cas  de  pleur^sie  puru- 
lente  trait6s   par  l'incision  post6rieure  de  Walther;  — 
UD  mot  sur  les  lavages.    Bull,  de  l'Acad.    No.  13.  — 
12)  Manquat,    De  la  pleurotomie.    Bull,  de  th6rap. 
15.  Oct.     (Verwirft  die  Punotion  ausser  für  die  Fälle 
von  gleichzeitiger  acuter  Pneumonie  oder  Bronchopneu- 
monie,  wo  man  zunächst  punctiren  soll,   um  Zeit  zu 
gewinnen,  bis  die  Complication  abgelaufen.  Auch  meta- 
pDeumonische  und  tuberculöse  Empyeme  sollen  durch 
Schnitt  operirt  werden.    Spricht  nur  von  der  einfachen 
Incision.    Ist  gegen  Spülungen.)  —  18)  P6raire,  Mau- 
rice, Traitement  chirurgical  purulente  par  la  pleuro- 
tomie antiseptique  sans  lavage.    Progr^  m^d.    No.  16. 
~  14)  Teofili,  Rafaello,  Nota  sulia  cura  ohirurgica 
della  pleurite  purrulenta.    Raccoglitore  med.  10.  April, 
(Spülungen  empfohlen.)  —  15)  Hofmokl,  Zur  Frage 
d.  chir.  Behandlung  des  Pyothorax  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung d.  Bülau*6chen  Operationsmethode.  Klin« 
Zeit-  n.  Stteitfragen.    V.    No.  6.  —  16)  Roux,  D'un 
nouveau  proc6d6  applicable  aux   interventions   sur  le 
poumon.   Bull,  de  la  Soc.  de  chir.    17.  Juin.    (R.  hat, 
um   eine   der  Brustwand   nicht   adhärente  Oaveme  in 
der  Lungenspitze  zu  eröffnen,  die  Pleura  parietalis  frei- 
gelegt  und   ohne  Eröffnung   dieser   die  Lunge  an  sie 
festgenäht.     Die    Operation    gelang   vollkommen.     Ob 
die  Gaveme  sofort  oder  später  eröffnet  wurde,  ist  nicht 
gesagt    Viel  Gewicht  legt  R.   auf  die   von  ihm  ange- 


wandte suture  ä  arriirepoint,  welche  Einrisse   in  die 
Pleura  costalis   verhindern   soll.    Er  stach   die  Nadel 
durch  die  Pleuren  hindurch  in  die  Lunge  ein  und  wieder 
aus,  Hess  sie  dann  zwischen  Ein*  und  Ausstich  wieder 
ein-  und  Jenseits  des  ersten  Ausstiches  wieder  austreten, 
dann   eintreten   zwischen  den  beiden  letzten  Ausstich- 
stellen  u.  s.  f.    So   entsteht  eine   fortlaufende   Naht, 
welche  die  Pleuren  fest  aneicanderlefft,  ohne  dass  ein 
starker  Zug  am  Faden  ausgeübt  wird.) —  17)  Huber, 
Francis,  Case  of  abscess  of  lung;  Operation;  recovery; 
remarks.    Med.  News.     Octob.  17.     (4 jähriger  Knabe, 
Lungenabscess  in  der  Regio  infraolavicularis,  der  ioner- 
halb  4  Wochen  acut  entstanden.  Diagnose  durch  Probe- 
punction  gestellt.  Operation  am  nächsten  Tage.  Pleuren 
verwachsen.    Erst  nach  vielfachen  Punctionen  gelingt 
es,  den  Eiter  wieder  zu  finden.    Eröffnung  und  Drainage 
der  Höhle.     Fistel   nach    10  Monaten    geschlossen.  — 
Auch  H.  empfiehlt,  wenn  keine  Adhärenzen  bestehen, 
die  Lunge   anzunähen;   auch   mit   dem   Thermooauter 
kann  man  sie  erzeugen.   Wenn  man  den  Eiter  gefunden 
hat,  soll  man  die  Probepunctionsnadel  stecken  lassen, 
weil  es  schwer  sein  kann,  den  Abscess  bei  der  Operation 
wieder  zu  finden.) —  18)  Täufert,  G.,  Ueber  Lungen- 
ohirurgie.     Münch.  Woch.  1.  S.  6.    (Kurze  Zusammen- 
stellung  der   bisherigen   Versuche.)   —    19)  Krecke, 
Beitrag  zur  Lungenchirurgie.     Ebendas.    No.  28.    (Be- 
richt über  2  Operationen  bei  Gangrän,  eine  bei  Bronoh- 
ectasie,  eine  Eröffnung  einer  tuberculösen  Gaveme.)  — 
20)  Oehler,  Rudolf,  Casuistiecher  Beitrag  z.  Lungen- 
chirurgie.   Ebendas.    No.  41.    p.  723,  —  21)  Kurz, 
Edgar,  Bin  kleiner  Beitrag  z.  Lungenchirurgie.    Wien. 
Presse.    No.  37.    (80Jähr.,   sehr   heruntergekommener 
Phthisiker,  hohes  Fieber,  Gaveme  links  oben,    übrige 
Lunge  normal:  Incision  der  Brustwand,  Eröffnung  der 
Gaverne  mit  dem  Thermooauter  und  Drainage.    Da  die 
Pleura  nicht  ringsum  adbärent  war,  entstand  ein  ab- 
gesackter Pneumothorax,  der  in  sechs  Tagen  resorbirt 
wurde.    Unter  regelmässigen  Jodoformeinblasungen  in 
die   Höhle    Heilung.    3  Jahre    arbeitsfähig,    dann    an 
acuter  Tuberculöse   gestorben.)    —    22}  De  Forest 
Wil  jard,  Intra-thoracic  surgery:  bronchotomy  through 
the   ehest- wall    for    foreign    bodies   impaoted   in   the 
bronchi.    Americ.  Journal.    Dec.    p.  565.    Referat  im 
Philad.  Rep.    24.  Oct    (Hundeversuche  zeigten,   dass 
die  directe  Aufsuchung  eines  Fremdkörpers   in   einem 
Bronchus  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  — 
Blutung,  Collaps  —  unmöglich  ist.  Tiefe  Tracheotomie 
ist  in  solchen  Fällen  um  so  mehr  zu   empfehlen,  als 
nach  ihr  ein  Aushusten  leichter  stattfindet,  als  vorher. 
Gefahren  entstehen  nicht  aus  dieser,  sondern  aus  groben 
und   langdauernden  Versuchen,  den  Fremdkörper  mit 
Instrumenten  aus  dem  Bronchus  zu  extrahiren.)  —  28) 
0  a  b  e  1 1  i ,  Oavema  pulmonare  trattata  ohirurgioamen te. 
Raccoglitore  med.    20.  März.     (Adhärente  tuberculöse 
Gaveme  links  oben,    mit  Paquelin  eröffnet;  Augang  ?) 
—  24)  Davidson,  P.,  The  treatment  of  purulent  peri- 
carditis by  free  incision.     Brit.  Jouro.    Maroh.  14.  — 
25)  B ronner,  Hermann,  Gase  of  pus  in  the  pericar* 
dium  treated  by  incision  and  drainage.  Ibid.  Febr.  14. 
p.  350.    (11  jähriges  Mädchen,  Influenzapneumonie  mit 
irregulärem  Verlauf;  Empyema  pleurae  dextrae  —  Ope- 
ration ;  im  weiteren  Verlaufe  Bntwickang  einer  eiterigen 
Perieirditis  —  Inoision  im  4.  Interoostalraum  entleerte 
fast  720  g  Eiter;   Drainage:   grosse  Erleichterung  und 
vorübergehende    Besserung;    Ausspülungen   des   Herz- 
beutels gut  vertragen;  andauerndes  Fieber;  Tod  nach 
fast  4  Wochen,    l^tion  nicht  gestattet.) 

Qu^nu  und  Hartmann  (8)  haben  an  der  Leiche 
festgestellt,  dass  man  vomRüoken  aus  zur  linken 
Seite  der  Wirbelsäule  bequem  in  das  hintere  Me- 
diastinum eindringen  kann.  Ein  15om  langer 
Schnitt  über  den  Winkeln  der  linken  oberen  Rippen 
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zwischen  SohnlUrblatt  und  Wirbelsaale,  dessen  Mitte 
QDgefahr  der  Spina  soapalae  entspricht,  oder  besser 
noch  etwas  tiefer  liegt,  darchtrennt  Haut  und  Fett- 
gewebe. Der  M.  trapezius  wird  nach  oben  and  innen 
gezogen  and  nar  wenige  seiner  Fasern  Yerletzt,  der 
M.  rhomboideas  darohsohnilten.  Die  Räokenstrecker 
bleiben  auf  der  Innenseite  and  werden  nicht  berührt. 
Je  2  cm  der  3.,  4.  and  5.  Rippe  werden  resecirt,  die 
Aa.  intercostales  anterbanden  and  nan  kann  man  nach 
Ablösnng  der  Plenra  parietalis  mit  der  ganzen  Hand 
in  das  hintere  Mediastinam  eindringen,  Lnngenhilas, 
Aorta  and  Oesophagns  abwärts  yon  der  Theilangsstelle 
der  Trachea  antersnchen.  Inoidirt  man  die  Pleara, 
statt  sie  abzalösen,  so  gelangt  man  leicht  bis  zam 
oberen  LangenlBppen  and  der  Spitze  der  Plenrahöhle. 
Ueber  anatomische  Details,  namentlich  das  Verhalten 
der  Pieara  rechts  and  links«  vergl.  Original.  Die  In- 
dioationen  za  solchem  Eingriff  erklären  Yerff.  selbst 
für  noch  aosicher. 

Büttner  (9)  berichtet  über  75  Empyemfälle 
aas  der  König'schen  Klinik.  König  eröffnete 
die  Höhle  im  Allgemeinen  darch  Resection  einer  Rippe 
an  der  Seitenwand  des  Thorax;  eine  Oeffnang  an  die- 
ser Stelle  betrachtet  er  als  günstiger  für  den  Secret- 
abflass,  wie  eine  am  Rücken.  Naroose  wird  zar 
Operation  stets  eingeleitet;  2  Patienten  starben  in 
resp.  an  derselben.  In  beiden  Fällen  fand  sich  das 
Herz  stark  verändert.  Die  eröffnete  Plenrahöhle  wird 
in  allen  Fällen  aasgespült.  In  der  Nachbehaudlang 
werden  die  Patienten  daaernd  aaf  die  Seite  gelegt, 
auch  täglich  mehrere  Male  gestülpt,  d.  h.  an  den 
Beinen  erhoben,  hin  and  hergerollt,  anfsitzen  gelassen, 
am  den  Secretabflass  za  erleichtern.  Sobald  sie  ent- 
fiebert  sind  and  die  Secretion  einigermaassen  nach- 
gelassen hat,  sind  sie  Tags  über  aasser  Bette. 
Gestorben  sind  14  =  18,6  pGt.  der  Kranken,  von 
diesen  10  an  schweren  oomplicirenden  Brkran- 
kangen,  wie  Langengangrän,  Pyämie  etc.  Ge- 
heilt warden  55  =  73,4  pGt.  der  Kranken.  Die 
darchschnittliche  Heilnngsdaaer  betrag  S^/j  Wochen. 
Am  günstigsten  verliefen  die  Empyeme  bei  Kindern. 
Von  10  tabercalösen  Erwachsenen  warden  2  ge- 
heilt, 3  starben.  Die  tabercalösen  Empyeme  warden 
alle  operirt.  Multiple  Rippenresection  (Estland er) 
warde  3 mal  ohne  Erfolg  aasgeführt. 

Hofmokl  (15)  behandelte  von  22  Fällen  von 
Pyothorax  8  zunächst  nach  der  Bülau 'sehen 
Methode.  „Kein  einziger  Fall  konnte  bis  zam 
Schlass  nach  dieser  Methode  behandelt  werden,  son- 
dern es  masste  stets  schon  meist  nach  kurzer  Zeit  zur 
einfachen  Drainage  übergegangen  werden.  Sie  kann 
die  bisher  geübten  Methoden  durchaas  nicht  ersetzen.^ 
Der  Fall  von  Pneumotomie,  welchen  Oe hier 
(20)  mittheilt,  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkens- 
werth. 

Ein  kräftiger  Mann  erkrankte  1887  an  Pneu- 
monie mit  seröser  Pleuritis,  im  Verlaufe  deren  ein 
Gangrän  im  linken  ünterlappen  sich  einstellte:  fötider 
Auswurf,  ab  und  zu  Lungenblutungen;  dabei  keine 
Gavernensymptome»  kein  Fieber.  Im  Ansohluas  an  die 


Influenza  1890  trat  hauchendes  Bronchialathmen,  Aus- 
breitung der  Dämpfung,  klingende  Rhonchi,  Fieber, 
Schüttelfröste  auf.  Zustand  ernst.  Probepunotion  er- 
folglos. Incision  an  der  Stelle  der  deutlichsten  Ca- 
vernensymptome,  über  der  7. Rippe  seitlich.  Nach  In- 
cision der  Pleura  zeigte  sich,  dass  trotz  zweijähri- 
gem Bestände  des  Leidens  und  der  Pleuritis 
im  Beginne  die  Pleurablätter  nicht  verwachsen 
waren.  Es  trat  Pneumothorax  ein;  Verband.  Re- 
sorption des  Pneumothorax  in  wenigen  Tagen.  Nach 
4 Wochen  Incision  der  adhärenten  Lunge  mit  Paquelin: 
Krankheitsherd  nicht  getroffen :  Drainage  der  Wunde. 
Am  2.  Tage  Entleerung  von  Gaverneneiter  durch  die 
Wunde.  Relative  Heilung  mit  fortbestehender  Langen- 
fistel:  sowie  das  Drain  gekürzt  wird,  tritt  Zersetzang 
des  Gavemensecrets,  Husten  mit  übelriechendem  Aus- 
warf ein.  Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  Qaincke's 
zur  Erzeugung  von  Pleuraverwachsungen  (Ber.  1887. 
II.  S.  485.  No.  13)  in  jedem  Falle  anzuwenden,  in 
welchem  man  derselben  nicht  ganz  sicher  sei.  Einen 
ähnlichen  Fall  berichtet  Kurz:  vgl.  oben  No.  21. 

Davidson  (24)  hat  in  2  Fällen  von  eitriger 
Pericarditis  den  Herzbeutel  eröffnet  und 
draioirt,  das  eine  Mal  mit  glücklichem  Erfolge. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
6jähr.  Knaben,  der  im  Verlaufe  einer  acuten  Osteo- 
myelitis des  8.  Metatarsalknochens  an  einer  massigen 
doppelseitigen  Pleuritis  and  wandernder  rechtssAitiger 
Pneumonie  erkrankte,  welchen  innerhalb  einer  Woche 
eine  eitrige  Pericarditis  folgte.  Durch  Binsohnitt  im 
5.  Intercostalraum  wurden  8  Unzen  (240  g)  Eiter  ent- 
leert. Trotzdem  starb  das  Kind  am  7.  Tage  post  op. 
Im  zweiten  Falle  erkrankte  ein  6V4Jähr.  Knabe  acut 
an  einem  linksseitigen  Empyem,  das  am  15. Tagenach 
Beginn  der  ErkrankuLg  operirt  wurde.  Die  Temperatur 
fiel  zur  Norm,  um  jedoch,  bei  vollkommen  freiem  Ab- 
fluss  ans  dem  Pleuraraame,  vom  2.  Tage  an  wieder 
continairlich  anzusteigen.  Gleichzeitig  verbreiterte  sich 
die  Herzdämpfung  sehr  erheblich.  Am  11.  Tage  nach 
der  eisten  Operation  warden  durch  Einschnitt  im 
4.  Intercostalraum,  einen  Zoll  vom  linken  Sternalrande, 
mehrere  Unzen  Eiter  aus  dem  Herzbeatel  entleert; 
Drainage  des  Pericards.  Sofortiger  Temperatorabfall; 
Heilung  des  Empyems,  wie  der  Pericarditis  innerhalb 
5  Wochen. 

[1)  Bull,  E.,  Beitrag  zur  Oasnistik  der  Lungen- 
operationen.  Norsk  Magazin,  p.  289.  (28jähr.  Mann, 
nach  einem  Zustande  allgemeiner  Schwäche  entwickelte 
sich  unter  Fieber  und  mit  stinkendem,  schleimig-eitri- 
gem Auswurf  ein  linksseitiger,  abgesackter  Pyopneumo- 
thoraz.  Bei  der  Operation  desselben  warden  iVi  Liter 
Eiter  entleert,  indessen  Fieber  und  Schmerzen  blieben 
bestehen.  Nach  8  Tagen  entleerte  sich  durch  die 
Drainöffnung  eine  fingerdicke,  necrotische  Gewebsmasse, 
die  in  Menge  elastische  Fasern  enthielt  Heilang.)  — 
2)  Thae,  Kr.,  Ein  Fall  von  operirter  Langengangrän 
mit  Empyem.  Heilang;  später  Tod  zufolge  Pericarditis. 
Ibid.  p.  271—288.  (37jähr.  Mann,  acute  fieberhafte 
diffuse  Bronchitis,  aDSchliessend  doppelseitige  seröse 
Pleuritis,  Entwickelung  eines  Langengangränberdes 
rechts  vorn  oben:  Reseotion  der  3.  und  4  rechten  Rippe 
ober  der  Hohle,  Lunge  nur  theilweise  adhärent,  an  der 
Brostwand  angenäht;  Eröffnung  der  Höhle  mit  Thermo- 
cauter;  keine  Spülungen;  4  Wochen  afebriler  Verlauf, 
dann  Entwickelung  eines  rechtsseitigen  Empyems. 
Empyemoperation.  Heilung.  Nach  3Vt  Monaten  Tod 
an  Pericarditis^  die  von  einer  abscedirenden  Drfise  im 
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MediMtinam  anticom  aosgegangen  war.)  —  8)  Blom- 
berg,  C,  Complicationen  nach  der  Operation  des  Pleora- 
emp7em8.  Ibid.  p.  336.  (Maltiple  Hirnabscesse ;  Herz- 
complicationen.)  —  4)  Winge,  E.,  Operatire  Behand- 
lung bei  Lungenkrankheiten  im  Allgemeinen.  Ibid. 
FordhdL    p.  IL 

Winge(4).  Hoerb7e  berichtet  nber  einen  von  Hjort 
operirten  Fall  von  reohtsseitigem  Langenabscess  nach 
lAagetrinken  bei  einem  27tjähr.  Kinde.  Reseotion 
eines  ungefähr  4  cm  langen  Stüokes  der  7.  Rippe 
zwischen  den  beiden  Axillarlinien.  Klares,  seröses 
Exsudat  im  Pleurasäcke.  An  der  Stelle  der  Lunge,  wo 
ein*  kleiner,  gelbweisser  Punkt  auf  die  vorhergegangene 
Punction  hinwies,  wurde  eine  Pravaz'sohe  Spritze  ein- 
gestochen; mit  Luft  gemischter  Eiter  wurde  aspirirt; 
der  AbscesS)  welcher  2  cm  von  der  Oberfläche  sich  be« 
fftnd,  mit  dem  Thermooauter  geöffnet,  ein  Theelöffel 
Eiter  entleert.  Drainage  des  Lungenabscesses  von  der 
Pleurahöhle«    Langsame  Gonvalescenz.     Heilung. 

J  er  voll  besohreibt  sein  Verfahren  bei  den  Lun- 
gensuturen.  Er  fasst  die  Lunge  mit  einer  Unter- 
bind ungspinoette  und  holt  sie  sehr  vorsichtig  hervor. 
Mit  einer  krummen  Nadel  witd  die  Lunge  mittelst  fort- 
laufender Sutur  an  der  Costalpleura,  am  Periost  und  an 
der  Musculatur  festgenäht  Die  Sutur  wird  ringförmig 
angelegt,  so  dass  ein  zweipfenniggrosses  Stück  (im  be- 
treffenden Falle)  zu  Tage  liegt.  Die  Stiche  in  der 
Lunge  werden  lang,  die  in  der  Brustwand  kurz  gemacht. 
Der  bei  der  Oeffnung  der  Lungenpleura  entstehende 
Pneumothorax  verschwindet  vollständig  und  sehr  schnell. 
Als  Resultat  fand  J.:  1.  dass  es  leicht  ausfuhrbar  ist, 
eine  oollabirte  Lunge  in  Contact  mit  der  Brustwand  zu 
bringen,  2.  dass  die  Lungensutur  keine  Gomplioationen 
mit  sich  fuhrt,  3.  dass  sie  ungestraft  gestattet,  einen 
Abscess  in  einer  und  derselben  Sitzung  zu  offnen  und 
4.  dass  die  Lungensutur  die  Entstehung  von  Pyopneumo- 
thorax  verhindern  kann. 

Hoerbye  bemerkt,  dass  es  nicht  in  jedem  Falle 
Dothwendig  ist,  die  Lunge  an  der  Brustwand  festzunähen 
und  so  den  Abscess  zu  eröffnen. 

Stroem  hält  die  Lungensutur  für  gefährlich  und 
irrationell.  Fr.  Bklni.] 

2.  BruBtdrüse. 

1)  Pingat,  Henri,  De  la  prophylaxie  des  absoös 
du  sein  pendant  la  grossesse  et  i*allaitemout.  These 
de  Paris.  (Tarn i er  hat  es  erreicht,  dass  bei  seinem 
sehr  grossen  Material  Mastitiden  so  gut  wie  gar  nicht 
vorkommen  —  nach  1727  Entbindungen  kamen  vor  54 
Schrunden,  14  Sublimateczeme  und  nur  3  Abscesse  — 
ond  zwar,  neben  strengster  Reinlichkeit,  durch  feuchte 
Sublimatcompi  essen,  1 :  5000,  die  er  mit  Taft  bedeckt 
während  des  ersten  Monats  andauernd  tiagen  lässt. 
Tor  jedem  Stillen  wird  die  Warze  mit  Borlösung  ab- 
gewasohen,  indessen  tritt  auch  ohne  dies  erfahrungs- 
gemiUs  ein  Schaden  für  den  Säugling  nicht  ein.)  — 
2)  Duplay,  Des  absc^s  du  sein.  Progrtem4d.  No.  46. 
—  3)  Maudry,  G.«  Die  Tuberculose  der  Brustdrüse. 
Bruns'  Beitr.  YIII.  S.  179.  (7  sichere  Fälle  aus  der 
Bruns'sohen  Klinik  und  21  weitere  aus  der  Literatur. 
Mehrzahl  der  Fälle  Frauen  von  40—60  Jahren;  die 
Hälfte  der  Pat.  waren  auch  anderweitig  tuberculos; 
Achseldrüsen  17  mal  betheiligt.  Die  Krankheit  tritt 
entweder  als  oonfluirende  Tuberculose  oder  als 
umschriebener,  intramam  mär  er  kalter  Abscess 
auf)  —  4)  Bender,  E,  Einige  Fälle  von  Tuberculose 
der  Brustdrüse.  Ebendas.  YIIL  S.  205.  (3  Fälle 
aus  Czerny's  Klinik.)  —  5)  Roux,  Adrien  W.,  De 
la  tuberculose  mammaire.  Gen^ve.  —  6)Roohard, 
Eugene,  Da  la  maladie  k7stique  de  la  mamelle.  Arch. 
g^n.  de  m6d.  JuiU.  p.  82.  (Eine  neue  Beobachtung; 
zahlreiche  Literatorangaben.)  ^7)  B  o  w  1  b  7 ,   Anthon7 


A.,  Thirteen  oases  of  Pagets  disease  of  the  nipple  with 
special  referenoe  to  the  oansation  of  the  malad7  b7 
psorosperms.  Med.-chirurg.  Transaot.  p.  341.  —  8) 
O'Neill,  Henry,  Report  of  a  case  of  Paget's  disease 
of  the  right  nipple.  Brit  Journ.  Apr.  18.  p.  846. 
(54 jähr.  Frau,  1889  erkrankt;  Nov.  1885  gelangte  das 
Eozem  der  rechten  Mamilla  zuerst  zur  Beobachtung; 
es  gelang  nicht,  es  zu  beseitigen.  Juli  1888  bemerkte 
Pat.  zuerst  die  Bildung  einer  Geschwulst  in  der  er- 
krankten Brust.  Februar  1889  Amputation  der  in 
grosser  Ausdehnung  krebsig  entarteten  Mamma.  Schnelles 
Recidiv;  gest  27.  Ootober  1889.  Bei  der  microscopi- 
schen  Untersuchung  des  Tumors  fanden  sich  in  ihm 
und  auf  der  Oberfläche  der  erkrankten  Haut  Coccidi  en- 
ähnliche  Körperchen.)  —  9)  Joseph,  Eduard, 
Das  Fibroadenoma  mammae.  Diss.  Erlangen.  1890. 
(Nichts  Neues.)  —  10)  Jahoda,  Emil,  Ausstossung 
eines  Adenoma  mammae  durch  Eiterung.  Wien.  Wochen- 
schrift. No.  49.  —  11)  Jacob,  0.,  Non-malignant 
tumours  of  the  breast  and  tbeir  tratment.  Dubi.  Journ. 
Dec.  (Beschreibt  die  verschiedenen  Formen  chronischer 
Mastitis,  namentlich  auch  die  mit  G7stenbildung,  sowie 
das  Fibroma  mammae  und  schildert  den  microscopischen 
Befund  mehrerer  Fälle.)  —  12)  Poulsen,  Kr.,  Die 
Geschwülste  der  Mamma.  Bericht  über  355  in  dem 
Communehospital  zu  Kopenhagen  im  Verlaufe  der  Jahre 
1870—1888  operirte  Fälle.  Langenb.  Arch.  Bd.  42. 
8.  593.  —  13)  Martin,  William,  Secondar7  carcino* 
matous  deposits  in  assooiation  with  sclrrhus  of  the 
breast:  with  report  of  a  case.  Med.  News.  June  20. 
(Schenkelhalsmetastase.)  —  14)Bonandi,  Settimio, 
Cstirpazione  di  una  mammella  canoerosa  durante  il 
periodo  di  allattamento  sensa  interrozione  di  qaesto 
per  Taltra  mammella.  Raccoglitore  med.  10.  Juni, 
p.  485.  —  15)  Dennis,  Frederik  S.,  Recurrence  of 
Cancer  of  the  breast.  Philad.  Reporter.  Oct.  24.  (Re- 
ferat; mit  Discussion.  Von  71  Fällen  30  pGt.  dauernd 
geheilt,  in  keinem  der  geheilten  sollen  die  Achseldrüsen 
ergriffen  gewesen  sein,  wohingegen  McGormac  mit- 
theilt, dass  er  bei  117  Fällen  nur  zweimal  die  Achsel- 
höhle frei  gefunden  habe.)  —  16)Despr68,  Ampu- 
tations  du  sein.  Gaz.  des  hop.  No.  65.  —  17)  Ghe7ne, 
W.  Watson,  Skin-grafting  after  excision  of  the  mamma. 
Lanoet  J UI7  4.  (Thiersch 'sehe  Transplan tationen 
auf  die  frische  Wunde.)  —  18)  Snow,  H.,  Note  on 
the  bone  lesions  (usuall7  insidious)  of  mammar7  Car- 
cinoma. Ibid.  March  7.  and  14.  —  19)  Terrillon, 
Resultats  imm6diats  et  tardifs  de  cent  ablations  du 
sein.  Bull,  de  th^rap.  15.  Ma7.  (48  Garcinome:  keine 
dauernde  Heilung;  31  gemischte  Tumoren,  im  allge- 
meinen Sarcome:  nur  2  Recidive;  21  Adenome  oder 
C7stische  Tumoren:  alle  geheilt.  Räumt  die  Achsel- 
höhle nur  aus,  wenn  er  vorher  Drüsen  fühlen  kann.)  — 
20)  Forster,  Garl  v.,  Ein  ungewöhnlich  grosser  Tumor 
der  Mamma.  Diss.  Erlangen.  (Mannskopfgrosses  G7sto- 
sarcom.) 

Bowlb7  (7)  tbeilt  13  Fällen  von  »Pageta 
disease"  mit;  in  11  derselben  war  die  Brust  krebsig 
entartet.  In  7  genauer  untersuchten  Fällen  hat  Verf. 
die  von  Wiokham  als  Psorospermien  angespro- 
chenen Gebilde  in  den  Epithelien  der  erkrankten  Haut- 
partie regelmässig  gefunden,  besonders  zahlreioh  in 
dem  letzten,  frisch  untersuchten  Präparate.  Auch  er 
sieht  die  fraglichen  Zellen  als  Parasiten  an  und  glaubt, 
dass  sie  die  Paget'sche  Erkrankung  bedingen.  In  dem 
unterliegenden  Brustkrebs  hat  er  sie  nie  finden 
können,  ebenso  wenig  in  den  Achseldrüsen,  weshalb 
er  der  Meinung  ist,  dass  die  krebsige  Entartung  der 
Brust  nicht  durch  sie,  sondern  einfach  durch  den  lang 
dauernden  entsündlichen  Process  bedingt  werde. 
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üeber  einen  weiterenFall  von  «Pagets  disease** 
mit  Gocoidien  beriobtet  O^Neill  (8),  welober  die  Para- 
siten aaoh  in  dem  Garcinom  selbst  gefanden  bat. 

Die  kritisobe  Statistik  Poalsen's  (12)  über  280 
in  dem  Kopenbagener  Gommnnebospital  operirte  Fälle 
Yon  Brastkrebs  ist  von  grossem  Interesse,  insofern 
sie  recbt  deatlicb  zeigt,  wie  wenig  Zuverlässiges  wir 
bisber  über  diese  Neubildungen  aussagen  können. 
Ueber  die  Aetiologie  ist  nicbts  Bestimmtes  zu  ermitteln 
gewesen.  Kur  4  mal  konnte  die  Krebsentwiokelung 
mit  einer  Mastitis  in  directe  Verbindung  gesetzt  wer- 
den. Sicbere  Disposition  scbein  allein  dasOlimaoterium 
zugeben.  Der  Verlauf,  Zeit  der  Entwiokelnng,  Scbnel- 
ligkeit  des  Wacbstbums,  Zeitpunkt  der  Drüseninfection 
relative  Gut-  und  Bösartigkeit  der  versobiedenen  histo- 
logiseben  Krebstjpen  ist  so  wecbselnd,  dass  siob  keine 
bestimmten  Regeln  oder  Angaben  aus  dem  Beob- 
achteten ableiten  lassen.  Wie  Hildebrand  aus  dem 
König'schen  Materiale,  so  kann  auch  P.  naobweisen, 
dass  bei  den  Pat.,  welche  nach  der  Operation 
reoidivfrei  geblieben  sind,  das  Drüsensystem 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  geringem 
Grade  afficirt  gewesen  ist.  50=  22  pGt.  der 
Operirten  haben  sich  3  Jahre  und  länger  reoidivfrei 
gehalten;  8  von  diesen  sind  dann  noch  an  Spätreoi- 
diven,  oder  Metastasen  zu  Grunde  gegangen,  8  weitere 
an  intercurrenten  Krankheiten,  von  letzteren  vielleicht 
auch  noch  4  an  Krebs.  Locale  Reoidive  traten  bei 
63  pGt.  der  Kranken  ein.  Anschliessend  liefert  P.  nooh 
einen  Bericht  über  33  Sarcome  und  42  benigne 
Tumoren  der  Mamma. 

Snow  (18)  giebt  an,  dass  er  beim  Brustkrebs 
öfter,  noch  lange  bevor  irgend  welche  klinischen  Sym- 
ptome, abgesehen  von  „rheumatischen  Schmerzen**, 
darauf  hinwiesen,  das  Mark  der  verschiedensten 
Knochen  in  bedeutender  Ausdehnung  von  Krebs- 
zellen in  typischer  Anordnung  durchsetzt  gefunden 
habe.  Die  Bildung  eines  wirklichen  metastatischen 
„Tumors**  in  den  Knochen  ist  relativ  selten,  ebenso 
Fractur.  Entkalkung  und  Erweichung  allerhöchsten 
Grades  finden  sich  gewöhnlich  nur  in  dem  oberen 
Humerusende,  dem  Sternum  und  den  Rippen  in  der 
Nähe  des  Tumors.  Am  häufigsten  finden  sich  Meta- 
stasen in  der  oberen  Epiphyse   des  Humerus 


der  erkrankten  Seite;  aber  auch  in  einem  Wirbel- 
körper, in  einem  anderen  Falle  im  Femur  hat  S.  sie 
gesehen.  Das  obere  Humerusende  pflegt  in  relativ  frü- 
hem Stadium  der  Erkrankung,  noch  bevor  ein  Oedem. 
des  Armes  auftritt,  sich  leicht  zu  verdicken  und  flacher 
zu  werden,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Druckempflnd- 
lieh  ist  es  nur  gelegentlich.  Rheumatische  Sohmenen 
in  der  Schulter  sind  sehr  selten.  Snow  glaubt,  dass 
die  multiplen  Knoohenmetastasen  ihr  Theil  zur  Bnt- 
Wickelung  der  Krebscachexie  beitragen  mögen.  Knochen- 
metastasen bei  anderen  Krebsen,  als  dem  der  Brust, 
scheinen  sehr  selten  zu  sein. 

IV.  Wlrbelsaile  iid  Riekemark. 

1)  Isfort,  Paul,  Ueber  Trepanation  der  Wirbel- 
säule bei  tuberoulöaer  Spondylitis.  Diss.  Greifswald. 
—  2)  Pioqn6»  Luoien,  Enorme  spina  bifida  de  la 
r6gion  lombo  •  saor^e.  Extirpation.  Guirison.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  8.  Avril.  p.  252.  (12tägiges 
Kind,  Spina  bifida;  Sack  von  8 : 6  cm  Durchmesser,  wel- 
cher die  ganze  Lnmbalgegend  einnimmt.  Bei  der  Ezstir- 
pation  iand  sich,  dass  der  Knoohenspalt  die  ganze 
Lendenwirbelsäule  und  nooh  1  cm  vom  Os  saorum  ein- 
nahm ;  er  war  1  om  breit  und  durch  eine  feste  Membran 
anscheinend  vollkommen  gegen  den  Sack  abgesohlossen, 
so  dass  keine  Communioation  dieses  mit  dem  Wirbei- 
canale  bestand.  Doch  vergrösserte  sich  der  Tumor  bei 
Anstrengungen  [Schreien?  Ref.].  Im  Laufe  von  zwei 
Monaten  post  op.  trat  Hydrooephalie  und  Paraplegie 
ein,  welche  beide  durch  eine  schleichende  Meningo- 
myelitis  erklärt  werden.) 

Helferich  hat,  wie  Isfort  (1)  berichtet,  in  zwei 
Fällen  von  schwerer  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten bei  Pott'scher  Kyphose  den  Wirbelcanal 
eröffnet,  ohne  etwas  Abnormes  in  demselben  zu 
flnden.  Eine  Besserung  post  op.  trat  nicht  ein. 
In  der  Literatur  sind  ähnliche  Misserfolge  berichtet 
Die  Frage  der  Operation  ist  nur  zu  erwägen,  wenn 
alle  anderen  Bebandlungsweisen  erfolglos  geblieben 
sind  und  Blase  und  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden.  Die  Lähmung  ist  in  den  seltensten 
Fällen  eine  reine  Dislocationslähmung,  sondern  durch 
entzündliche  Processe  in  der  Medulla  bedingt.  „Noth- 
wendig  für  die  Operation  ist  die  Diagnose  eines  epidu- 
ralen Exsudats**.  Garies  der  Wirbelbögen  verspricht 
am  ehesten  einen  Erfolg  durch  Operation. 
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«eselwibte. 

Allgemeines.    1)  Kelterborn,  Fr.  Georg,   Ex- 
perimentelle  Unteräuehungen    über  die  Conseqaenzen 
operativer  Eingriffe  in  den  Peritonealraum  mit  beson- 
derer   Berüoksiohtignng    der    Entstehnngsbedingnngen 
von  Adhäsionen   und    deren  Fe Igezos landen.    In.-Diss. 
Dorpat.     (Naoh  K.  Temrsaohen  Brandsoborfe  des  Peri- 
tonenrns  keine  Adhäsionen,  letstere  smd  vielmehr  stets 
doroh    septisobe  Infeotion  bedingt.     Diese  nnd  andere 
Sohlossfolgeiongen  ans   einer  grösseren  Experimental- 
reihe  entbehren   indess  jeglicher  pathologisoh-anatomi- 
sehen  Begrülndiing  nnd  sind  daher  keineswegs  einwands- 
frei.)  —  2)  Pryor,  W.  R,   The  prevention  of  ventral 
hemia   after   abdominal    seotion.    New  York    Record. 
Sept.  19.    (Zar  Yermeidang  von  Baaohhemien  empfiehlt 
P.  bei  Laparotomien   das  Banohfell   mit  Gatgntknopf- 
nähten,  Fasoie  und  Mascalatur  mit  Seidenknopfnähten 
za  nähen.   Haut  und  Unterhaatfettgewebe  werden  nicht 
genäht»  sondern  der  Heilung  per  granalationem  Über- 
lassen,   nm    Bauch  wandabscessen    vorzubeugen.    Die 
Muskelnähte  werden  am  7.  Tage  entfernt.)  —  8)  Bein, 
6.,  Aseptik  oder  Antiseptik  bei  Laparotomien?    Wien. 
med.  Presse.    No.  8.    (R.  kommt  auf  Grund  von  baote- 
riologisohen  Untersuchungen  der  Wunden  am  Eode  der 
Operation  zu  dem  Brgebniss,  dass  man  durch  Aseptik 
eine   sterile   Wunde   erzielen   kann  —  in  66  pCt.  — , 
will   aber   unter   gewissen   Umständen   auf  eine  Anti- 
sepsis  bei  Laparotomien  nicht  verzichten.)  —  4)  Del- 
bet,  Pierre,  F.  de  Grandmaison,  Marcel  Bresset, 
De  Paction  des  antiseptiques  sur  le  p^ritoine.    Paris. 
—  5)  Trzebicky,   Rudolf,   Zur  Wahl   der  Einstich- 
stelle  bei   der  Paraoentese   der  Bauchhöhle.    Aroh.  f. 
klin.  Chir.    Bd.  41.    S.  850.    (T.  warnt  vor  dem  Ein- 
stich  am    Monro'schen  Punkt  in   der  Mitte   zwischen 
Nabel  und  Spin.  ant.  sup.^  wo  die  Art  epigastrioa  oder 
ein  Ast   derselben   gelegentlich  verletzt  werden  kann, 
und  empfiehlt  entweder  nach  aussen  davon  oder  in  der 
Linea  alba  zu  punctiren.)   —    6)  Noble,   Charles  P., 
The  perozide  of  hydrogen   —    its   uses  in  abdominal 
surgery.    Med.  News.    April  11.   —    7)  Trendelen- 
burg,   F.,    Operationsstuhl    zur   Beckenhoch lagerung. 
Beitr.  z.  kl.  Chir.  v.  Bruns.    Bd.  VUI.    8.  225.    (Ver- 
besserung  des    bereits    beschriebenen  Stuhles.)  —    8) 
Schmitz,    Matthias,    Zur    Technik    der  Laparotomie. 
In.-Dis8.     Wfirzburg.    (Bericht  über  50  gynäoologische 
Laparotomien   aus   der  Hofmeier'schen  Klinik.     Davon 
starben  1  Ovarialcarcinom  und  3  Myomotomien.)  —  9) 


Montgomery,  E.  E.,  Preparation  for  abdominal  section 

—  hemia  as  a  sequel.  Med.  News.  April.  4.  (Ohne 
Interesse.)  —  10)  Reamy,  Thaddens  A.,  Preparation 
for  laparotomy.  Ibid.  April  4.  (Ohne  Interesse.)  — 
11)  Richelot,  De  la laparotomie  ezploratrioe.  L*union 
mddioale.    No.  89  u.  91    u.  Gaz.  des  höpit    No.  104. 

—  12)  Derselbe,  De  Tinfinenoe  curative  de  certaines 
laparotomies  eiploratrioes.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 
p.  541.  (Die  Mittheilung  bezieht  sioh  auf  mehrere 
Fälle  von  schwieligen  Verwachsungen  im  kleinen  Becken 
der  Frau,  in  denen  nach  der  einfachen  Eroffoung  der 
Bauchhhohle  schnell  Resorption  der  Schwielen  und 
Ruckgang  der  heftigen  Besoh werden  eintrat.  Pozzi 
theilt  in  der  Disoussion  ähnliohe  Beobachtungen  mit.) 

—  13)  Guastavino,  Federioo,  Asoite  e  laparotomia 
esplorativa.  Gaz.  Lombard.  No.  15.  (Besprechung 
der  Literatur  Über  Bauchfelltuberculose,  Ascites  bei 
Eierstock-  und  Gebärmnttergeschwülsten ,  sowie  der 
Peritonitis  simplex.  Dazu  9  eigene  Beobachtungen,  über 
Bauchfelltuberculose  2,  Utc^uscaroinom  1,  Ovarial- 
cysten  1,  Ovarialcarcinom  1,  Lebercirrhoae  1,  chronische 
Peritonitis  simplex  3.)  —  14)  Malcolm,  John  D., 
On  some  eomplicated  cases  of  abdominal  section.  Lancet. 
Jul.  18.  (Wendet  sioh  gegen  die  Anwendung  von  Ab- 
führmitteln naoh  Laparotomien  bei  beginnender  Auf- 
treibung  des  Leibes.)  —  16)  Maass,  Adolf,  Die  Am- 
putation des  Wirbeloanals  zum  Behuf  des  hinteren 
Bauchhöhlenschnittes  (der  Coelieotomia  posterior)  nach 
Prof.  Rose.    Dt.  Ztsch.  f.  Chir.    XXXIL     S.  221.  — 

16)  Salmoui  Laparotomie  chez  un  enfant  äg6  d'nn 
jour  pour  une  volumineuse  6ventration  congioitale; 
gu6rison.  Gaz.  des  h6pit.  No.  182.  (Die  Operation 
wurde  nach  Art   der  Radicaloperation    ausgeführt.)  — 

17)  Freeland,  J.  T.»  Oesophagotomy  for  the  removal 
of  a  silver  doUar.  New  York  Reoord.  October  24. 
(Heilung.) 

Verletzungen.  18)  Williams,  A  oase  of  fracture 
of  the  pelvis  eomplicated  with  oomplete  division  of  the 
Urethra;  recovery.  Lancet  Nov.  14.  —  19)  Croft, 
A  case  of  rupture  of  the  large  intestine  without  exter- 
nal  wound  ;  abdominal  section;  remarks.  Ibid.  Jan.  17. 
(Hufschlag,  Laparotomie  nach  14  Stunden,  Naht  der 
Wunde  im  Queroolon,  Tod  naoh  12  Stunden.)  —  20) 
Jahoda,  Emil,  Zwei  Fälle  von  traumatisoher  Darm- 
ruptur durch  Laparotomie  geheilt.  Wien.  kl.  Wsohr. 
No.  45.  —  21)  Zimmer,  E.,  Zur  Behandlung  der 
Schussverletzuogen  des  Unterleibs.  Beitr.  f.  kl.  Chir. 
V.  Bruns.  Bd.  VIII.  S.  639.  (2  von  Kraske  lapa- 
rotomirte  Fälle,   von   denen    einer    nach    6  Tagen  an 


*)  Unter  wesentlicher  Beihnlfe  des  Herrn  Dr.  Arthur  Barth  (Marburg). 
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einer  übersehenen  inneren  Blatang  aus  der  Milz  bei 
erfolgreich  yemähten  Magen  Perforationen  za  Grande 
ging,  der  andere  nach  Naht  zweier  Coeoamwanden 
schnell  genas.)  —  22)  Reolus,  Paul,  Plaies  p6n6- 
trantes  de  l'abdomen  trait6es  par  Tabstention.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  p.  536.  (R.  plaidirt  auf  Grund 
zweier  Fälle  yon  Bauohstich  mit  Netzvorfall,  welohe 
nach  Abtragung  des  letzteren  und  Naht  heilten,  gegen 
die  Laparotomie  bei  penetrirenden  Stichverletzungen 
des  Bauches«  so  lange  nicht  Zeichen  von  Darmperfo- 
ration vorhanden  sind.  Ihm  widersprechen  Kontier, 
Terrier  und  Jalagnier  auf  Grund  ihrer  Erfahrun- 
gen, welche  sie  casuistisch  belegen.)  —  23)  Boiffin 
et  A.  Broca,  Sur  trois  observations  de  plaies  pene- 
trantes de  l'abdomen.  Rapport  par  Terrier.  Ibid. 
p.  318.  (1.  Stichverletzung  des  Bauches  mit  Vorfall 
einer  mehrfach  verwundeten  Darmschlinge.  Darmnaht, 
Reposition  durch  die  erweiterte  Bauchwunde,  Naht  der 
letzteren,  Heilung.  2.  Penetrirende  Stichwunde  des 
Bauches  mit  Verletzung  des  Darmes  und  des  Mesen- 
teriums. Laparotomie  und  Naht  Am  5.  Tage  Prolaps 
des  Darmes  durch  die  aufgeplatste  Bauchwunde.  Tod 
an  Peritonitis.  3.  Penetrirende  Stichwunde,  Laparo- 
tomie, Darm  intact,  Heilung.  In  der  Discussion  spre- 
chen Terrier,  Pozzi  und  Championniere  für  so- 
fortiges Eingreifen,  Berger  und  Reclus  wollen  ab- 
warten, bis  peritoneale  Erscheinungen  da  sind.)  —  24) 
Terrier,  Plaie  p6n6trante  de  l'abdomen  par  coup  de 
oouteau.  Laparotomie  exploratrice.  Gu6rison  rapide. 
Ibid.  p.  531.  (Der  Darm  war  unverletzt.  Qu6na 
theilt  einen  ähnliohen  Fall  mit.  Terrier  und  Marc 
S^e  plaidirten  für  die  principielle  An  wer  düng  der 
Sonde  bei  Bauch  wunden.)  —  25)  Ziegler,  Paul,  Pe- 
netrirende Bauchstichwunden  mit  viermaliger  Darmver- 
letzung ohne  Vorfall.  Heilung.  Münch.  W.  No.  47. 
Entzündungen.  26)  Goe,  H.  G.,  A  case  of 
chronic  abscess  of  the  abdominal  wall,  simulating  ma- 
lignant  intra-abdominal  tumor.  New  York  Record. 
Jan.  31.  —  27)  Güshing,  Ernest  W.,  Two  cases  of 
laparotomy  for  pelvic  abscess,  with  Perforation  of  the 
intestine,  and  oontinous  purulent  discharges.  Boston 
Journ.  Febr.  26.  (Beide  Fälle  betrafen  Frauen  mit 
Pjosalpinx,  welcher  zu  intraperitonealem  Abscess  und 
Durchbruch  nach  dem  Darm  gefuhrt  hatte.  Laparo- 
tomie, Salpingectomie,  Reinigung  des  Abscesses,  An- 
frisch ung  und  Naht  der  Darmfistel,  Bauchdrainage, 
Heilung.)  —  28)  Guyon,  Les  collections  liquides  pr^- 
v6sicales.  Gaz.  des  hopit.  No.  137.  —  29)  Wyder, 
Zur  operativen  Behandlung  der  allgemeinen  eitrig- 
jauchigen Peritonitis.  Gorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  23.  (W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterus- 
rüptur  mit  Austritt  der  Placenta  in  die  Bauchhohle 
und  über  einen  Fall  von  Ruptur  einer  vereiterten 
Ovarial cysto,  welche  beide  nach  9  resp.  6  Stunden 
laparotomirt  und  gerettet  wurden.  An  der  Discussion 
betheiligten  sich  Erönlein,  Fehling,  Kaufmann 
und  Rottmann,  letzterer  theilt  zwei  glücklich  ver- 
laufene Fälle  von  Laparotomie  wegen  Peritonitis  mit 
Alle  Redner  befürworten  die  Operation,  vorausgesetzt 
einen  leidlichen  Rräftezustand  des  Patienten.)  —  30) 
Er  ecke.  Die  Resultate  der  Laparotomie  bei  der  diffu- 
sen eiterigen  Peritonitis.  Münch.  W.  No.  33.  34. 
(Von  119  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  endeten 
51  in  Genesung  und  68  tödtlich.)  —  31)  van  Hook. 
Weller,  Laparotomy  for  intestinal  Perforation  in  typhoid 
fever.  Med.  News.  Nov.  21.  (3  Fälle,  von  denen  einer, 
10  Stunden  nach  der  Perforation  operirt,  gerettet 
wurde.  Die  bisherige  Statistik  hat  unter  19  ähnlichen 
Operationen  4  Heilungen  aufzuweisen.  Als  Gontra- 
indicationen  lässt  H.  nur  den  moribunden  Zustand  des 
Pat.  gelten,  dem  Gollaps  während  der  Operation  sucht 
er  mit  heissrn  Irrigationen  der  Bauchhöhle  zu  begeg- 
nen.) —  32)  Zoege- Man  teuf  fei,  W.  von.  Zur  Dia- 
gnose und  Therapie  des  Ileus.  Arch.  f.  kl.  Ghir. 
Bd.  41.    S.  565.  ~  33)  Kader,Bronislaw,  Zur  Frage 


des  localen  Meteorismus  bei  innerer  Darmocelasion. 
Ebend.  Bd.  42.  S.  851.  --  34)  Köhler,  R.,  Beitrag 
zur  operativen  Behandlung  des  Ileus.  Gharit6-Annalen. 
S.  742.  (1.  Ileus  durch  Strangbildung.  2.  Ileus  durch 
Einklemmung  einer  Schlinge  in  die  innere  Apertur  des 
Leistencanals«  3.  Ileus  durch  Achsendrehung.  Sammt- 
liehe  Fälle  kamen  sehr  spät  zur  Operation  und  ende- 
ten trotz  schneller  Beseitigung  des  Hindernisses  letal.) 

—  35)  Mc.  Allster,  Alex.,  Laparotomy  in  intestinal 
obstruction.  Report  of  a  case.  Phil.  Rep.  April  II. 
(Volvulus  des  Dünndarms  seit  4  Tagen,  Laparotomie, 
Heilung.)  —  86)  Mason,  Philipp,  A  case  of  laparo- 
tomy for  intestinal  obstruction.  Lancet.  Nov.  21. 
(Das  Hindei-niss  wurde  nicht  gefunden,  bei  der  Section 
zeigte  sich,  dass  ein  stark  ausgedehntes  MeckePsches 
Divertikel  im  kleinen  Becken  eine  Darmschlinge  com- 
primirte.)  —  37)  Gurtis,  B.  Farquhar,  Laparotomy 
for  acute  intnssusception.  New  York  Record.  Oct.  31. 
(Die  Reduction  gelang  leicht  Tod  nach  5  Stunden. 
G.  berechnet  die  Mortalität  von  105  Laparotomien  we- 
gen Intussusception  auf  70  pGt.)  —  38)  Parona, 
Francesco,  Invaginamento  acute  ileocecale  guarito  colla 
ileo-colotomia.  Gai.  Lombarda«  No  15.  (Acute  la- 
vagination  bei  50  jährigem  Manne*  Ileo-Golostomie  mit 
Anlegung  eines  temporären  Anus  praeternaturalis.  Die 
Invaginationsstelle  wird  nicht  excidirt,  sondern  bleibt 
erhalten,  ruft  keinerlei  Störungen  hervor,  sondern  atro- 
phirt.  —  Heilung  der  Fistel.  —  Es  handelt  sich  dem- 
nach um  eine  Modification  des  Senn'schen  Verfahrens, 
nach  welchem  die  invaginirte  Partie  ausgeschnitten 
und  kein  Anus  praeternatoralis  angelegt  werden  solL) 

—  39)  Darey,  J.  Herbert,  A  case  of  impaoted  feces; 
laparotomy;  death.  Med.  News.  Sept.  19.  (Probat. 
Laparotomie,  Tod  nach  25  Tagen,  keine  Section.)  — 
40)  Körte,  W.,  Ueber  chirurgische  Behandlung  der 
Perityphlitis.  Berl.  Wchschr.  No.  26  u.  27.  —  41) 
Iversen,  Axel,  Einige  Bemerkungen  über  Appendioitis 
and  deren  Behandlung.  Dtsch.  Wchschr.  No.  13.  — 
42)  Sonnenburg,  Eduard,  Erfahrungen  über  die  ope- 
rative Behandlang  der  Perityphlitis  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  zweizeitigen  Operation. '  Samml. 
kl.  Vortr.  N.  F.  No.  13.  Berl.  Wchschr.  No.  2  u  3, 
Dtsch.  Wchschr.  No.  6.  —  43)  v.  Man  dach.  Fünf 
Fälle  operativ  behandelter  Perit3rph litis  suppurativa. 
Gorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  11.  (2  Fälle  mit 
allgemeiner  Peritonitis,  t,  3  looalisirte  Abscesse,  Heilung.) 

—  44)  Kern,  Ferdinand,  Beiträge  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  Perityphlitis.  In.-Diss.  Erlangen.  (3  Fälle.)  — 
45)  Roux,  Du  tiaitement  chirurgioal  de  la  p6rityphlite 
suppur^e.  Nouvelle  contribution.  Rev.  m6d.  de  la 
Suisse  Rom,  Sept.,  Oct.,  Nov.  —  46)  Mariage,  Louis, 
Gnntribution  a  l'^tude  de  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  Inflam  mations  p6ri-coecales.  Th&se  de  Paris. 
No.  140.  (1  Fall  u.  Literatur.)  —  47)  Homans,  John, 
The  treatment  of  inflammation  of  the  appendix.  Boston 
Journ.  July  16.  —  48)  Morton,  T.  S.  K.,  The  ope- 
rative treatment  of  appendioitis.    Philad.  Rep.  Nov.  21. 

—  49)  Dodge,  W.  T.,  Typhlitis,  Perityphlitis  and 
allied  affections  with  special  reference  to  treatment. 
Med.  News.  Jan.  3.  (1  Laparotomie  bei  Perforations- 
peritonitis,  Tod.  —  1  Incision  eines  perityphlitiaohen 
Abscesses,  Heilung.)  —  50)  Elliot,  J.  W.,  Excision 
of  the  vermiform  appendix  between  the  attaeks  in  a 
case  of  chronic  appendioitis ;  the  appendix  boing  found 
in  an  ileocoecal  fossa.  Amer.  Journ.  Juny.  (Heilung. 
Die  Wände  des  exstirpirten  Wurmfortsatzes  waren  ver- 
dickt, die  Schleimhaut  jedoch  völlig  normal.)  —  51) 
Summers,  J.  E.,  Removal  of  the  vermiform  appendix 
from  a  cbild  twenty-two  months  old,  for  suppurative 
appendioitis;  recovery.  Med.  News.  Oct.  31.  —  52) 
Mixter,  S.  J.,  Two  cases  of  appendioitis  one  associa- 
ted  with  uterine  fibroid,  the  other  with  pregnanoj. 
Boston  Journ.  31.  Dec.  (In  beiden  Fällen  wurde  der 
Wurmfortsatz  exstirpirt,  im  ersten  Falle  im  Ansehluss 
an  die  Laparomyomotomie.)  —  53)  Gabot,  A.  T.,   A 
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case  of  relapsing  appendioitis  in  which  the  appendiz 
was  removed  in  an  interval  between  the  attaoks;  with 
recovery.    Ibid.    Jan.  15.    (Der  Wurmfortsatz  war  ver- 
dickt, die  Wände  kleinzellig  infiJtrirt,  die  Schleimhaut 
nlcerirt.)  —  54)  Kern,  R.,  Ein  Fall  von  Actinomyoose 
des  Bauchfells,  ausgehend  vom  Blinddarm.    Operative 
Behandlung.    Heilung.    Schweizer  Ck>rre8p.-Bl.  No.  30. 
(20jähriger  Gärtner.    Nach  einer  typischen  Blinddarm- 
entzündung bildeten  sieh  später  Fisteln  in  den  Bauoh- 
deokeuy  die  Actinomyoes  entleerten.    Spaltung  bis  in 
den  präperitonealen  Raum.)  *  55)  Philipps,  A.,  Die 
Resultate    der   operativen  Behandlung   der  Bauohfell- 
tuberculose.    Gekrönte  Preissohrift.    Göttingen.     (Die 
Resultate  sind  bereits  in  dem  vorjährigen  Referat  über 
die  Arbeit  Ednig's  berichtet.)    —    56)  Schmitz,  A., 
Zur  Casuistik  der  durch  den  Bauchsohnitt  ausgeheilten 
Peritoneal tuberculosen.      Petersburger    Wochenschrift. 
No.  1.    (3 jähriges  Kind  mit  faustgrossem  Bauchtumor, 
der   sich   bei  der  Laparotomie  als  tuberculös  erwies. 
Kein  flüsaiges  Exsudat.    Heilung  nach  2  Jahren   von 
Schede   bei   der  Operation  eines  Bauch  braches  con- 
statirt.)  —  57)  Pic,  Adrien,  De  Intervention  chirur- 
gicale  dans  les  p^ritonites  tuberculeuses   g6n6ralis6e8 
et  localisöes.    Paris.    (P.  hat  84  Fälle  medicamentos 
behandelter  und  67  Fälle  operativ  behandelter  Bauch- 
fell tubercnloeen  gesammelt  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  eine  Spontuiheilung  leichter  Formen  zwar  mög- 
lich iat,    dass  aber  die  Laparotomie  hier  sicherer  und 
schneller   zum  Ziele  führt    Das   gilt   für  die  fibröse 
Form  mit  und  ohne  Ascites;  versucht  soll  die  Laparo- 
tomie auch  werden  bei  der  ulcerösen  Form  mit  Eiterung, 
eontraindicirt  ist  sie  bei   der   trocknen,    granulösen, 
uloerösen    Form    und    bei    anderweitigen    Herden    im 
Körper.    Bei  der  localisirten  tubeioulösen  Peritonitis  des 
kleinen  Beckens  sind  die  primär  erkrankten  Tuben  zu 
entfernen.)  —  58)  Coplin,  W.  M.  L. ,  Perineal  abscess 
from  an  unusual  cause.   Med.  News.   Sept  12.    (Durch 
Fischgräte  verursacht.) 

Gesehwülste.  59)  Page,  Frederick,  Large 
extraperitoneal  dermoid  cyst  snccessfuUy  removed 
through  an  incision  across  the  perineum,  midway 
between  the  anus  and  the  coccyx.  British  Joum. 
Febr.  21.  (Der  bis  in  den  Bauch  reichende  Tumor 
fand  sich  bei  einer  47jährigen  Frau.  Ausgang  wahr- 
scheinlich vom  Lig.  latum.)  —  60)  Goodell,  William, 
Malignant  disease  of  the  pelvis  in  a  girl  under  fifteen 
years  of  age.  Operation.  Philad.  Rep.  Maroh  21. 
(Sarcom  im  kleinen  Becken,  wahrscheinlich  von  den 
Ovarien  ausgehend  und  auf  den  Uterus  übergreifend. 
Laparotomie,  Exstirpation ,  Tamponade;  vorläufige 
Heilung.)  —  61)  Obalinski,  A.,  Ueber  seröse  retro- 
peritoneale  Cysten.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  39. 
(0.  operirte  eine  solche  Cyste  und  glaubt,  dass  sie 
aus  Ueberresten  der  Wolfi'schen  Gänge  entstanden  sei ) 
62)  Woodruff,  Charles  £.,  An  abdominal  tumor  in 
a  male.  New-Tork  Record.  Febr.  21.  (W.  vermuthet 
eine  hydronephiitisohe  Wanderniere ,  eine  sachliche  Be- 
gründung dieser  Diagnose  fehlt.)—  63)Waitz,  H.»  Ein 
Fall  von  Pseudomyxoma  peritonei  (Werth).  Heilung 
durch  Laparotomie.  Deutsche  Wochensohr.  No.  14.  — 
64)  Dörsohlag,  Ernst,  Zar  Casuistik  der  Cysten  des 
Mesenteriums.  Inaug.Diss.  Greifswald.  (Ein  Fall  von 
Helferich  durch  Exstirpation  geheilt.)  -<-  65)  Ter - 
rillon,  R6flexions  ä  propos  de  trois  cystes  s6reux  du 
m4sent^re  trait^s  par  la  laparolomie.  Bull,  de  la  Soc. 
de  Cbir.  p.  375.  (Operation  in  üblicher  Weise  mit 
Annähang  und  Drainage  des  Cystensackes ,  Heilung 
in  sämmtliohen  Fällen.)  —  66)  Price,  Joseph  M., 
Interesting  oases  of  abdominal  tumors.  Philad.  Rep. 
Dec.  12.  (1.  Sarcoma  ovarii,  2.  Pyosalpinx,  3.  Uterus- 
myome,  4.  Ovarialtumor,  5.  Cholelithotomie  mit  An- 
legung einer  Fistel,  6.  perityphlitischer  Abscess, 
7.  Extraoteiinschwangerschafr,  sämmtlich  durch  Lapa- 
rotomie geheilt;  8.  Extrauterinschwangerschatt,  Laparo- 
tomie, Tod.)  —  67)  Bänder,  Martin,  Beitrag  zu  den  sar- 
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comat5sen  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle.  In.-Diss. 
Greifs wald.  (1  Fall  von  Milssaroom  mit  Metastasen.)  — 
68)  Matlakowski,  W.,  Ueber  den  Nets-Echinoooccus 
vom  chirurgischen  Standpunkte.  Aroh.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  42.  S.  380.  (1  durch  Exstirpation  geheilter  Fall 
und  Literatur.) 

Delbet,  Grandmaison  u.  Bresset  (4)  stellten 
durch  Versuche  an  Hunden  fest,  dass  kurz  dauernde 
Auswaschungen  der  Bauohohle  mit  den  ge- 
bräuchlichen Antisepticis  schwere  amatomische 
Veränderungen  des  Peritoneums  zur  Folge  haben.  Das 
Protoplasma  der  Endothelien  zerfällt,  die  Zellen  retra- 
hiren  sich  und  schliesslich  kommt  es  zu  einer  partiellen 
oder  totalen  Desquamation  der  Endothelien.  Nur  die 
Qefässendothelien  bleiben  intaot.  Die  Verfasser  sehen 
in  diesen  Veränderungen  eine  schwere  Schädigung  der 
Zellen  in  ihrer  Aufgabe  gegenüber  den  Microorganismen 
und  widerrathen  dem  entsprechend  Ausspülungen  des 
gesunden  Peritoneums.  Unschädlich  für  das  Bauchfell 
sind  Bor-  und  Kochsalzlösungen,  sowie  Einstäubungen 
von  Jodoform  und  Salol. 

UmZugang  zu  den  Organen  des  kleinen  Beckens 
zu  gewinnen,  machte  Rose  nach  Maass  (5)  in 
6  Fällen  die  Kesection  des  Kreuzbeins  in  Höhe 
des  2.  Sacralloches  und  sah  darnach  nie  Störungen  in 
der  Innervation  der  Beckenorgane,  speciell  der  Blase. 
3  von  diesen  Fällen  gingen  zwar  im  Anschluss  an  den 
grossen  Eingriff  zu  Grunde,  aber  sie  zeigten  keinerlei 
Veränderungen  innerhalb  des  eröffneten  Wirbelcanals. 
Rose  legt  Werth  darauf,  das  Kreuzbein  mit  der 
Knochenscheere  zu  durohquetschen,  um  dadurch  sofort 
eine  Art  Verschluss   des  Wirbelcanals  herbeizuführen. 

Von  den  mit  Flüssigkeitsansammlung  im  Cavum 
Retzii  einhergehenden  phlegmonösen  Processen 
der  verschiedensten  Ursachen  trennt  Guyon  (28)  einen 
ProcesSy  der  sich  durch  Ansammlung  von  seröser 
Flüssigkeit  in  diesem  Räume  characterisirt  und  den  er 
als  Hygroma  prävesicale  beschreibt.  Seine 
Beobachtungen  beziehen  sich  auf  mehrere  Fälle,  die 
Aetiologie  blieb  meist  unaufgeklärt,  einmal  wurde  die 
Gicht  als  solche  angesehen.  Die  cystische  Wand  be- 
stand aus  Bindegewebe  ohne  Epithelauskleidung  und 
liess  sich  nach  der  Incision  nicht  vollkommen 
exstirpiren. 

von  Zoege-Manteuffel  (32)  tritt  von  neuem 
für  die  scharfeUnterscheidung  zwischen  Straugulations- 
und  Obturations- Ileus  ein  und  weist  an  der  Hand 
von  16  interessanten,  operativ  behandelten  Fällen  den 
hohen  Werth  des  v.  WahTschen  Symptoms  nach. 

Ebenso  bestätigt  Kader  (33)  durch  interessante 
Thierversuche  den  Satz  v.  WahTs,  dass  bei  gewissen 
Formen  der  Darmocclusion  —  bei  Strangulations* 
Ileus  in  Gegensatz  £U  Obturationsileus  —  eine  be- 
stimmte Darmpartie  innerhalb  des  Abdomens  eine  ab- 
norme Fixation  und  Blähung  erleidet.  Diese  Erschei- 
nungen beruhen  auf  einer  Circulationsstörung  im  Sinne 
der  venösen  Stauung.  Es  kommt  zu  tiefgreifenden 
Slructorveränderungen  der  Darmwand  und  nach  weni- 
gen Stunden  zu  einer  completen  Lähmung  der  Musou- 
laris,  zu  einer  blutigen  Transsudation  in  den  Darm  und 
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ZU  einer  Gasentwlokelang  daroh  Zersetzang  seines  In- 
haltes. Oberhalb  des  Hindemiases  fehlen  für  lange 
Zeit  Veränderungen  der  Darmwand,  die  Aaftreibnng 
ist  eine  m&ssige,  die  Insaffioienz  der  Mnsonlaris  tritt 
erst  später  ein. 

In  klarer  Weise  stellt  Körte  (40)  die  Indioationen 
zur  chirnrgisohen  Behanolang  der  Perityphtitis  auf 
and  erläutert  sie  durch  18  operativ  behandelte  Fälle. 
Von  3  diffusen  Perforationsperitonitiden  rettete  er  2 
durch  die  Laparotomie.  5  mal  incidirte  er  bei  abge- 
sacktem Peritonealabscess  (4  Heil.,  1  Fistel)  und 
8  mal  bei  retroperitonealem  Abscess  resp.  Phlegmone 
(sämmtl.  geheilt).  Letztere  entstehen  nach  K.  meist 
durch  Infection,  welche  sich  von  einem  Geschwür  resp. 
eitrigen  Catarrh  im  Wurmfortsatz  zwischen  den  Blät- 
tern des  Mesenteriolum  auf  den  Lymphbahnen  in  das 
retroperitoneale  Qewebe  fortsetzt.  Schliesslich  exstir- 
pirte  er  2  mal  den  Wurmfortsatz  bei  chronischer  reci- 
divirender  Perityphlitis,  das  eine  Mal  gelegentlich  einer 
Herniotomie.     Beide  Pat.  genasen. 

Entgegen  den  modernen  Anschauungen,  welche 
das  Wesen  der  Perityphlitis  in  einer  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  (in  Folge  von  Kothstein  oder  Ulce- 
ration)  mit  Eiterbildung  in  der  Umgebung  sehen,  führt 
Iversen  (41)  die  Erscheinungen  auf  eine  Stauung  des 
Inhalts  in  Folge  chronischer  Entzündung  der  Schleim- 
haut mit  consecntiver  Verengung  der  Gerlach'schen 
Klappe  zurück.  Auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
wird  in  der  Umgebung  eine  Entzündung  durch  Ver- 
schleppung der  Bntzündungserreger  des  gestauten  In- 
halts verursacht.  2  Fälle  von  recidivirender  Perity- 
phlitis, die  I.  mit  Amputation  des  Wurmfortsatzes  be- 
handelte und  heilte,  bestätigen  diese  Ansicht,  insofern 
die  Präparate  lediglich  eine  chronische  Entzündung 
erkennen  Hessen. 

Sonnenbarg  (42)  tritt  von  neuem  für  sein  zwei- 
zeitiges Verfahren  zur  Eröffnung  pe ri typhi i- 
tischer  Abscesse  ein  und  berichtet  über  7  Fälle, 
von  denen  5  heilten  und  2  starben.  Mit  dem  einzeiti- 
gen Schnitt  erzielte  er  7  Heilungen,  während  6  meist 
in  extremis  operirte  Fälle  starben.  2  mal  exstirpirte 
er  den  erkrankten  Wurmfortsatz  während  des  Anfalls 
mit  Erfolg.  Von  der  Operation  schliesst  S.  nur  die 
serofibrinösen  Exsudate,  welche  meist  in  Folge  von 
Coprostase  am  Cöoum  und  Colon  entstehen,  aus. 

In  der  Discussion  verwirft  Israel  das  zweizeitige 
Verfahren  Sonnenburg^s  principiell.  Entweder 
drängen  ein  nachweisbarer  Abscess  oder  drohende 
Allgemeinerscheinungen  zur  Intervention  mit  dem 
Messer,  dann  muss  sofort  und  einzeitig  incidirt  werden. 
Oder  aber  diese  Erscheinungen  und  Gründe  fehlen, 
dann  muss  man  abwarten,  da  ein  Schnitt  bis  auf  das 
Bauchfell  die  Chancen  in  keiner  Weise  verbessert. 
Aehnlich  urtheilen  Küster,  Langenbuch  und  Rose. 
Sie  halten  es  nicht  für  erwiesen,  dass  in  jedem  Fall 
von  Perityphlitis  ein  Eiterherd  vorhanden  ist  und 
weisen  auf  die  Häufigkeit  der  Spontanheilung  hin, 
welche  nach  Gerhardt  in  90— 95  pCt.  aller  Fälle 
zu  erwarten  ist. 

Seine  früheren  Mittheilungen  über   die   operative 


Behandlung  der  Perityphlitis  bereichert  Roux  (45) 
am  28  neue  Beobachtungen.  Sie  betreffen  4  Laparo- 
tomien bei  allgemeiner  Peritonitis  mit  2  Heilungen, 
1 6  Incisionen  von  localisirten  Abscessen  mit  3  Todes- 
fällen (retroperitoneale  Phlegmone),  and  8  Ampata- 
tionen  des  Warmfortsatzes  in  der  anfallsfreien  Zeit, 
darunter  3  wegen  Tuberculose.  Letztere  hinterliessen 
Fisteln,  die  übrigen  kamen  zu  schneller  und  vollkom- 
mener Heilung. 

[1)  Saxtorph,  S.,  Bekkensuppurationers  Beband- 
ling  ved  sakral  eller  parasakral  Operation.  Hospital - 
stid.  1890.  No.  50,  51.  1891.  No.  4.  —  2)  Iver  - 
sen,  Axel,  Appendioitis  og  dens  Behandling.  Kjoben- 
havn.  —  8)  Tsoherning,  E.  A.,  Betragtninger  over 
Peritonealtuberkulosens  Pathologi,  Prognose  og  Therapi 
i  de  senere  Tider.  Bibliothek  for  Läger.  7.  Baekke. 
2.  Bd.  1.  H.  —  4)  Bornemann,  A.,  Underlivse- 
kinokokker  bebandlede  med  Laparotomi.  Hospitalstid. 
No.  42. 

Saztorph  (!)  theilt  3  Fälle  mit:  1.  Ostitis 
ossis  saori;  grosse  Oongestionsabaoesse;  21  jähr.  Mann. 
Durch  eine  parasaorale  Incision  und  zum  Theile  saorale 
Aufmeiflselung  wird  ein  oss5ser  Herd  an  der  Vorder- 
fläche des  Os  saornm  entleert  und  behandelt  Wird 
4  Wochen  später  entlassen.  3  Monate  spater  g^ 
sohlossene  Fisteln.  2.  33  jährige  Frau.  Peri-metro- 
salpingitis ;  intraperitonealer  Abscess  im  kleinen  Becken. 
Operatio  parasaoralis.  Complete  Heilung  4 — 5  Wochen 
später.  Seitdem  gesund.  —  3.  82jährige  Frao.  Ha- 
matocele  retronterina;  grosse  Ausfüllung  6  Wochen 
hindoroh;  peritooitisohe  Erscheinungen.  Operatio  pa- 
rasaoralis. Oeffnung  der  ganzen  Hohle,  Entleerang  alles 
Blates.  Tamponade,  Drain.  Aus  dem  Bett  am  IS.Tag, 
entlassen  am  24.  Tag,  vollkommen  geheilt  Seitdem 
gesund.  Verf.  meint,  dass  die  parasacrale  Opera- 
tion einen  leichten  und  freien  Eintritt  in  denBeoken- 
raum  giebt,  so  dass  eine  looale  und  radioale  Behand- 
lung möglich  wird;  sie  sichert  eine  gute  Draina^. 
Die  Incision  ist  leicht  und  gefahrlos ;  keine  lAsion  v'on 
Gefissen  und  Nerven;   Heilang  leicht  and  geschwind. 

Iversen  (2).  1.  Mann,  45  Jahre;  3  schwere  Re- 
cidive  nach  Perityphlitis.  Laparotomie.  Ampa- 
tatio  appendicis  vermicuiaris.  Anatomische  Unter- 
suchung des  exstirpirten  Appendix:  6  cm  lang,  aber 
winklig  abgebogen;  peripherisch  vom  Winkel  ausge- 
dehnt von  einer  puriformen ,  kittartigen  Masse;  die 
Breite  des  aufgeschnittenen  Appendix  ist  hier  4  cm, 
die  Wandung  verdickt,  5  mm,  besonders  die  Muskel- 
schicht  Keine  Goprolithen  oder  Corpora  aliena;  inner- 
halb des  Winkels  ist  App.  nicht  ausgedehnt,  aber  die 
Wandungen  hypertrophisch.  Auf  der  Schleimhant 
keine  Ulcerationen,  aber  grosse  lymphatische  Follikel. 
Schnelle  Heilung;  später  gesund. 

2.  Frau,  36  Jahre.  Becidivirende  Perityphlitis. 
Amputatio  appendicis  vermicuiaris.  Der  entfernte 
App.  über  4  cm  lang;  auf  der  Mitte  eine  ampuUen- 
formige  Erweiterung  wie  eine  grosse  Nuss  zwischen 
zwei  verengten  Partien ;  aufgeschnitten,  hier  eine  Breite 
von  ca  2  ein;  keine  Ulceration.  Leichte  Heilung; 
später  gesund. 

Verf.  meint  —  sich  auf  diese  Krankengeschichten 
stützend  —  dass  es  Patt,  giebt  mit  Symptomen,  früher 
als  caracteristisch  für  Perforationsperitonitis  aus- 
gebend vom  Proc.  vermicul.  angesehen,  bei  welchen 
aber  sich  keine  Spur  von  Perforation  findet,  nur  ein 
entzündeter  Appendix  mit  dicker,  harter  Wandung, 
umgeben  von  Adhärenzen,  ein  schleimiges  puriformes 
Secret  enthaltend. 
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Als  Indioatiooen  zar  Operation  bei  Appendioitis 
stellt  der  Verf.  auf:  1)  Reoidive,  Operation  gemacht 
in  der  ruhigen  Periode  zwischen  den  Anfällen.  2)  Bei 
acuten  Fällen,  speciell  dem  gewaltsam  acat  auftreten- 
den ersten  Anfall;  Operation  muss  gemacht  werden  in 
den  ersten  paar  Tagen.  3)  Absoesse,  auch  hier  wird 
frühe  Incision  am  4. — 7.  Tage  gemacht;  Eindringen 
in  das  Cavum  peritonei,  zwischen  den  zogelötheten 
Därmen;  tamponiren,  wenn  man  nicht  gleich  Eiter 
findet;  später  dann  eine  kleine  Oeffnung-,  dies  ist  aus- 
reichend, und  die  Patt,  werden  dadurch  gegen  Peri- 
tonitis geschützt.  Unter  diesen  Verhältnissen  darf 
man  absolut  nicht  nach  dem  Appendix  suchen.  Haupt- 
bedeutung ist  die  kleine  Oeffnung  im  Abscesse;  später 
Drainage,  wenn  diese  nicht  gleich  gelingt. 

Tseherning  (3)  theilt  8  persönliche  Wahrneh- 
mungen mit:  1.  5 jähriger  Knabe;  Mutter  exquisit 
pbthisioa.  Doppelte  Hemia  ingu.  congenita.  1884  ra- 
dicale  Hemiotomie  des  reoh'ten  Bruches.  Aseites- 
flüssigkeit  im  Sacke;  dessen  Innenseite  besetzt  mit 
miliaren  grauen  Knoten  und  einer  bohnengrossen 
käsigen  Granulationsgeschwulst.  Bxstirpation  des  gan- 
zen Sackes.  Mieroscopischer  Nachweis  von  Tuberkel* 
knoten;  Nachweis  von  Tuberkelbaeillen.  Heilung. 
4  Jahre  später  gesund.  Keine  Operation  auf  der  lin- 
ken Seite;  die  Hemia  später  verschwunden. 

3.  15jähriges  Mädchen.  Tuberculöse  Perito- 
nitis. ParovarialOTSte.  Laparotomie.  Ezstirpation  der 
Cyste  und  Adnexa  uteri,  welche  in  tuberculöse  Mem- 
branen eingekapselt  waren.  Nachweis  von  Bacillen  in 
den  Membranen.  Glatte  Heilung.  Noch  gesund, 
iVt  Jfthre.  Verf.  theilt  dann  ein  kurzes  Resum6  mit 
über  15  Fälle  von  Peritonealtubercnlose,  behandelt 
durch  Laparotomie  14 mal,  Herniotomie  Imal;  in  sechs 
Fällen  Bacillen  nachgewiesen.  3  starben  unmittelbar 
im  Ansobluss  an  die  Operation,  3  später,  die  übrigen 
leben.  4  der  Fälle  werden  als  zweifelhafte  Tuberculosen 
betrachtet. 

Bornemann  (4).  1.  7 jähriger  Knabe,  Island; 
xart  gebaut,  stumpf.  Grosse  Unterleibsgeschwulst 
im  rechten  Hypoohondrium.  Laparotomie,  Schnitt  in 
der  Papillarlinie,  Därme  vor  der  Geschwulst,  welche 
über  die  Mittellinie  und  in  die  Fossa  iliaca  reicht; 
keine  Veibindnng  mit  Leber  oder  Niore;  wahrschein- 
lich ausgegangen  von  der  Basis  des  Mesenteriums. 
Punotur  der  elastischen  Geschwulst,  Aspiration,  750 
ccm  wasserklarer  Flüssigkeit  ohne  Tochterblasen,  kein 
Albumin;  Soolices  nicht  nachgewiesen;  die  Flüssigkeit 
nicht  microscopirt.  Collaps  während  der  Operation. 
Sotur.  Verband.  Heilung.  2  Monate  später  keine 
Zeichen  einer  Geschwulst  im  Abdomen.  Der  Knabe 
gesund  und  lebhaft. 

3.  45jährige  Frau.  Echinococcengeschwulst 
im  Unterleib.  Lsparotomie.  Die  Geschwulst  prä^ 
sentirt  sich  leicht,  kann  wegen  Adhärenzen  nicht  ex- 
stirpirt  werden;  punctirt  werden  einzelne  Tochter- 
blasen,  geringe  Menge  Flüssigkeit  entleert.  Die  Cyste 
wird  an  die  Bauch  wunde  suturirt;  Jodoformgazetam- 
ponade.  Starb  7  Tage  später  unter  alimälig  zuneh- 
mendem Collaps.  T.  38.  —  Bei  der  Section  wurden 
grosse  ausgebreitete  Cysten  nachgewiesen,  den  Unter- 
leib von  der  Leber  bis  ganz  ins  kleine  Becken  füllend; 
die  Wände  sehr  kalkincrnstirt 

Sjlf.  Saxtor^h  (Kopenhagen). 

1)  Norgren,  Ruptur  der  Bauchwand  mit  Austritt 
von  Darmsohlingen.  Heilung.  Norsk  Magazin,  p.  587 
bis  589.  —  3)  Lennander,  K.  G,  Beiträge  zur  chi- 
rurgischen Behandlung  der  Appendioitis  und  Perity- 
phlitis.    FörhandL      Upsala.    p.    87.    —    3)    Salin, 


Leonbard,  Fall  von  Hernia  interna  inoarcerata.  Laparo- 
tomie.   Heilung.    Ibidem,    p^  325. 

Norgren  (1).  Eine  49jäbrige  Frau  war  vor  zwölf 
Jahren  während  10  Monate  bettlägerig  gewesen  zufolge 
eines  Abscesses  in  der  Bauchwand,  nach  welchem 
eine  immer  mehr  sich  vergrossernde  Hernia  lineae  albae 
sich  entwickelte.  In  Folge  eines  Sturzes  bekam  sie 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe.  Bei  seiner  Ankunft, 
16  Stunden  nach  dem  Unglücksfalle,  fand  N.,  dass 
Dünndarmschlingen  in  einer  Länge  von  3  Fuss 
durch  einen  14  cm  langen  Riss  der  Bauchwand 
herausgetreten  waren.  Die  Ruptur  erstreckte  sich  vom 
Niveau  mit  dem  Nabel  und  2,5  cm  links  von  diesem 
schräg  nach  unten  und  innen  gegen  die  Symphyse. 
Reposition  der  Gedärme  nach  Verlängerung  der  Ruptur 
2,5  cm  nach  aufwärts,  Auffrischung  der  Ränder  dieser, 
continuirüche  Seidennaht  der  schwach  fettgepulsterten 
Haut.    Antisepsis  und  Asepsis. 

Lennander(2).  In  der  chirurgischen  Universitäts- 
klinik zu  Upsala  sind  vom  Herbst  1888  bis  auf  den 
letzten  August  1891  (inol.)  16  sog.  Perityphlitiden 
während  der  resp.  Anfälle  und  1  während  eines  freien 
Intervalles  operirt  worden.  Von  diesen  17  Kranken  ist 
i  gestorben.  8  Kranke  hatten  Abscesse  in  der  rechten 
Hüftbeingrube,  oder  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und 
Regio  lumbalis.  In  keinem  Falle  konnte  L.  vor  der 
Incision  Fluctuation  mit  Gewissheit  nachweisen.  Nur 
2  mal  ist  der  Processus  vermif.  während  der  Operation 
getroffen  worden.  Von  den  übrigen  6  starb  1  und  3 
bekamen  Rückfälle.  In  einem  von  diesen  Fällen  war 
der  Rückfall  sehr  ernsthaft:  es  entstand  ein  grosser 
Abscess  auf  der  Innenseite  des  Blinddarmes  und  von 
hier  aus  erstreckten  sich  Verzweigungen  der  Eiter- 
höhle zwischen  den  Dünndarmschlingen  bis  gegen  den 
Nabel  herauf.  Von  den  drei  operirten  Reoidiven  sind 
alle  seit  mehr  wie  einem  Jahre  immer  gesund. 
In  allen  8  operirten  Fällen  hat  L.  den  Einschnitt  längs 
der  Crista  ilei  und  dem  Lig.  Poupartii  gemacht  und 
falls  die  Abscesse  die  vordere  Bauchwand  noch  nicht 
erreicht  hatten,  hat  er  das  Peritoneum  parietale  von 
der  Fascia  iliaca  abgelöst.  Von  Wichtigkeit  ist  es  nach 
L.  die  Abscesse  weit  zu  eröffnen  und  für  den  Fall,  dass 
sie  vielkammerig  sind,  jeden  Theil  des  Abscesses  zu 
drainiren.  Besonders  soll  man  genau  hinter  dem  Blind- 
darme und  aufwärts  längs  dem  Colon  ascendens  nach- 
suchen. Wenn  möglich,  muss  der  wurmförmige  Fort- 
satz exstirpirt  werden.  In  den  7  geheilten  Fällen 
wurde  der  Einschnitt  in  der  Zeit  zwischen  dem  7.  und 
14.  Tage  gemacht.  Bei  der  Section  des  zufolge  Pyämie 
gestorbenen  Operirten  fand  L.  innerhalb  der  von  ihm 
geöffneten,  grossen,  wahrscheinlich  extraperitonealen 
Eiierhöhle  einen  kleinen,  intraperitonealen,  eiterig 
gangränösen  Herd,  welcher  den  perforirteo  Proc. 
vermif.  enthielt.  Dieser  Eiterherd  war  vollkommen 
abgekapselt,  sowohl  gegen  den  von  ihm  geöffneten 
Abscess  wie  gegen  die  übrige  Peritonealhöhle,  er  setzte 
sich  aber  ins  Bindegewebe  in  der  Fossa  iliaca  als  eine 
Eiterinfiltration  längs  der  Gefässsoheide  fort.  Seine 
Wände  waren  von  der  Innenseite  des  Blinddarmes, 
von  den  rechten  Adnexen  des  Uterus  und  von  einer 
Ileumschliuge  gebildet. 

Ueber  die  übrigen  von  L.  operirten  8  Fälle  werden 
Krankengeschichten  mitgetheilt. 
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Salin  (8).  Bin  48jähriger,  mit  doppel Mitigen,  gans 
beweglichen  und  nur  wenig  Unbehagen  verursachenden 
Ingninalbrüchen  behafteter  Arbeiter  erkrankte  ganz 
plötzlich  an  Symptomen  von  Ileus.  Nach  Opium  und 
Spülung  des  Darmes  spürte  er  Linderung,  binnen  kur- 
zem aber  wurde  der  Zustand  wiederum  schlechter. 
Nach  links  von  der  Mittellinie,  unmittelbar  oberhalb 
des  Ramus  horizontalis  ossis  pubis  palpirte  S.  in  einer 
ungefähr  iünforegrossen  Ausdehnung  eine  bedeutende, 
sehr  scharf  begrenzte  Resistenz,  welche  gedämpften 
Percussionston  gab,  aber  unbedeutend  empfindlich  war. 
Nach  vorübergehender  Besserung  kam  es  wegen  hefti- 
gen, iacalen  Erbrechens  zur  Laparotomie  in  Chloroform- 
naroose.  S.  machte  eine  Incision  2  cm  nach  links 
von  der  Mittellinie,  parallel  mit  dieser,  etwas  unter- 
halb des  Nabels  anfangend  und  sich  nach  unten  gegen 
die  Symphysis  erstreckend,  hinlänglich  lang,  um  das 
bequeme  Eindringen  der  Hand  in  den  Bauch  zu  ge- 
statten. Die  Bedeckungen  wurden  mit  dem  Messer 
bis  zum  M.  rectus  abdominis  eingeschnitten.  Die  Fascia 
transversal,  und  Peritoneum  aber  stumpf  getrennt.  Un- 
mittelbar nach  der  Einführung  der  rechten  Hand  in 
die  Bauchhöhle  wurde  die  eingeschnürte  Stelle  ange- 
troffen, ungefähr  beim  oboren  Rande  des  linken  Fora- 
men obturatorium.  Der  Darm  wurde  an  der  Ein- 
sohnürung  gelöst  und  besichtigt,  wobei  die  beiden 
Einschnürungsstelion  sehr  deutlich  markirt  und  da- 
zwischen eine  zuerst  stark  blaurothe,  sodann  hellrothe 
Darmschlinge  von  ungefähr  20  om  Länge  erschienen. 
Kein  Brand.  Ungefähr  am  oberen  Ranie  des  linken 
Foramen  obturatorium  befand  sich  eine  etwas  mehr 
wie  fingergrosse  Oeffnung.  Diese  führte  in  einen  Sack 
hinein,  welcher  sich  nach  hinten  und  unten  erstreckte 
und  dessen  Wände  und  Boden  der  Zeigdfinger  überall 
leicht  erreichte.  Die  Mündung  des  Sackes  wurde  mit 
den  Fingern  kräftig  erweitert.  Die  Bauchwunde  wurde 
mittels  Suturen  vollständig  geschlossen.  Antiseptischer 
Verband.  Am  sechsten  Krankheitstage  ausgebreitete, 
doppelseitige,  hypostatisohe  Pneumonie.  An  jedem 
Abend  nach  der  Operation  Glystier  mit  Abgang  von 
Flatus  und  Excrementen.    Heilung.  Fr.  BUui.] 


U.  trgaie  der  laiehhihle. 
1.  Leber,  Gallenblase. 

1)  Terrillon,  Chirurgie  du  foie.  Bull,  de  Cbir. 
No.  16  u.  Bull,  th^rap.  15.  F6v.  (Kurzer  Abriss  ohne 
neue  Gesichtspunkte.  Die  Casuistik  T.'s  umfasst  zwei 
probatorische  Laparotomien,  5  Gholecystotomien,  1  Gbole- 
cystectomie,  4  Leberabsoesse  —  davon  3  geheilt,  eine 
Leberresection  wegen  Echinococcen  —  geheilt.  Die 
Fälle  sind  meist  schon  früher  publicirt.) —  2)  Broca, 
A.,  Deux  laparotomies  pour  plaies  du  foie.  Le  Merc. 
m6d.  No.  29  und  Bull,  de  la  Soc.  de  Ghir.  p.  513. 
(In  dem  einen  Falle  wurde  die  Blutung  aus  der  Leber- 
wundo  durch  Tamponade,  im  anderen  durch  Naht  ge- 
stillt, Tod  beide  Male  durch  Verblutung  aus  über- 
sehenen Leberwunden)  —  3)  Peyrot,  J.  J.,  La  st6- 
rilit^  du  pns  des  abcÖ3  du  foie  et  ses  cons^quences 
Chirurgieales.  Ball,  de  Ghir.  p.  39.  (P.  hält  den 
Eiter  der  dysenterischen  Leberabscesse  für  steril,  weil 
in  einem  Falle  trotz  Einlaufens  von  Eiter  in  die 
Bauchhöhle  nach  der  Eröffnung  keine  Peritonitis  ent- 
stand und  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters 
negativ  ausfiel.  Er  empfiehlt  deswegen,  von  einem 
kleinen  Hautsohnitt  aus  das  Messer  direct  in  den  Abscess 
einzusenken.) —  4)  Demmler,  A.,  Des  indications  de 
ia  m6thode  de  Litt  le,  au  point  de  vue  des  succes 
op^ratoiress  5  observations ,  4  gu^.-isons,  1  dicha. 
Progrd)  m6d.  No.  18  (D.  unterscheidet  zwischen 
dysenterischen  und  nicht  dysenterischen  Leberabscessen 
der  Tropen.  Nur  ietst-^re  hält  er  für  die  freie,  aber 
m^^gUohst  frühzeitige  Incision  nach  Strome yer«Little 


geeignet.    Seine  Erfahrungen   sind  in  Tonkin   gesam- 
melt.) —  5)  Hache  (de  Beyronth),  Quatre  cas  d'abc^s 
du  foie  trait6s  par  l'incision  franohe.    Bull,  de  l'acad. 
No.  21.    (2  Todesfalle   bei  bestehender  Pleuritis.)    — 
6)  Quill,   R.   fl.,   Enorme  US   hepatic  abscess  treated 
by  tree  incision  and  dralnage;  recovery.    Brit.  Joaro. 
Maroh  28.    (Tropenabscess   bei  einem  englischen  Sol- 
daten.   Enorme  Leber,   reichlicher   putrider  Auswarf, 
der  nach  Eröffnung  des  Absoesses  sofort  verschwindet.) 
—  7)  Macleod,  Neil,  A  contribution  to  the  treatment 
of  hepatic  abscessi  with  cases.    Ibid.    Deo.  26,    (Em- 
pfiehlt   die    Punctionsdrainage.     7  Fälle    mit   3  Hei- 
lungen.)   —    8)  Helm,    Die  Punctionsdrainage  in  der 
Loberchirurgie.    Deutsche  Wochenschr.   No.  36.    (Zwei 
Fälle  von  Kchinococcus   und  1  Fall  von  Leberabsoess 
durch    Punctionsdrainage    geheilt.)     —    9)    Parona, 
Francesco,  Note  di  chirurgia  moderna:  Lobo  acoessorio 
del    fegato;    laparotomia   esplorativa.     Gaz.   Lombard. 
No.  19.    (40jährige  Frau  mit  Tumor  im  rechten  Hy- 
pochondriam,    der  als   Wandemiere    gedeutet   wnrde. 
Vergebliche  Nephrorrhaphie.    Später  diagnostische  La- 
parotomie,  welche  einen  zungenförmigen  Leberlappen 
aufdeckt.    Keine   Radical Operation.     Die   Beschwerden 
blieben  die  gleichen.)  ^  10)  Langenbuch,  Vorstel- 
lung  eines  Falles   von  fixirung   eines  Schnürlappens 
der  Leber,   einer  operativ  geheilten  Wanderleber  und 
eines  Falles  von  Cholecystotomie  mit  Einnähong  der 
ideal   geschlossenen  Gallenblase   in    die   Bauohwunde. 
Berliner  Wochenschr.    No.  3.    —    11)  Brunner,  Bin 
Beitrag   zur   Behandlung   des  Echinococcus   alveolaris 
hepatis.    Münchener  med.  Wochenschr.    No.  29.  —  IS) 
Hanot,   V.,   Trois  kystes  hydatiques  du  foie  gu^ris 
par   la   ponction   avec   injection    de    liqueur    de   van 
Swieten.     Aroh.   g6n.     p.    738.    —    13)   Robinson, 
F.  W.,  A  rare  form  of  hydatid  of  the  liver  treated  by 
the  cautery.    Lancet    May  2.    (Nach    der   Eroffnong 
eines  grossen  Echinococcus  durch  einzeitige  Operation, 
wobei  die  Anwesenheit  einer  weiteren  Cyste  constatirt 
und  dieselbe  wegen  Gollaps  des  Pat.  nur  punctiit  war, 
trat  Fieber  ein.    Es  wurden  nun  mit  dem  Thermooauter 
noch  mehrere  grosse  Gysten  von  der  Wundhöhle  ans 
eröffnet.     Heilung.)    —     14)   Tunnicliffe,    F.    W., 
Hydatid    tumour    of    the    lirer.      St.    Barth.    Hosp. 
Rep.     XXVII.     (Einzeitige   Operation.     Heilung.)   — 
15)  Parona,   Francesco,   Voluminosa  eiste    idatigena 
del  fegato.  Laparotomia.  Epatotomia.  Gnarigione.    Gai. 
Lombard.    No.  18.  —  16)  Terrillon,  Ablation  d*un 
morodau   de   foie   rempli   de  petits  kystes  hydatiques 
par  la  ligature  6lastique;   gu6rison.    Bull  de  l'Acad. 
No.  3.    —    17)Cuneo,    Gerolamo,   Sopra  un  oaso  di 
resezione  del  fegato  per  cisti  da  eohinococoo  con  cenni 
statistici   e   chronologici    suU'  Eohinococoo   in    Italia. 
Rivist.  Clin,  ital     No.  3.    (Die  Resection  betrifft  eine 
dünne  Wand  zwischen  zwei  Echinococcen,   welche   aus 
sclerotisohem  Lebergewebe   bestand.    Heilung.)  —  18) 
Lücke,  Entfernung  des  linken  krebsigen  Leberlappens. 
CentralbL    f.    Ghir.     No.   6.    —    19)    Thornton,    J. 
Knowsley,  Observations  on  additional  cases  illuatrating 
hepatic  surgery.   Lancet.   Apnl4.  u.  11.  (Interessanter 
Bericht  über  8  Galle nsteinopera*^^ionen  mit  1  Todesfall. 
1  Echinoooccus   der   Galleoblase,    1  Echinococcus   der 
Leber,    1  tropischen  Leberabsoess  und  5  probator.  La- 
parotomien.   Unter  den  Gallensteinoperationen   finden 
sich  4  Fälle  von  Ohoiedochussteinen.  welche  1  mal  durch 
Lithothrypsie  und  3  mal  durch  Gholedochotomie  glück- 
lich   entfernt   wurden.    2  mal    wurde   die   Bauchhöhle 
nicht   nur   von    der  Wunde  aus,    sondern  auch  durch 
eine  Gontraiocision  über  der  Symphyse  drainirt.    Letz- 
teres räth  Th.  in  Fällen,  io  denen  die  Gallenblase  nicht 
mit   der  Bauchwunde    vernäht   werden  kann.)    —    20) 
Sainton,  Raymond,   Chirurgie  de  la  v^sicule  biliaire. 
Gaz.  des  hop.    No.  11.    (Historischer  Ueberblickf  ohne 
etwas  Neues  zu  bringen.)  —  21)  Forque,  E.,  Chirurgie 
des  voies  biliaires.    Montpellier  m64.    16.  Juin.    (Gom- 
piUtorischc  Arbeit  ohne  eigene  Beobachtungen.)  —  22) 
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Lano,  W.  Arbathnot,  Rapture  of  gallbladder.  Reten- 
tion of  a  ccnsiderable  qaantity  of  bile  in  the  peritoneal 
eavitj  for  fiye  weeks;  Operation;  reooyery.  Lanoet. 
May  16.  (Der  Riss  wurde  in  der  Gallenblase  nicht 
gefunden,  naoh  der  Laparotomie  bildete  sieh  aber  ein 
Hydrops  der  Gallenblase,  der  duroh  Cholecystotomie 
definitiv  geholt  wurde.)  —  23)  Rafin,  Deux  oas  d'ex- 
traotion  de  oalculs  de  la  v6sioule  biliaire.  Lyon  m6d. 
No.  18.  (Es  handelte  sich  das  eine  Mal  um  ein  im 
Durohbrnoh  begri/Tenes,  das  andere  Mal  um  ein  durch- 
gebrochenes Bmpyem  der  Gallenblase.  Incision,  Stein- 
eztraction,  Heilung.)  —  24)  Ben  nett,  William  H., 
Cases  of  oholecystotomy;  remarks.  Lancet.  U^y  23. 
(3  Fälle,  die  Yon  der  Operation  genasen.  2  gingen 
später  an  Garcinom  der  Gallenblase  zu  Grunde.  B.  be- 
tont die  Häufigkeit  dieser  Gomplication  und  fordert 
frühzeitige  Entfernung  von  Gallensteinen,  auch  wenn 
sie  keine  Beschwerden  machen.)  —  25)  Robson,  Mayo, 
Oholecystotomy  for  gall-stones,  performed  onthestrength 
of  Symptoms  without  physical  signs.  Ibid.  Jan.  10, 
(R.  fugt  zu  seiner  früheren  Statistik  9  Falle  ohne 
Todesfall.  Einer  derselben  war  interessant  dadurch, 
dass  zur  Herstellung  der  Gallenblasenbauchfistel  daa 
Netz  plastisch  verwendet  wurde,  weil  die  Gallenblase 
an  die  Bauehdecken  nicht  herangezogen  weiden  konnte. 
R.  empfiehlt  die  Cholecystotomie  dringend  in  allen 
Fällen  von  wiederholten  Coliken,  ohne  den  physicali- 
sehen  Nachweis  der  Steine  abzuwarten.)  —  26)  Parona, 
Francesco,  Galcolosi  biliare.  Colecistectomia  parziale. 
Guarigione.  (61  jähr.  Frau  mit  Hydrops  der  Gallenblase. 
Dieselbd  wird  nach  Eztraction  von  4  Steinen  in  die 
Bruchwunde  eingenäht,  ein  Theil  resecirt.  Hei  lang  der 
Fistel.)  —  26a)  Richardson,  M.  H.,  Gall-stones  re- 
moved  from  the  cystic  duct.  Boston  Journ.  Deo.  3. 
(3  Fälle  durch  Cystotomie  operirt,  1  starb  nach  6  Wochen, 
es  war  ein  Schwamm  in  der  Wunde  übersehen  worden.) 
—  27)  Terrier,  Observations  de  cholecystotomie  et 
de  oholecystectomie.  Bull,  de  l'Acad.  No.  24.  und 
Mercrcdi  mM.  No.  24.  (1.  Cholecystitis  und  Peri- 
oholecystitis  caiculosa,  Cholecystotomie,  Drainage  der 
Gallenblase,  ohne  sie  gegen  die  Bauchhöhle  abzu- 
sohliessen,  Tod  an  Peritonitis.  2.  Cholecystectomie 
wegen  dreier  Steine  in  der  Gallenblase  und  dem  Duct. 
oysticusi  welcher  &h  verödet  angesehen  wurde,  weil 
die  Sondirung  nicht  gelang.  Heilung.)  —  28)  Der- 
selbe, Cholöcysteotomie.  Production  spontan6e  d'une 
ftstule  biliaire.  Gu^rison  des  aocidents  h6patiques  et 
de  la  fistule  biliaire.  Bull,  de  l'Acad.  No.  10.  und 
Meroredi  m^d.  No.  10.  (29Jähr.  Mann  mit  Icterus  und 
Gallensteincoliken  seit  2  Jahren.  Nach  Entfernung  eines 
Steines  aus  der  Gallenblase  wird  ein  zweiter  im  Gallen- 
blasenhalse vermuthet  und  deswegen  die  Exstirpation 
der  Gallenblase  gemacht.  An  Stelle  des  Steines  fand 
man  eine  dem  Blasenhals  adhärente  Lymphdrüse.  Am 
11.  Tage  brach  aus  dem  unterbundenen  Duct.  cysticus 
Galle  nach  aussen  durch  mit  mehreren  kleinen  Steinen. 
Naoh  50  Tagen  schloss  sich  die  Gallenfistel.)  —  29) 
Oalot,  F.,  De  la  chol6oysteotomie.  Paris.  —  30) 
Sprengel,  Ueber  einen  Fall  von  Exstirpation  der 
Gallenblase  mit  Anlegung  einer  Communfcation  zwischen 
Ductus  oholedochus  und  Duodenum.  Arch.  f.  klin. 
Ghir.  Bd.  42.  S.  551.  (Stein  im  Duct.  cystic,  Exstir- 
pation der  Gallenblase.  Ein  weiterer  Stein  im  sehr 
erweiterten  Duct.  choledochus,  der  zertrümmert  wird. 
Gholedocho-duodenostomie,  Heilung.)  —  81)  Rose, 
Edmund,  Die  conservative  Chirurgie  der  Gallenblase 
^d  das  Sondiren  der  Gallenwege.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XXXL  S.  480.  (Interessante  Casuistik  von 
9  Fällen,  darunter  8  von  Cholelithiasis  und  1  nach  der 
Brusthöhle  perforirtes  und  durch  Rippenresection  ge- 
heiltes Gallenblasenempyem.  R.  fordert  strenges  In- 
Qividualisiren  im  einzelnen  Fall,  empfiehlt  die  ideale 
Cholecystotomie  bei  Durchgängigkeit  des  Duct.  cysticas 
für  ein  dünnes  Bougie,  anderenfalls  legt  er  nach  Ent- 
fernung der  Steine  eine  Fistel  an  und  sucht  die  Blase 


durch  Ausschabung  der  Schleimhaut  zu  veröden.  Die 
Exstirpation  der  Gallenblase  reservirt  er  lediglich  für 
Neubildungen.)  —  82)  Delag6ni&re,  H.,  Cath6t^risme 
des  voies  biliaires  pour  un  c^s  de  lithiase  biliaire; 
gu^rison.  Rapport  par  Terrier.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  740.  ~  38)  Küster,  E.,  Bin  Fall  von  Chole- 
dochotomie.  Yerh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  S.  400. 
(Nach  Entfernung  des  Steins  wurde  die  Choledochus- 
wunde  in  2  Etagen  genäht,  darüber  tamponirt.  Anhangs- 
weise wird  über  einen  zweiten  ebenso  operirten  Fall 
berichtet,  beide  genasen.)  —  34)  Frank,  Rudolf,  Bei- 
trag zu  den  Operationen  wegen  Gallensteinen  (Chole- 
dochotomie).  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  61.  (2  ge- 
heilte Fälle,  das'  eine  Mal  mit,  das  andere  Mal  ohne 
Naht  der  Choledoohus  wunde.  Drainage  mit  Jodoform - 
muH.)  —  35)  Yander  Veer,  A.,  Report  of  cases  of 
oholecystotomy  with  special  reference  to  the  treatment 
of  calculi  lodging  in  the  common  dnot.  New- York 
Eleo.  Nov.  28.  (1.  1  Fall  von  Cholecystotomie  mit 
Anlegung  einer  Galienblasenfistel.  Später  erneute 
Gallensteincoliken  und  Icterus.  2.  Choledochotomie 
mit  nachfolgender  Naht  des  Duct.  choledoch.  Tod  nach 
4  Tagen.  8.  Stein  im  Choledochus,  Cholelithotripaie, 
Heilung.)  —  36)  Schulz,  Rudolf,  Ueber  die  Indi- 
oationsstellung  lür  operative  Behandlung  der  Chole- 
lithiasis im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Cholecystoto- 
mie. Diss.  Halle.  (Von  Bramann  zweizeitig  operirt 
und  geheilt.) 

Brunner  (11)  eröffnete  einen  multilocularen,  cen- 
tral absoedirten  Leberechinococcus  duroh  die  Pleura 
hinduroh  und  erzielte  durch  nachträgliche  Ausschabung 
und  Thermocauterisation  Heilung,    welche   noch    nach 

2  Jahren  constatirt  werden  konnte. 

Terrillon  (16)  resecirte  mit  bestem  Erfolge  bei 
einer  53 Jährigen  Frau  ein  doppeltfaustgrosses  Leber- 
stück,  welches  von  multilocularen  Eohinococcen 
durchsetzt  war  Die  Orecze  des  Kranken  gegen  das 
Gesunde  war  zwar  eine  verhältnissmäasig  scharfe,  aber 
es  bestand  kein  Stiel,  nicht  einmal  eine  Einschnürung. 
Der  Versnob,  das  Stück  mit  dem  Thermooauter  abzu- 
tragen, musste  wegen  Blutung  aufgegeben  werden.  Aber 
es  gelang,  einen  Gummischlauch  herumzulegen  und  den 
jetzt  künstlich  erzeugten  Schnürlappen  in  die  Bauch- 
wunde extraperitoneal  einzunähen.  Am  7.  Tage  wurde 
der  gangränöse  Lappen  abgetragen. 

Lücke  (18)  entfernte  bei  einer  31jähr.  Frau  den 
fauatgrossen  breitgestielten  linken  Leberlappen,  der 
von  einem  genuinen  Krebs  durchsetzt  war,  indem  er 
denselben  nach  aussen  in  die  Bauchwunde  einnähte 
und  später  nach  mehrmaliger  Anwendung  der  elastischen 
Ligatur  mit  dem  Thermooauter  abtrug.  Die  Kranke 
genas  vollkommen. 

In  einer  umfangreichen,  aber  einseitigen  Abhand- 
lung über  die  Gallenblasenexstirpation  be- 
rechnet Calot  (29)  die  MorUlitat  von  78  Fällen  auf 
17,9  pCt.  Mit  Abzug  von  7  Fällen,  in  denen  der  Tod 
der  Operation  nicht  direot  zur  Last  gelegt  werden 
kann,  rechnet  er  jedoch  eine  wirkliche  Mortalität  von 
nur  8,9  pCt.  heraus.    Neu  sind   bei   dieser  Statistik 

3  Fälle  von  Terrier  und  einer  von  Brooa,  welche 
sämmtlich  genasen,  2  mal  mit  vorübergehendem  Gallen- 
ausfluss  durch  die  drainirte  Wunde. 

Delagöniöre  (32)  empfiehlt  den  Catheteris- 
mas  des  Duct.  cysticus  und  choledochus  von 
der  angelegten  Galienblasenfistel  aus  in  Fällen,  in  denen 
der  Qallenabfiuss  naoh  dem  Darme  nicht  in  Gang 
kommt.  In  einem  solchen  Falle  gelang  es  ihm,  nach 
mehreren  vergeblichen  Versuchen  mit  dünnen  elasU- 
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sehen  Boagies,  mit  einer  eigens  oonstrnirten  Sonde  die 
Qallenwego  zu  passiren  und  schnelle  Heilung  zu  er- 
zielen. Ein  ähnliches  Verfahren  hatte  Tor  ihm  Pen  tan 
bei  einer  Verlegung  des  Duct.  choledoohns  durch  eine 
Neubildung  in  Anwendung  gezogen. 

[Poulsen,  E.»  Om  den  kirurgiske  Behandling  af 
Gholelithiasis.    Hospitalst.    No.  50. 

Aus  dem  Communebospital  sind  in  den  Jahren 
1870—90  111  Patienten  unter  der  Diagnose  Ghole- 
lithiasis (30  M&nner,  81  Frauen)  entlassen  worden. 
In  demselben  Zeitraum  sind  9172  Indiyiduen  aber 
15  Jahren  (5448  Männer,  3724  Frauen)  secirt  wor- 
den. Gallensteine  sind  bei  347  (3.78  pGt.).  127 
Männern  (2,34  pGt.),  220  Frauen  (5,9  pGt.)  gefun- 
den. —  Von  diesen  ist  das  Leiden  in  315  Fällen 
(90  pGt.)  symptomlos  verlaufen.  Am  häufigsten  sind 
Gallensteine  bei  ehr.  Krankheiten,  Phthisis,  Krebs 
gefunden.  —  Prof.  Iversen  hat  8 mal  wegen  Gallen- 
steinen operirt:  Gholeoystectomie  1,  Gholecystotomie, 
1 ,  perjoystitischer  Abscess  1 ,  Gholecystotomie  5  mal. 
—  Ueber  eine  dieser  Operat.  und  Gholeoystectomie 
siehe:  Gynäkologiske  Meddeleser  1888.  Die  übrigen 
6  Fälle  sind : 

1.  37 jähr.  Frau.  Symptome  1  Jahr,  Icterus,  Fieber- 
anfälle, kein  Tumor  fühlbar.  Die  Gallenblase  wird 
mittelst  Suturen  durch  das  Lebergewebe  in  der  Wunde 
fixirt;  7  Tage  später  geöffnet;  kein  Eiter;  mehrere  Gal- 
culi.  Die  Fistel  geschlossen  2  Vi  Monat  später.  Zur 
2jeit  gesund  (3  Jahre). 

2.  32jähr.  Frau.  Golik  1  Monat,  kein  Icterus.  Die 
Gallenblase  wird  —  wie  im  ersten  Falle  —  an  die 
Wunde  fixirt;  5  Tage  später  geöffnet;  Galculi  werden 
entfernt;  die  Fistel  wird  nach  verschiedenen  Operatio- 
nen 14  Monate  später  geschlossen.  Noch  gesund. 
(3  Jahre). 

3.  62Jähr.  Mann.  Ein  paar  Anfälle  von  Goliken  und 
[cterus;  schmerxhaft  unterhalb  der  Gurvatura  cost. ;  kein 
Tumor.  Die  Grallenblase  wird  —  wie  erwähnt  —  an 
die  Wunde  fixirt;  ihre  Wandung  fühlt  sich  verdickt 
an ;  4  Tage  später  wird  sie  geöffnet;  keine  Galculi,  nur 
gewöhnliche  Galle.  Fistel  ca.  2  Monate  später  ge- 
schlossen.   Noch  gesund  (2Vs  Jahre). 

4.  56 jähr.  Mann.  Ga.  20  Jahre  Goliken;  Galculi 
mit  den  Fäces  entleert;  niemals  Icterus  oder  Fieber- 
anfälle; lange  Zeit  hindurch  Schmerzen  unterhalb  der 
Gurvatur.  Bei  der  Laparotomie  findet  sich  die  Gallen- 
blase geschrumpft,  adhärent;  plötzlich  strömt  eine  grosse 
Menge  Eiter  aus  einem  A  bscesse  zwischen  Hepar  und 
Diaphragma.    Tod  wenige  Tage  später. 

5.  49jähr.  Frau.  Lange  Zeit  hindurch  Fieber. 
Symptome  der  Urogenitaltuberculose.  Tumor  unterhalb 
der  rechten  Gurvatur  zur  Umbilicaltransversale.  Inci- 
sion;  es  zeigt  sich,  dass  es  die  adbärente  mit  seröser 
Flüssigkeit  aufgeblähte  Gallenblase  ist.  Ein  obtoriren- 
der  wallnussgrosser  Stein  wird  entfert.  Tod  1  Monat 
später  durch  Taberculose. 

6.  59Jähr.  Frau.  4  Jahre  Fieber,  Icterus.  1  Monat 
vor  der  Aufnahme  nahm  sie  2  mal  200  Gran  Olivenöl. 
Schmerzen  werfen  heftiger.  Bei  der  Operation  findet 
sich  an  Stelle  der  Gallenblase  ein  kaum  citronen grosser, 
oystischer  Tumor;  wird  fixirt;  4  Tage  später  geöffnet; 
es  finden  sich  mehrere  breiige  Galculi.  Tod  6  Tage 
später.  Section  zeigt  die  Gallenblase  geschrumpft  und 
dasB  man  auf  dem  aufgeblähten  Ductus  choledochus 
operirt  hat.  Viele  kleine  Abscesse  in  der  Leber.  — 
Verf.  meint,  die  OperatioB  der  Gholelithiasis  sei  für  die 
immer  recidivirenden  Fallet  die  den  Pat.  in  einen  hülf- 


losen Zustand  bringen,  indioirt,  und  er  sieht  die  Ghole- 
cystotomie k  deux  temps  vor. 

Sjlv.  StxiMfh  (Kopenhagen). 

Matlakowski,  Zur  Ghirnrgie  der  Gallenwei;«. 
Gazeta  lekarska.    No.  25  u.  26. 

Yerf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  operirte  Fälle. 
Der  erste  betraf  ein  28 jähriges  Mädchen.  Die  in  der 
Narcose  vorgenommene  Untersuchung  ergab  an  der 
rechten  Seite  eine  kindskopfgrosse,  nach  links  ver- 
schiebbare, vom  Hypoohondrium  ausgehende,  glatt- 
wand ige,  harte  Geschwulst.  Der  Percussionssohall  nher 
derselben  war  tympanitisch.  Es  wurden  sogleich  die 
Bauchdecken  am  lateralen  Rande  des  M.  reotus  inoi- 
dirt,  worauf  sich  die  stark  vergrösserte  Gallenblase 
in  die  Wunde  einstellte.  Mittelst  Aspirators  wurden 
750  g  einer  seropurulenten  Flüssigkeit  entleert,  hier- 
auf die  Ponctionsöffnung  erweitert  und  in  der  Bauoh- 
wunde  fixirt.  Der  Verlauf  war  ein  ganz  glatter.  Drei 
Wochen  nach  der  Operation  wurden  durch  die  Fistel 
drei  grosse  Gallensteine  entleert.  Die  Fistel  seoer 
nirte  bloss  eine  mucöse,  spärliche  Flüssigkeit,  ohne 
Jedoch  eine  Neigung  zu  definitivem  Verschlusse  za 
zeigen.  So  oft  sie  sieh  geschlossen  hatte,  fühlte  Pal 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochondriam,  welche 
mit  dem  Aufbruch  der  Fistel  und  der  Entleerung  der 
angesammelten  Flüssigkeit  wieder  schwanden.  Da  alle 
Versuche,  die  Fistel  definitiv  zu  verachliessen ,  fehl- 
schlugen, entschloss  sich  Vf.  zur  Exstirpation  der 
Gallenblase,  welche  auch  relativ  leicht  gelang.  Der 
unterbundene  Stumpf  des  Ductus  cystious  wurde  in 
der  Bauchwunde  fixirt  und  in  die  Bauchhöhle  ein  Jodo- 
formgazenstreifen als  Drain  eingeführt.  Am  6.  Tage 
erster  Verbandwechsel,  der  Gazestreifen  wurde  heraus- 
gezogen, worauf  sich  aus  der  Wunde  3  Löffel  galliger 
Flüssigkeit  entleerten,  welche  nach  Vf. 's  Ansicht  von 
der  unteren  während  der  Operation  verletzten  Fläche 
der  Leber  secemirt  worden  waren.  Es  erfolgte  voll- 
ständige Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  47 jährige  Frau,  an 
welcher  wegen  Hydrops  der  Gallenblase  die  Cystotomie 
ausgeführt  wurde.  Sie  wurde  mit  einer  Fistel  aus  der 
Behandlung  entlassen.  Tnehicky  (Krakau).] 


2.    Bauchspeicheldrüse. 

1)  Bosenthal,  Martin,  Zur  operativen  Behandlung 
der  Panoreasgeschwülste.  Inaug-Diss.  Berlin.  (Bericht 
über  eine  tödtlich  verlaufene  probatorisohe  Laparotomie, 
von  Bardeleben  wegen  Garcinom  des  Pancreas  aus- 
geführt, und  gute  Literaturübersicht  der  versehiedenen 
Operationen  bei  Pancreasgeschwülsten  im  Allgemeinen.) 
—  3)  Pitt,  Newton  G.  and  W.  H.  A.  Jacobson,  A 
oase  of  pancreatic  cyst  sucoetsfuUy  treated  by  abdo- 
minal section  and  drainage.  Med.  chir.  transact  — 
3)  Gould,  A.  Pearoe,  Two  oases  of  cyst  of  the  pan- 
creas Operation.    Lanoet.     August  8. 

Pearoe  Gould  (3)  empfiehlt  für  die  Behandloog 
der  Panoreascysten  die  Drainage  nach  der  Leoden- 
gegend.  In  einem  Falle  führte  er  dieselbe  in  der 
Weise  aus,  dass  er  naoh  üblicher  Eröffnung  der  Cyste 
von  vorn  her  auf  dem  eingeführten  Finger  in  der 
Lendengegend  unterhalb  der  1 2.  linken  Rippe  contra- 
incidirte  und  die  vordere  Oeffnung  sofort  wieder  fe^ 
nähte.  Es  erfolgte  vollkommene  Heilung  in  7  Wochen. 
In  einem  anderen  Falle,  der  nur  von  vom  her  incidirt 
und  drainirt  war,  blieb  eine  Fistel  dauernd  zurück  und 
um  dieselbe  halte  sich  nach  4  Jahren  ein  unoperi^ 
bares  Caroioom  entwickelt. 
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3.  Niere,  Blase. 

1)  MartoDS,  Max,   Die   Fixation    der   beweglichen 
Niere,   Leber  und  Milz.     Diss.    Berlin.    (12  Fälle  von 
Nephrorrhapfaie  ohne    detaillirte  Angaben    und    1  Fall 
Ton  Fixation   einer  Wandermilz   an   die  Baucbdeoken. 
Guter  Erfolg  für   die   snbjectiven    Beschwerden.    Tod 
nach  6  Wochen  an  einem  nicht  erkannten  Nierensarcom. 
Das  Material  stammt  aas  Rinne's  Abtheilang.)  —  2) 
Snlzer,  Max,  Ueber  Wanderniere  und  deren  Behand- 
lung durch  Nephrorrhaphie.     Deutsche  Ztsohr.  f.  Ghir. 
Bd.  XXXI.    S.  506.    (Fleissige  Arbeit,  in  welcher  ein- 
schliesslich 6  neuer  Beobachtungen  80  Fälle  von  Ne- 
phrorrhaphie   zusammengestellt   sind.      Die    Resultate 
decken  sich  im  Wesentlichen  mit  denen  der  früher  be- 
sprochenen   Fränkischen    Arbeit      Ein    guter   Erfolg 
wurde  45  mal   erzielt.     Den  Vorzug  verdient  die  Naht 
mit  zwei  tiefgreift nden  Parenchymnähten,  nachdem  die 
Capsula  propria  gespalten   und   auf  eine  Strecke  weit 
abgelost  worden  ist.)  —  3)  Qu6nu,  Rein   mobile,  ne- 
phrorrhaphie. P^onönhrose  intermittente,  n^phrectomie. 
Bull,  de  Chir.    p.  5äSB.    (Es  geht  nicht  hervor,  ob  die 
Pyonephrose  Folge  der  Nephrorrhaphie  war.    Man  fand 
am  oberen  Ende  des  Ureter  eine  Knickung.    Ungenü- 
gende Beschreibung  der  Niere.    Heilung.)  — 4) Lucas, 
B.  Clement,  Remarks  on  the  relation  of  movable  kidney 
to  hydronephrosis.     Brit.  Journ.    Dec.  26.    (Empfiehlt 
bei  hjdronephrotischer  Wanderniere  die  Nephrorrhaphie, 
welche  er  in  zwei  Fällen  mit  bestem  Erfolge  ausführte. 
In    einem    weiteren  Falle  wurde  die  Nephrectomie  ge- 
macht und  die  Fat.  geheilt.)  —  5)  Anger  er,  0.,  Bei- 
träge z.  Chirurgie  d.  Nieren.  Mfinch.  Woch.  No.27 — 30. 
(8  Nephrectomien  wegen  maligner  Tumoren  mit  einem 
Todesfall   an   Jodoformintoxication,   eine   unvollendete 
Operation;  1  Nephrectomie  wegen  Steinniere  und  1  Ne- 
phrotomie   wegen    Pyonephrose,   beide   geheilt;    1  Ne- 
phrectomie   wegen   Tuberculose   und    1   wegen  Hydro- 
nephrose,  beide  geheilt.     1  Nephrotomie  wegen  Tuber- 
culose   mit  vorübergehender   Besserung.     Sämmtliche 
Operationen  extraperitoneal  ausgeführt.   Mit  9  Nephror- 
rhaphien  wurde  7  mal  ein  befriedigendes  Resultat  er- 
zielt.) —  6)  Hochenegg,  Julius,  Beiträge  z.  Nieren- 
ohirurgie.     Wien.  klin.  Woch.     No.  4—26.    (Nephrec- 
tomie bei  Contusio  renis  wegen  andauernder  Blutung, 
22   Tage   nach    der  Verletzung.     Heilung.    8  Hydro- 
nephrosen,   von   denen  eine  durch  Nephrotomie,    eine 
bei  supponirter  Doppelniere  durch  Resection  des  Sackes 
—  beide   mit   Nierenfisteln  —  und   die   dritte   durch 
Exstirpation  geheilt  wurde.    2  Nephrolithotomien,  von 
denen  eine  wegen  Anurie   bei  congenitalem  Defect  der 
anderen  Niere  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.    Nephrec- 
tomie wegen  eines  Aneurysma  traumat.  arlren.  d.  2  Jahre 
nach  der  Verletzung,  üeilung.)  —  7)  Obalinski,  Alfred, 
Zur    modernen    Nierenohirurgie.     Volkmann*s   Samml. 
klin.  Vortr.    Neue  Folge.   No.  16.    (1.  Secundäre  lum- 
bale Nephrectomie  wegen  totaler  Querruptur  zwischen 
mittlerem    und    unterem    Drittel   der  Niere;    Heilung. 
2.  Paranephritis,  Incision,  Heilung.    8.  Transperitoneale 
Nephrectomie   wegen  Nierenfistel,   Tod   an  Peritonitis. 
4.  Lithopyonephrose  einer  Wanderniere.     Transperito- 
neale Nephrectomie.     Heilung.)    —    8)   AUingham, 
Herbert  W.,  A  case  of  presumed  rupture  of  the  Ureter 
from  external  violenoe;  laparotomy,  eure.    Brit.  Journ. 
March  28.    (16 jähr.  Junge,  Stoss  gegen  den  Unterleib, 
Entwiokelang  einer  Geschwulst  in   der   linken  Bauch- 
höhle unter  peritonitischen  Erscheinungen.    Nach  acht 
Tagen    Lapurotomie,    man    findet    eine    wnrstförmige 
cystische   Geschwulst   retroperitoneal    im    Verlauf   des 
Ureter.    Incision  von  der  Lende  aus,   Entleerung  stin- 
kenden Urins.    Heilung.)  —  9)  Gage,  Homer,  A  case 
of  nephrectomy  for  injury  of  the  kidney.  Bost.  Journ. 
July  80.  —  10)  Barling,  G.,  Haemo-hydro-nephrosis 
due  to  a  slight  injury,  drainage,  recovery.   Am.  Journ. 
April.'    (25 Jähr.   Mann,   transperitoneale   Nephrotomie» 


Heilung  mit  Fistel.    Die  Entstehung  der  Hydronephrese 
wird  auf  Verstopfung  des  Ureters  mit  einem  Blutcoagu- 
lum  zurückgeführt.)  —  11)  Campbell,  James  Macin- 
tosh, Notes  on  two  cases  of  rupture  of  right  kidney, 
with   rupture  of  the  liver  in  one   of  them;  necropsy. 
Edinb.  Journ.    Febr.    (1.  Schlag  mit  einem  Schiffstau 
gegen   die   rechte  Seite;   Tod  nach  6  Tagen.    Section 
zeigt  einen  queren  Riss  der  rechten  Niere,  durch  Blut 
und  Bindegewebe  ausgefüllt.     Riss  der  Leber  mit  Blu- 
tung in  die  Bauchhöhle.    2.  Schlag  mit  einem  Balken 
gegen  die  rechte  Lendengegend.  Erbrechen,  Schmerzen, 
blutiger   Urin.     Tod   am   4.   Tage.     Keine   Obduction. 
Ein  operativer  Eingriff  wurde   in   beiden  Fällen  trotz 
rechtzeitig    gestellter    Diagnose    nicht     in    Erwägung 
gezogen)   —    12)   Villeneuve,    Plaie    du    rein    par 
coop  de  couteau.    Hämaturie.    Pyurie.    Incision    d*un 
abcSs  perin6phr6tique;     grattage    des    parois    de  Tab- 
c^s  et  du  rein.    Continuation  de  la  pyurie.     Nephrec- 
tomie.    Gu6rison.     Bulletin    de    Chirurgie.    XVI.     — 
18)  Schaffner,   Alexander,   Beiträge   zur  Nephrecto- 
mie  der   Eiterniere.     Dissert.     Würzburg.     (42jährige 
Frau,    Steinniere    mit    Abscessen,    Nephrectomie    von 
Rosenberger   ausgeführt,   Heilung.)  —  14)  EUiot, 
J.  W.,  Nephrectomy  for  pyonephrosis.    Boston  Journ. 
May  7.    (1  Fall,   ü'ausperitoneal    operirt   und  geheilt, 
nachdem    ein  grosser  Abscess   nach  der  Lumbaigegend 
geöffnet    worden.     In    der   Disoossion    giebt  Watson 
eine   uncontrolirbare   Statistik    der    Nierenoperationen 
der  letzten  4J.)  — 15)  Knox,  D.  N.,  Notes  of  a  case  of 
nephrectomy  for  pyonephrosis.    Glasgow  Journ.    April. 
(29jährige  Frau,   lumbale  Nephrectomie,  Heilung.    Die 
Niere  war  vergrossert    und    bestand   aus  massenhaften 
Cysten,   deren  Inhalt  vereitert  war.)  —  16)  Legueu, 
Felix,   Des  calculs   du    rein   et   de  i'uretdre  au  point 
de  vue  chirurgical.    Th^se  de  Paris.    No.  119.  —  17) 
Israel,   Jame9,   Ueber   Operation   und  Diagnose    der 
Nierensteine.    Berl.  Wchschr.    No.  9.  —  18)  Jacob- 
son, W.  H.  A.,  Eight  cases  of  lumbar  nephro lithotomy. 
Lancet.    April  18.    (Saumi liehe   Fälle   genasen,   einer 
behielt  eine  Fistel    und   wurde   mit  Erfolg   nephrecto- 
mirt.     J.  macht   auf   die    oft  schwierige  Diagnose  zwi- 
schen Stein  und  Tuberculose   aufmerksam  und  fordert 
in   zweifelhaften    Fällen   —    bei    negativem    Bacillen- 
befund  —  die  Thierimpfung.)  —  19)  Werner,   Marie 
6.,  Removal  of  renal  calculi  from  the  muscles   of   the 
left  lombar  region.    Med.  News.    Febr.  7.   (Die  82jähr. 
Pat.    hatte    vor    7  Jahren    unter    den    Erscheinungen 
einer   acuten   Pyelitis   mit  Blut-   und  Eiterabgang  im 
Urin  einen  Abscess   in   der   linken  Leiidengegend   be- 
kommen,  der   aufbrach   und  Fisteln   hinterliess.    Bei 
der  Incision   fänden    sich   ein   bohnengrosser   und   ein 
weit  grösserer  Phosphatstein,  letzterer  von  der  Gestalt 
des  Nierenbeckens.    Später  bildete  sich  eine  Eothfistel 
aus,  aber  keine  Urinfistel.)  —  20)  Godlee,   Rickman 
J.,  Removal  of  large  calculi,  first  from  one  kidney  and 
afterwards   from    tbe  other:    death    from  haemorrhage 
after    tbe    second    Operation.      Ibidem.     (G.  berichtet 
gleichzeitig    über    zwei    Fälle    von    Mayo    Robson, 
welche   nach    der   Nephrotomie    zu    starker   Blutung 
führten.     Der  eine  wurde  durch   die  Nephrectomie  ge- 
retfet,    der  andere  starb.    In  der  Discussion  berichtet 
G.  R.  Turner    über    einen    Fall    von    doppelseitiger 
Nephrolithotomie,  Tod  nach  18  Tagen  an  Erschöpfung 
bei    guter   Urinsecretion.)  —  21)  Lucas,    Clement,  A 
case   of   nephrolithotomy    (following   nephrectomy)  for 
total  suppression  of   urine   lasting  five  days;  complete 
recovery  and  good  health  five  years  after  the  Operation. 
Brit.  med.  Journ.    Jan.  17.  Boston  Journ.    Jan.  15.  u. 
Med.  chir.  Transact.  —  22)  Morgan,  John  H.,  Nephro- 
lithotomy;  twenly   calculi  removed  from  the  left  kid- 
ney;    recovery.     Lancet.    Sept.    12.    —    22a)    Nash, 
Gifford,  A  short  series  of  renal  cases;  remarks.    Ibid. 
(1.  Hydronepbrose,   Nephrotomie;  Nephrectomie  wegen 
zurückgebliebener  Nierenfistel,   Heilung.    2.  Traumati- 
sche  Nierencyste   bei   einem    6jährigen  Knaben   nach 
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Fall  auf  die  Seite  vor  5  Monaten  entstanden,  Heilung 
durch  Aspiration.  3.  Bei  der  Section  eines  an  pemi- 
oiöser  Anämie  verstorbenen  60jährigen  Mannes  fand 
sich  nur  1  Niere.)  —  23)  Pollard,  Bilton,  A  oase  of 
nephrolithotomy  in  a  boy  aged  ten.  Ibid.  (Der  Knabe 
hatte  seit  8  Jahren  seitweise  Hämaturie  und  Schmers- 
attaquen nicht  oharacteristischer  Art.  Niere  ver- 
grössert.  Völlige  Heilung.  Parker  hat  2 mal  bei  Kin- 
dern wegen  Nierensteinen  operirt,  wie  in  der  Diskussion 
erwähnt  wird.)  —  24)  Simons,  Manning,  A  case  of 
suppuratire  Pyelonephritis  oonsequent  upon  renal  cal- 
culus;  nephreotomy  by  laparotomy;  recovery.  Med. 
News.  Deo.  5.  —  25)  Glarke,  Bruce,  Two  cases  of 
Operation  for  Symptoms  simulating  renal  calculus. 
Lancet,  Oct.  31.  (In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  einen  massigen  Grad  von  Hydronephrose  mit  ex- 
quisiten Nierencoliken.  Die  erste  Pat.  wurde  2  mal 
nephrotomirt,  da  sich  bei  der  Nephrotomie  eine  hoch- 
gradige Schrumpfung  des  Nierenparenchyms  heraus- 
stellte. Heilung;.  Steine  wurden  in  beiden  Fällen 
nicht  gefunden.)  —  26)  Tunniciiffe,  F.  W.,  Hydatid 
tumour  of  the  kidney.  St.  Barth.  Hosp.  Bep.  XXVII. 
(Transperitoneale  Operation  mit  theilweiser  Exstirpation 
des  fibrösen  Sackes.  Heilung.)  —  27)  Tuffier,  De 
I'ablation  par  dissection  des  grands  cystes  s6reux  du 
rein.  Arch.  g6n.  de  m6d.  Juillet.  —  28)  Chevalier, 
Edgard,  De  l'intervention  chirurgioale  dans  les  tumeurs 
malignes  du  rein.  Th^se  de  Paris.  No.  292.  (Fleissige 
Arbeit  aus  der  Guyon'schen  Klinik,  welche  sich  wenig 
von  den  Anschauungen  der  deutschen  Chirurgie  ent- 
fernt. Statistisch  berechnet  Ch.  die  Mortalität  der 
Nephrectomie  [103  'Fälle]  auf  62,6  pCt.  Bei  Kindern 
wird  die  Operation  veiworfeui  bei  Erwachsenen  soll  sie 
nur  bei  fr&hzeitig  diagnosticirten  Tumoren  und  zwar 
in  Gestalt  der  lumbalen  Nephrectomie  gemacht  wer- 
den.) —  29)  Brokaw,  A.  Y.  L.,  Exstirpation  of  the 
kidney  for  an  enormous  myxo-sarcoma  in  a  ohild  aged 
three  years  and  eight  months.  Med.  News.  March  21. 
(Lumbaischnitt  mit  Eröffnung  und  Naht  des  Perito- 
neum, Heilung,  Tod  nach  8  Monaten  an  Reeidiv.)  — 
30)  Terrillon,  Tumeur  volumineuse  du  rein  gauche 
(6pith6Iioma).  Bull,  de  chir.  p.  116.  (Bei  einem 
45 jähr.  Mann  exstirpirt  und  am  Tage  der  Operation 
vorgestellt.)  —  31)  Bilieb,  Alexander,  Ueber  Nieren- 
krebs und  Nierenexstirpation.  Diss.  Würzburg.  1890. 
(Fleissige  Arbeit,  der  ein  von  Schönborn  operirter 
Fall  von  Nierencarcinom  bei  einem  45jähr.  Mann  zu 
Grunde  gelegt  ist.  Der  Tumor  war  nicht  sehr  gross, 
Erscheinungen  seit  5  Jahren.  Heilung.)  —  32)  Schede, 
Max,  Neue  Erfahrungen  über  Nierenexstirpation.  Jahr- 
buch der  Hamburger  Siaatskrankenanstalt.  I.  Jahrg. 
—  33)  Terrillon,  R^flexions  k  propos  de  six  n6- 
phrectomies  transp6riton6ales.  Bull,  de  Chir.  p.  101. 
(T.  tritt  warm  für  die  trans peritoneale  Nephrectomie 
ein,  die  er  6  mal  mit  Erfolg  ausführte.  Die  Fälle  be- 
treffen 1  Hydronephrose,  2  Carcinoma,  2  poly cystische 
Nieren  und  1  Nieren tuberculose.  1  Fall  von  Nieren- 
carcinom ist  schon  früher  veröffentlicht.  4  mal  wurde 
der  Stiel  nach  Cauterisation  des  Ureterstumpfes  mit 
dem  Thermocauter  veisenkt,  2  mal  die  Bauchwonden  mit- 
sammt  dem  Peritonealüberzug  der  Niere  eingenäht.)  — 
34)  Favre,  Alexander  (Lausanne),  Eine  neue  Methode 
der  Nephrectomie  behufs  Herabsetzung  deren  hohen 
noch  geltenden  Mortalitätsziffer.  Viroh.  Arch.  No.  125. 
S.  409.  —  35)  Ricketts,  Edwin,  Abdominal  nephreo- 
tomy,  with  the  report  of  a  case.  Philad.  Rep.  July  4. 
(33jährige  Frau  mit  Eiterniere.  Heilung,  nachdem  ein 
grosser  Abscess,  der  sich  um  das  QlasdraiD  gebildet, 
von  der  Lende  her  eröffnet  worden.)  —  36)  Kammerer, 
F.,  Report  of  three  cases  of  nephreotomy.  New  York 
Record.  March  28.  (1.  29jährige  Frau  mit  Pyosal- 
pinx.  Nach  doppelseitiger  Salpingoophorectomie,  wo- 
bei die  Bauch  hohle  drainirt  wurde,  bildete  sich  später 
eine  Ureterbaucbfistel  aus.  Lumbale  Nephrectomie. 
Heilung.    2.  28jähriges  Mädchen  mit  Nierentuberculose. 


Lumbale  Nephrectomie.  Heilung.  8.  34jährige  Frau, 
vereiterte  Steinniere.  Lumbale  Bxstirpation.  Tod  an 
Anorie«)  --  37)  Bardenheuer,  Quere  (partielle) 
Nierenresection.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  42.  p.  370. 
—  38)  Waitz,  H.,  Partielle  Nierenresection  in  einem 
Falle  von  Pyonephrose.  Deutsche  Wchsohr.  •  No.  14. 
(Es  wurde  die  Totalexstirpation  wegen  ausgedehnter 
Verwachsungen  des  Nierenbeckens  aufgegeben  und  ein 
von  grösseren  und  kleineren  Absoessen  durchsetztes 
Stück  der  Niere  abgebunden  und  abgetragen.  Zur  2ieit 
der  Veröffentlichung  war  die  Wunde  noch  nicht  ver- 
heilt) 

Gage  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephrec- 
tomie bei  Stichverletzung  der  Niere,  welche  am 
16.  Tage  nach  der  Verletzung  wegen  Hämaturie  und 
beginnender  septischer  Erscheinungen  an  einem  12jähT. 
Mädchen  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  Aus 
der  englisch  amerikanischen  Literatur  stellt  er  16  ope- 
rative Eingriffe  wegen  Nieren  Verletzungen  zusammen, 
welehe  sich,  wie  folgt,  vertheilen:  9  primäre  Nephrec- 
tomTen  und  zwar  3  transperitoneale  wegen  Schussver- 
letzuDg  mit  1  Heilung  und  2  Todesfällen  (1  an  Darm- 
gangrän, l  an  Shock  uod  Blutung),  3  lumbale  wegen 
Messerwunden  (3  Heilungen),  3  lumbale  wegen  Ruptur 
(2  Heilungen,  1  Todesfall  an  Sepsis).  Femer  2  pri- 
märe Nephrotomien  wegen  Ruptur  (beide  geheilt),  4 
secundär  lumbale  Nephreotomien  wegen  Ruptur  (drei 
Heilungen,  1  Todesfall  an  Shock)  und  eine  ebensolche 
wegen  Prolaps  der  Niere  (geheilt). 

In  seiner  vortrefflichen  These,  der  die  An- 
schauungen Guyon's  zu  Grunde  gelegt  sind,  giebt 
Legneu  (16)  eine  Darstellung  der  Nierenstein- 
chirurgie. Die  Arbeit  steht  im  Wesentlichen  auf 
dem  Standpunkte  der  deutschen  Chirurgen.  In  zweifel- 
haften Fällen  soll  die  explorative  Nephrotomie,  welche 
nach  Ausweis  der  Statistik  als  ungefährlich  erscheint, 
gemacht  werden.  Der  Schnitt  durch  das  Nierengewebe 
entsprechend  dem  convexen  Rande  des  Organs  wird 
vor  dem  eigentlichen  Nierenbeckenschnitt  bevorzugt, 
weil  er  die  exacte  Untersuchung  der  Niere  erleichtert 
und  leichter  ohne  Fistel  heilt.  Ist  die  Niere  bei  der 
Operation  ohne  lofection,  so  soll  die  Nierenwonde 
durch  die  Naht  geschlossen  werden.  Die  primäre 
Nephrectomie  bleibt  nur  für  die  Fälle  von  totaler 
Zerstörung  der  Niere  bei  nachweisbarer  Integrität  der 
anderen.  Bei  Steinanurie  soll  am  5.  Tage  der  Annrie 
operirt  werden  und  zwar  entweder  mit  dem  Harn- 
leiterschnitt und  nachfolgender  Naht  desselben  oder 
mit  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel.  Aus  der  inter- 
essanten Operationsstatistik  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben. Es  wurde  bisher  1.  die  Nephrolithotomie  an 
gesunder  Niere  40  mal  ausgeführt  mit  5pCt.  Mortali- 
tät. Die  primäre  Naht  der  Nieren  oder  Nierenbecken- 
wunde  wurde  in  diesen  Fällen  10  mal  ausgeführt  und 
missglückte  nur  2  mal.  Eine  Nierenfistel  blieb  16  mal 
zurück,  aber  nur  ein  einziges  Mal  bis  zu  einem  Jahre. 
2.  Die  Nephrolithotomie  bei  eitriger  oder  anderweitig 
veränderter  Niere  hatte  in  52  Fällen  31,2  pCt.  Mor- 
talität. Die  die  Operation  Ueberlebenden  behielten  in 
56  pCt.  der  Fälle  eine  dauernde  Nierenfistel.  3.  Die 
primäre  Nephrectomie  wurde  54  mal  ausgeführt,  die 
lumbale  mit  42,7  pGt.,  die  abdominale  mit  41,4  pCt. 
Mortalität.  Die  secundäre  Nephrectomie  hatte  in  sechs 
Fällen  eine  MorUlität  von  16,6  pCt.  4.  Wegen  Anorie 
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wurde  16  mal  operirt  and  in  66,6  pCt.  der  Fälle  Hei- 
lung ercielt,  w&hrend  die  Anarie,  sich  selbst  über- 
lassen, nor  28,5  pCt.  Heilangsobancen  bietet.  Von 
8  Fallen  ?on  Ureterolithotomie  starben  2 ;  in  4  Fällen 
wurde  die  Harnleiterwunde  genäbt  und  1  mal  darunter 
primäre  Heilung  erzielt. 

Israel  (17)  räth  in  Fällen  Ton  Nierenooliken, 
welche  bei  fehlenden  Veränderangen  des  Urins  die 
Diagnose  auf  Stein  nicht  sicher  stellen  lassen,  die 
probatorische  Nephrotomie  und  zwar  mit  einem 
Schnitt  durch  das  Nierenparenchym  selbst  zu  machen. 
In  einem  Falle,  der  durch  den  häufigen  Befund  aus- 
gelaugter rother  Blutzellen  im  Sediment  der  24 stun- 
digen Harnmenge  sicher  zu  diagnosticiren  war,  fand 
er  den  Stein  und  erzielte  durch  die  Naht  der  Nieren- 
wunde primäre  Heilung.  In  einem  anderen  fand  er 
keinen  Stein,  tamponirte  die  Nierenwunde,  die  Fat. 
ging  an  Ileus  zu  Qrunde,  den  er  auf  eine  Gompression 
des  Darmes  durch  Tampon  und  Verband  zurückführte. 
Section  Hess  die  Ursache  der  Colikschmerzen  unaufge- 
klärt. Er  hält  die  Tamponade  der  Nierenwunde  für 
die  schlechteste  Versorgung  derselben,  weil  sie  häufig 
SU  unstillbarem  Erbrechen  Veranlassung  gebe,  and 
lässt  zwischen  Naht  oder  Drainage  die  Wahl.  In 
einem  dritten  Fall  führten  die  anfallsweisen  Schmer- 
zen, die  als  Nierenooliken  angesprochen  wurdeh,  zur 
probatorischen  Freilegung  der  Niere  mit  negati?em 
Befunde.  Später  fanden  die  Schmerzen  ihre  Erklärung 
in  einer  Spondylitis. 

Der  bekannte  schöne  Fall,  in  welchem  Clement 
Lucas  (21)  einer  wegen  Steinniere  Nephreoto- 
mirten  bei  erneuten  Nierensteincoliken  nach  5tägiger 
Annrie  mit  Brfolg  die  Nephrolithotomie  an  der  zurück- 
gebliebenen Niere  maohte,  wurde  der  Royal  med.  und 
Chirurg.  Society  5  Jahre  nach  dieser  Operation  in 
bester  Gesundheit  vorgestellt. 

Tnffier  (27)  diagnosticirte  bei  einem  64jährigen 
Mann,  der  an  fortgesetzter  Hämaturie  litt  und  dessen 
rechte  Niere  etwas  vergrössert  war,  ein  Blase noaroi • 
nom,  complioirt  mit  einem  Tumor  oder  Hydro- 
nephrose  der  rechten  Niere.  Er  legte  zunächst  die 
Niere  frei  und  fand  am  oberen  Pol  eine  Cyste  von  der 
Grosse  einer  kleinen  Citrone,  welche  sich  bis  nahe  an 
den  Hilus  in  das  Parenchym  einsenkte.  Er  exstirpirte 
dieselbe  durch  keilförmige  Nierenresection  und  ver- 
nähte die  Nierenwunde.  Btagennaht  der  Lendenwunde. 
11  Tage  später,  nachdem  die  Wunde  ohne  Störung  von 
Seiten  der  Nieren function  per  prim.  geheilt  war,  griff 
er  den  Blasentamor  mit  der  Sectio  aTta  an.  Eigrosser 
Tumor  der  rechten  Blasenwand  nahe  am  Blasenhals, 
dessen  Exstirpation  unmöglich  war.  Ausschabung  und 
Caoterisation.    Yorläofige  Heilung. 

Seinem  früheren  Bericht  über  Nierenexstir- 
pationen  (cf.  1889)  lässt  Schede  (32)  einen  wei- 
teren folgen,  welcher  10  Fälle  umfasst—- ohne  Todes- 
{^iK  In  einer  Anmerkung  während  des  Druckes  wer- 
'  den  noch  7  weitere  Fälle  kurz  berührt,  von  denen  nur 
einer,  ein  Medullarsarcom,  bei  vorgeschrittenen  Meta- 
stasen zu  Grunde  ging.  Sämmtliche  Operationen  wur- 
den mit  dem  Lumbaischnitt  ausgeführt.  3  mal  han- 
delte es  sich  um  Carcinome  bei  Erwachsenen,  von 
denen  eins  nach  der  Operation  schnell  recidivirte.  Der 
4.  Fall  betrifft  einen  50jährigen  Mann  mit  fortgesetz- 


ter renaler  Hämaturie  unbekannter  Ursache.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  wird  schliesslich  die  Sectio 
alta  und  Catheterismus  der  Ureteren  (nach  Iversen) 
gemacht,  die  Catheter  werden  durch  die  Urethia  nach 
aussen  geleitet  and  die  Blase  sofort  wieder  darch  die 
Naht  geschlossen.  4  Tage  später  wird  dann  die 
kranke  Niere  freigelegt  und  eröffnet,  und  da  sich  eine 
locale  Ursache  für  die  Blutungen  nicht  findet,  exstir- 
pirt.  „Sie  war  anämisch,  von  kleinen  Petechien 
durchsetzt  und  zeigte  microscopisch  nur  vereinzelte, 
fast  ganz  zerfallene,  über  and  über  mit  rothen  Blut- 
körperchen besetzte  Cylinder."  Völlige  Genesung.  Dann 
folgen  2  Fälle  von  Nierentuberculose,  einer  bei  bereits 
bestehender  Erkrankung  des  Ureters  und  der  Blase. 
Schede  rühmt  den  vorzüglichen  Effect  der  Operation 
auf  das  sabjective  und  allgemeine  Befinden  des  Kran- 
ken auch  bei  diesen  schweren  Formen  der  Nieren- 
tubercolose.  Schliesslich  3  Fälle  von  Pyonephrose 
(1  bei  Fist.  uretero-vaginalis)  und  1  Fall  von  inter- 
mittirender.  Hydronephrose,  für  deren  Behandlung 
durch  die  Exstirpation  lediglich  die  socialen  Verhält- 
nisse der  Patienten  maassgebend  waren. 

Um  die  Mortalilätsviffer  der  Nephrectomie  her- 
abzusetzen, empfiehlt  Favre  (34)  auf  Grund  von 
Thierexperimenten  (Kanicchen)  die  Ausführung  der 
Operation  in  zwei  Zeiten:  zunächst  die  Unterbindung 
des  Ureter,  dann  später  die  Exstirpation. 

Bardenheuer  (37)  führte  in  2  Fällen  die  quere 
Nierenresection  aus,  einmal  wegen  einer  Cyste, 
das  andere  Mal  wegen  zahlreicher  Steine  im  unteren 
Pol.  Während  der  erste  Fall  wegen  Urininfiltration 
die  Nephrectomie  nachträglich  nothwendig  machte, 
kam  der  zweite  Fall  zar  Ausheilung.  Die  Versorgung 
der  Nierenwunde  bestand  in  Combustion  und  Tampo- 
nade. In  einem  weiteren  Fall  exstirpirte  er  bei  einer 
queren  Nierenruptur  das  abgerissene  untere  Drittel 
der  Niere  mit  bestem  Erfeige. 

[Bloch,  0.,  Om  kirnrgiske  Indgreb  paa  Nyren  i 
diagnostiske  Oojemed,  saerligt  om  et  Tilfaelde  af  Resek- 
tion af  Nyrevaer.    Hospitalstidende.     No.  13. 

1.  31jährige  Frau,  diagnosticirt  Tuberculose  oder 
Calculus  der  Niere.  Explorative  Punctur  und  kleine 
oberflächliche  Incision  ins  Nierengewebe.  Nichts 
Abnormes.  Adhärenzen  zwischen  Nierencapsel  und 
Fettgewebe  werden  gelöst.    Heilung. 

2.  33jährige  Fraa.  Explorative  Incision  bis  zur 
Niere  verlängert,  weicher,  mehrere  leicht  hervorragende, 
gebuckelte,  bläuliche  Partien.  5  Stellen  Punctur  der 
Niere,  keine  Calculi.  Incision,  6  cm  lang,  V/t— 2  cm 
tief,  in  eine  bläuliche  Partie.  Unsicher,  ob  Neubil- 
dung, weshalb  Reseotion  von  Nierengewebe, 
l'/t  <^™  li^Qfif»  Va  ^^  hoch,  ohne  Blutung,  7  Suturen, 
CarbolaloDholcatgut,  im  Nierengewebe.  Keine  besondere 
R::action  nach  der  Operation.  Albumin  im  Urin  den 
ersten  Tag,  geringe  Menge  die  folgenden  12  Tage, 
später  nichts.  Microscopische  Untersuchung  des  Nieren- 
gewebes zeigte  keine  Neubildung,  aber  leichte  Nephritis 
bacteritica.  Sjlv.  Saxterph  (Kopenhagen). 

1)  Nicolayscn,J.,  Hydronephrosis,  Nephrectomie. 
Heilung.  Norsk  Magazin,  p.  652.  (24jähriger  Mann, 
glücklich  verlaufener  Fall.)  —  2)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  Hydronephrose.  Ebend.  (Die  Hydronephrosis  war 
so  hochgradig,   dass  sie  als  Hydrops   abdominis  ange- 
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sehen  wurde.  Nephrotomie  wurde  ausgeführt,  weil  aber 
die  Fistel  fast  permanent  mit  reichlicher  Hamsecretion 
oomhinirt  war,  wurde  Nephrectomie  gemacht  Trotz 
der  complioirten  und  eingreifenden  Operation  und  einer 
nieht  hochgradigen  Albuminurie  genas  Pat)  —  3) 
Till  mann,  G.,  Bxstirpation  einer  von  der  linken 
Nierer.capsel  ausgehenden,  zehn  Kilo  wiegenden  Ge- 
schwulst.   Hygiea.    S.  277—285. 

Till  mann    (3).     28  jährige    Pat.     Im    19.    Jahr© 
schwerere   äussere    Gewalteinwirkung.    Erst   nach  iVt 
Jahren  hörten  die  Schmerzen  und  die  Paraplegie  voll- 
ständig  auf.    In   ihrem   28.  Jahre   heiratheto  sie  und 
hat  drei   Kinder   geboren.    Seit  2  Jahren   keine  Con- 
oeption   mehr.    Vor   einem  Jahre   (Sept.  1887)   beob- 
achtete sie    eine   allmälig   zunehmende   Geschwulst 
im  unteren  Theile   des  Hypogastrium,    rechts  von  der 
Mittellinie.    Der  ganze  Bauch  war  so  ziemlich   gleich- 
massig  aufgetrieben  von  einer  festen  und  bei  gelindem 
Drock  wenig  empfindlichen,    grosslappigen  Geschwulst, 
welche  nicht  fluciuirte.    Kein  Zusammenhang   mit  der 
Gebärmutter.     Bauchumfang   am  Nabel  90  cm,    Maass 
vom  Proc.  xiphoideus  zum  Nabel  21  cm,  von  diesem  zur 
Symphyse  22  cm.    Allgemeinzustand  relativ  gut.    In- 
cision    von  5  cm   unterhalb  des  Proc.  zipboi'd.  bis  zur 
Symphyse.     Fast   die    ganze    Bauchhohle   war   einge- 
nommen von  einer  colossalen,  rothgrauen,  grosslappigen, 
retroperitoncalen,  soliden  Geschwulst,   deren  serös  be- 
kleidete, vordere  und  seitliche  Theile  von  einem  groben 
Yenennetze   durchzogen   erschienen.    In  der  Richtung 
von  oben  nach  unten  und  der  vorderen  convexen  Ober- 
fläche der  Geschwulst  adhärirend,  verlief  das  zusammen- 
gefallene Colon  descendens  und  die  Flexura  sigmoidea, 
zwischen    deren  von  einander   gedrängten  Mesenterial- 
blättem  die  Geschwulst  eingebettet  lag  und  von  welchen 
ihre  sichtbare  Oberfläche   also    grosstentheils    bedeckt 
war.    Am   Abhänge,   auf   der   rechten   Seite   der  Ge- 
schwulst, etwas  rechts  von  der  soeben  erwähnten  Darm- 
schlinge und  mit   dieser  parallel    warde   eine   längere 
Incision  durch  das  Peritoneum  gemacht,  wobei  T.  den 
grössten  Blutadern  auszuweichen  so  viel  wie  nur  möglich 
sich  bemühte.    Der  Peritonealüberzug,   sowie    die  Ge- 
därmpartie   wurde   mittels   der  Hand   abgeschält,   der 
hintere  Peritonealschnitt  wurde  nach   oben  und  unten 
verlängert,  nach  doppelter  Unterbindung  der  grösseren 
Venen.    Das  bis  ins  kleine  Becken  sich   erstreckende 
untere  Ende  der  Geschwulst,  sowie  ihre  übrigen  Theile 
wurden   umgangen   durch   stumpfe  Ablösungsversuche 
mit  der  Hand.    Nach  oben  waren    die  Adhäsionen  be- 
sonders   fest,    das    verhärtete     Nierenparenchym 
und    der   grössere  Theil   der  Nebenniere   wurde   ent- 
fernt   Die  Nierenvene  wurde  zuerst   isolirt,    doppelt 
unterbunden   und   entzweigeschnitten.     Der   Rest   dci 
Hilusstieles    en     masse    wurde     mit     zwei     grossen, 
fest  zugezogenen   Seidenligaturen    umgeben,    zwischen 
welchen  er  sodann  kurz   getrennt  wurde.    Relativ  un- 
bedeutende    Blutung.      Die     noch     zurückgelassenen 
Stückchen  der  Nebenniere   wurden    entfernt    und   alle 
Gefässe  minutiös  unterbunden,    die  Wundböhle   genau 
gereinigt   und   genäht.     Keine  Drainage.     Das    cystöse 
linke  Ovarium  wurde  entfernt.     Die  Bauchwunde  wurde 
mittels  17  tiefer  und  28  oberflächlicher  Seidensutnren 
genäht.     Nach  der  Operation  Erbrechen,  Mattigkeit  und 
Schlaflosigkeit.     Kein  Meteorismus;    die  Flatus  gingen 
ordentlich  ab.    Acht  Tage   nach   der  Operation  wurde 
das  erste  abführende  Clystier  applioirt  und  zwei  Tage 
später  wurde  der  eiste  Verband   gewechselt.    Heilung 
der  Banchwunde  per  primam.    Am  26.  Tage  entlassen. 
Innerhalb  eines  Jahres  Rückfell  mit  allmälig  sich  ent- 
wickelnder, ebener,  colossalen  Auftreibung  des  Bauches. 
Die    exstirpirte    Geschwulst    war   eine    Mischform    von 
einem  Myxoma  fibromatosum  und  einem  Lipom a. 

Pr.  BUimI. 

KosiÄski,  J.,  Subcutane  Nierenruptur.   Medyoyna. 
No.  42.  43. 


Ein  26jähriger  gesunder  Mann  war  von  einer  Hohe 
von  3  Ellen  gestürmt  und  mit  der  rechten  Seitengegend 
auf  ein  Kalkschaff  aufgefallen.    Pat.  blieb  anfangs  be- 
sinnungslos  liegen,   konnte,   indem   er  wieder  zu  sich 
gekommen  war,  den  Weg  nach  seiner  ziemlich  entfern- 
ten Wohnung  zu  Fass  zurücklegen.    Gleich  nach  dem 
Unglücksfalle  stellte  sich  häufiger  schmerzhafter  Harn- 
drang und  Hämaturie  ein.    Die  letztere  hielt  mit  »ehr 
geringen  Unterbrechungen    fast  7  Wochen  an,   cinige- 
male  trat  dazwischen  eine  abundante  renale  Blutung 
(bis  zu  1500  com)  auf.   Ebenfalls  gleich  nach  der  Ver- 
letzung traten  auf  einige  Tage  Symptome  peritooealer 
Reizung  auf,  später  localisirte  sich  ein  Schmerz  immer 
deutlicher  in  der  rechten  Nierengegend  und  fand  sich 
hier    bei  Aufnahme    des    sehr    anämischen   Patienten 
7   Wochen    nach    dem  Unfiille  massige  Hervorwolbung 
mit    vermehrter    Resistenz    und    gedämpfter     Percus- 
sionsschall    von    der    10.  Rippe    bis    zum    Darmbein. 
Temperatur  38 •,  Puls  klein  lüO,  im  Urin  Blut.    Unter 
Voraussetzung   einer    Läsion    der    rechten    Niere 
entschloss  man  sich  zur  Explorativincision,  welcher  ev. 
die  Nierenexstirpation  folgen  sollte. 

Auf    einen    senkrechten  Lumbarsohnitt    von    der 
12.  Rippe    bis  zum  Darmbeinkamm   wurde    an   dessen 
oberem  Ende  ein   zweiter    senkrechter  Schnitt    gesetzt 
und  die  ganze  12.  Rippe  subperiostal  exstirpirt.   Nach 
Hinwegräumung   eines    grossen    grau    und    dankelroth 
gefärbten  Blutcoagalums  erfolgte  eine  heftige  arterielle 
Blutung   aus    einem  Aste   der  A.  renalis,  welche  eine 
Unterbindung    erheischte     Nunmehr   zeigte    sich   die 
Niere   in  3  Theile   zerrissen.    An  dem  obersten,   dem 
Diaphragma  anliegenden,  inserirten  sich  der  Ureter  und 
die  Gefässe,  der  mittlere  lag  ganz  frei  da,  und  wurden 
diese  beiden,  fast  dem  Volumen  der  ganzen  Niere  ent 
sprechenden  Theile  entfernt,  dagegen  der  dritte  unterste 
und  kleinste  Theil   zurückgelassen,   da  er   verwachsen 
war  und  seine  Isolirnng  besondere  Schwierigkeiten  be- 
reitete; man  vermuthete  ausserdem,  dass  dieses  kleine 
Stück    ohne   genügende  Blutzufuhr  keinen  Urin  secer- 
niren  würde.    Es  bildete  sich  indessen  bei  sonst  glat- 
tem Verlauf  eine  Urinfistel  am  8.  Tage,    so  dats  noch 
nachtriiglich  die  Entfernung  dieses  Nierenrestes  nothig 
wurde.  Tfiekkky  (Krakau).] 


4.  Magen. 

1)  Lowson,   D.,    Gastrotomy;    removal    from    the 
stomach  of  a  skewer  which   had  been  swallowed,  and 
had  penetrated    the  thoracic  wall;    recovery.     Lanoet. 
Jan.  31.     (Bei  einem  Geisteskranken  kam  im  7.  linken 
Intercostalraum  die  Spitze  eines  Eisendrahtes  zum  Vor- 
schein.   Es  wurde   die  Gastrotomie  gemacht  und  eine 
7  Vi  Zoll    lange    eiserne  Oese,    in    der   der  Stiel  einer 
Thonpfeife  steckte,  entfernt   Heilung.)  —  2)  Furner, 
Willoughby,   Note  on  a  successful   case  of  oesophago- 
tomy   for   removal   of  a   toothplate   impaoted  in  the 
Oesophagus   for   five  years  and  nine  months.     Ibidem. 
May  2.  —  3)  Heilbrun,   Selmar,   Profuse  Magenhla- 
tung  in  Folge  einer  Verletzung  der  Magenschleimhaut 
durch   einen   Glaisplitter.     Ocntralbl.  f.  Chir.    No.  6. 
(Der  Splitter  wurde   durch  die  Schlundsonde  entfernt 
Heilung.)  —  4)  Lauenstein,  Carl,  Zur  Anlegung  der 
Magenfistel  wegen  krebsiger  Cardia- Verengerung.  Ebend. 
No.  27.  —  5)  Hacker,  Victor  v..    Zur  Anlegung  dar 
Magenfistel  wegen  krebsiger  Cardia-Verengerung.  Ebend. 
No.  37.  —  6)  Witze l,  Oscar,  Zar  Technik  der  Magen- 
fistelanlegung.    Ebend     No.  32.    —    7)  Hadra,   De- 
monstration   eines   Präparates    von   Gastrotomie  nacft 
Hahn,   7  Monate  nach  der  Operation.    Dtsoh.  Wsetr. 
No.  9.  —  8)  Lafourcade,  J^  De  la  gastrotomie  daw 
le   r6tr6cis8rjment   fibreux   de  Toesophage   et  en  parti- 
culier  de  la  gastrostomie  sans  obturateur  et  sans  sonae 
^  demeure.    Gaz.    hebd.    No.    46.    (1    geheüter  FsU 
naoh   den   im   Titel   angegebenen  Principien  naetiM- 
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handelt.)  —  9)  Weir,  Robert  F.,  A  oase  of  gastro- 
Btomy  (Haoker's  method)  for  impassable  striotore 
of  ibe  cardiao  and  of  the  oesopbagns.  New  York  Be- 
oord.  Julj  35.  (Ö9jäbr.  Mann  mit  einer  langsam  sich 
entwickelnden  Gardiastriotar  ans  unbekannter  Ursache, 
Gastrostomie  nach  Hacker  im  äassersten  Marasmus, 
2  zeitig  ausgeführt,  in  der  4.  Woche  gelingt  die  Dila- 
tation Ton  oben.  Völlige  Heilung.  Dfe  Magenfistel 
hat  während  des  mehrmonatliohen  Bestehens  vorzüglich 
fonctionirt)  —  10)  Mouliin,  ManselU  Maliguant 
strioture  of  the  Oesophagus;  gastrostomy;  death  from 
Perforation  of  the  aorta.  Lancet.  Oct.  10.  (Pat.  lebte 
mit  der  Fistel  9  Monate.)  —  11)  Duncan,  John, 
Stricture  of  the  Oesophagus  —  gastrostomj.  Edinb. 
Joum.  Apr.  (7  Fälle,  von  denen  2  schnell  nach  der 
Operation  starben,  die  übrigen  8 — 11  Monate  in  be- 
friedigendem Zustande  lebten)  —  12)  Newman, 
David,  Three  cases  of  stricture  of  the  Oesophagus  treated 
by  gastrostomy.  Glasg.  Journ.  Mirch.  (2  Pat  über- 
standen die  Operation,  welche  2-seitig  ausgeführt  wurde, 
und  erholten  sich,  1  starb  am  4.  Tage  in  Folge  von 
Perforation  des  Garoinoms  in  die  Trachea.)  —  13) 
Taylor,  John  W.,  A  case  of  digital  exploration  of  the 
pylorus.  Lancet  May  2.  —  1^  Senn,  N.,  The  sur- 
gioal  traatment  of  pyloric  Stenosis,  with  a  report  of 
fiftheen  Operations  for  this  condition.  (Bericht  über 
8  PyloTopiastiken  nach  Heinecke-Mikulics,  welche 
beide  genasen,  und  18  Gastroenterostomien  nach  dem 
Senn'schen  Knochenplatten  verfahren,  mit  5  Todesfallen. 
Die  Indicationen  Senn 's  decken  sich  im  Wesentlichen 
mit  denen  der  deutschen  Chirurgen.)  — 15) Billroth , 
Th.«  Ueber  124  vom  Nov.  1878  bis  Juni  1890  in  mei- 
ner Klinik  und  Privatpraxis  ausgeführte  Resectionen 
am  Magen-  und  Darmcanal,  Gas^oenterostomien  und 
Narben ISsuT  gen  wegen  chronischer  Krankheitsprocesse. 
Wien.  kl.  Wchschr.  No.  84.  —  16)  Lauenstein,  C, 
Bemerkungen  zur  Chirurgie  des  Magens.  Dtsch.  Wsch. 
No.  .34.  (2  Magenfisteln  bei  Cardiaoareinom,  1  Pyloro- 
plastik  nach  Heinecke-Mikulicz  und  1  Gastro- 
enterostomie. Bei  letzterer  bestanden  seit  der  Operation 
Durchfälle  und  Abgang  unverdauter  Speisereste.  Bei 
der  Seotion  zeigte  sich,  dass  das  Ileum  25  cm  über 
der  Bauhin'schen  Klappe  an  den  Magen  fizirt  war.)  — 
17)  Hahn,  E.,  Ueber  Gastroenterostomie,  fibend. 
No.  80.  (Von  11  Fällen  erlagen  6  der  Operation.  Von 
den  Ueberlebenden  ist  ein  Pat.  mit  narbiger  Pylorus- 
strictur  dauernd  geheilt,  einer  (Carcinom)  starb  nach 
5  Jahren,  einer  nach  1  Jahr  und  zwei  nach  einigen 
Monaten.)  —  18)  Robinsoo,  F.  B,  Gastro-entero- 
stomy  with  rawhide  and  segmented  rubber  plates.  Med. 
News.  March  14.  (R.  empfiehlt  für  das  Senn'sche 
Verfahren  statt  der  resorbirbaren  Knochenplatten  solche 
ans  rohem  Ochsenleder  oder  einen  Ring,  der  aus  zwei 
Cautehukscheiben  zusammengesetzt  und  durch  Catgut 
zusammengehalten  wird.  Hundeversuohe  werden  mit- 
getheilt)  •—  19)  Schmidt,  Meinhard,  Zur  Dichtig- 
keitsprüfung und  Nachbehandlung  der  Gastro- Duodenal- 
naht.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  34.  (Bei  einer  wegen 
Carcinom  ausgeführten  Pylorusresection  wurde  die  Dich- 
tigkeit der  Naht  mit  Luftinjection  geprüft  und  die 
Naht  mit  Jodoformmull  während  der  ersten  4  Tage 
bedeckt  gehalten.  HeiluDg.)  —  20)  Kollner,  H.,  Ein 
Fall  von  Pylorusstenose  in  Folge  von  Salzsäure  Vergif- 
tung. Heilung  durch  Gastroenterostomie.  Li.-Dissert 
Gottingen. —  21)  Sainsbury,  A  esse  of  gastrio  ulcer 
simulating  Cancer  of  the  pylorus;  gastro-enterostomy; 
death;  remarks.  Lancet  Jan.  8.  —  22)  Clarke,  T. 
Kilner,  Gastro-enterostomy.  Brit.  Journ.  April  11. 
(1  Fall  nach  Senn  operirt,  Tod  am  80.  Tage.)  ^ 
28)  Robson,  Mayo,  A  case  of  gastro-enterostomy 
for  pyloric  Cancer.  Lancet.  May  28.  (Senn'scbes 
Verfahren.  Tod  nach  8  Monaten  an  Brsoh5pfung.)  — 
24)  Weir,  Robert  F.,  Gastro-enterostemy  rather  than 
resection  for  Cancer  of  the  pylorus»  with  a  case  of 
of  gastro-enterostomy.    New- York  Rec    Jan.  10.    (Der 


Fall,  wegen  fibröser  Stenose  des  Pylorus  operirt,  wird 
nach  einem  Jahre  in  bestem  Befinden  vorgestellt.  — 
Statistisch  sucht  W.  zu  beweisen,  dass  die  Gastro- 
enterostomie die  Pat  mit  Pyloruscarcinom  ebenso  lange 
am  Leben  erhält,  als  die  Pylorectomie,  während  die 
Mortalität  beider  Operationen  sich  wie  12 :  52  pCt.  ver- 
hält) —  25)  Josse t,  F.  Bowreman,  Case  ofcombined 
pylorectomie  and  gastro-enterostomy  for  Carcinoma  of 
the  pylorus;  recovery.  Lancet.  Oct  24.  (Intessanter 
Operationsbericht)  —  26)  Larkin,  F.  Charles,  A  case 
of  gastro-enterostomy  for  relief  of  pyloric  obstruction, 
followed  later  by  recorrence  of  Symptoms  for  whioh 
Jejunostomy  was  performed.  Ibid.  Sept.  19.  (Die 
Jejunostomie  wurde  2Vs  Monate  nach  der  Gastro-ente- 
rostomie  bei  einer  47 Jährigen  Frau  ausgeführt,  zwei- 
zeitig nach  der  Methode  von  Jessett.  6  Wochen 
später  functionirte  die  angelegte  Ernährnngsfistel  gut^ 
doch  bestand  Eczem  um  dieselbe.)  —  27)  Jonnesoo, 
M. ,  Technique  op6ratoire  des  gastreotomies  pour  Cancer. 
Gaz.  des  hopit.  No.  60  u.  68.  (Compilatorische  Arbeit 
mit  fleissiger  Benutzung  der  deutschen  Literatur.)  — 
28)  Kulcke,  Richard,  Ueber  Resection  des  Pylorus. 
In.-Diss.  Berlin.  (Literaturübersicht  ohne  neue  Ca- 
suistik.)  —  29)  Hahn,  E.,  Ueber  Magenresection  mit 
Krankenvorstellung.  Berliner  Woohenschr.  No.  84. 
(48jährige  Pat,  räch  4  Monaten  gesund,  Gewichts- 
zunahme 20  Pfd.  Motilität  des  Magens  nach  Rosen - 
heim  annähernd  normal ,  secretorische  Function  fast 
erloschen.)  —  80)  Derselbe,  Ueber  Magenresection. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  48.  (H.  hat  die  Py- 
lorusreeection  5  mal  ausgeführt  mit  nur  1  Todesfall  im 
Anschluss  an  die  Operation  1  Pat.  starb  an  einer 
intercurrenten  Krankheit,  2  lebten  4  und  16  Monate, 
1  ist  vor  4  Monaten  operirt  und  gesund.)  —  81)  Bull, 
William  T. ,  On  three  oases  of  pylorectomy  with  gastro- 
enteiostomy.  (1  Fall  genas  und  war  7  Monate  nach 
der  Operation  gesund,  2  starben  an  Peritonitis  in  Folge 
mangelhafter  Naht  der  Duodenal-  resp.  Magenwunde.) 
—  82)  Pollosson,  Maurice,  Resection  du  pylore  et 
d'nne  portion  de  la  grande  conrbure  pour  oancer  de 
Pestomac.  Lyon  m4d.  No.  46.  (Tod  nach  23  Stunden 
im  Collaps.) 

Während  Lauenstein  (4)  auf  Grund  zweier 
ungünstiger  Beobachtungen  die  Magenfisteiopera- 
tion  bei  Cardiacarcinom  widerräth,  hat  v.  Hacker 
(5)  hier  keine  sohlechteren  Resultate  gehabt,  als  nach 
der  Gastrostomie  wegen  Oesopbaguscaroinom.  In  sei- 
nen 6  Fällen  von  Cardiaoarcinom  functionirte  die 
Fistel,  welche  nach  seiner  eigenen,  bereits  früher  be- 
schriebenen Methode  angelegt  wurde,  gut,  die  Kranken 
überlebten  die  Operation  27^  bis  472^01^^^  ^^  einem 
erträglichen  Znstande. 

Witzel  (6)  suchte  einen  ventilartig  wirkenden 
Verschluss  dnroh  eine  organische  Klappenbildung  an 
der  Magen fistel  in  folgender  Weise  herzustellen. 

An  dem  vorgezogenen  Magen  werden  2  parallele, 
schlag  von  oben  rechts  nach  unten  links  verlaufende 
Falten  über  einem  dünnen  Gammirohr  mit  einander 
vernäht,  letzteres  mündet  im  unteren  Winkel  durch 
eine  enge  Oeffoung  in  den  Magen.  Der  so  gebildete 
Ganal  ist  4  cm  lang  und  wird  extraperitoneal  in  die 
Bauchwunde  eingenäht.  In  2  Fällen  hat  sich  das  Ver- 
fahren bewährt,  so  zwar,  dass  auch  nicht  ein  Tropfen 
Mageninhalt  neben  dem  Röhrchen  herauafloss. 

Taylor  (18)  machte  bei  einer  43jährigen  Frau 
mit  massiger  Dilatation  des  Magens,  die  anhaltendes 
Erbrechen  verursachte  und  die  Patientin  sehr  her- 
untergebracht hatte,  die  Digitalexporation  des 
Magens  nach  Loreta.    Er  fand    eine  Knickung  des 
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Pjlorns  in  Folge  Enteroptose,  keiDO  Striotar,  and 
nähte  wieder  zu.  Den  vollständigen  Erfolg,  der  noch 
nach  einem  Jahr  bestätigt  wurde,  schreibt  T.  einer 
Verlöthang  des  Magens  in  günstigerer  Stellang  zu  and 
räth  in  ähnlichen  Fällen,  den  Pyloras  an  normaler 
Stelle  za  fixiren. 

Billroth  (15)  fahrte  bis  zam  Jani  1890  wegen 
Dlcerationen,  Narbenstenosen,  Kothfisteln  und  Oe- 
sohwölsten  folgende  124  Operationen  am  Magen- 
darmcanal  aus:  41  Pylorusresectionen  mit  19  Hei- 
langen  und  22  Todesfällen;  28  Gastroenterostomien 
mit  14  Heilungen  und  14  Todesfällen,  11  Dunndarm- 
resectionen,  sämmtlich  geheilt;  24  Cöcumresectionen 
mit  13  Heilungen  und  11  Todesfällen;  8  Colon- 
resectionen  mit  4  Heilungen  und  4  Todosfällen; 
7  Rectumresectionen,  sämmtlich  geheilt,  aber  nur  2 
Gontinenz. 

[Sandberg,  Otto,  Fall  von  Cancer  pylori  mit 
Resectio  pylori  und  todtliohem  Ausgange.  Hygiea. 
p.  79—85. 

Ein  56jähr)ger  Buchbinder  erkrankte  heftig  unter 
den  gewöhnlichen  Symptomen  einer  Pylorusstenose, 
ohne  dass  eine  Geschwulst  oder  Magenerweiterung  er- 
weislich war.  Wegen  Zunahme  dieser  Symptome  schritt 
trotzdem  Dr.  Per  mann  zur  Oeflfnung  der  Bauchhöhle. 
Es  fand  sich  eine  Geschwulst  von  nicht  einmal  der 
Grösse  eines  Taubeneies  frei  von  Verwachsungen.  Ob- 
gleich das  zur  Entfernung  dieser  Geschwulst  excidirte 
Stück  längs  der  Corvatura  major  nur  7 — 8  cm,  längs 
der  Curv.  minor  nur  4—5  cm  maass,  war  jedoch  die 
Spannung  bei  der  Vemähung  des  Magens  mit  dem 
Darm  sehr  gross;  es  gelang  aber,  in  befriedigender 
Weise  wie  es  schien,  die  beiden  Lamina  mitteist  auf 
der  Hinterseite  grösstentheils  zweier,  auf  der  Vorderseite 
theilweise  dreier  Reihen  Nähte  (in  Allem  ungefähr  60) 
zu  vereinigen.  Nach  wechselweiser  Ab-  und  Zunahme 
der  Kräfte  verschlechterte  sich  der  Zastand  am  4.  Tage. 
Nach  einem  heftigen  flustenanfalle  entstanden  heftige 
Schmerzen  im  Bauche,  der  Puls  wurde  klein  und  sehr 
schnell,  Coma  stellte  sich  ein  und  Pat.  btarb.  Bei  der 
Section  wurde  constatirt,  dass  eine  Sutur  an  der  Mitte 
der  Hinterseite  der  Vereinigungsnaht  zwischen  dem 
Magen  und  dem  Zwölffingerdarme  durchgeschnitten 
hatte  und  zeigte  sich  hier  beginnende  Peritonitis.  Bei 
der  microscopischen  Untersuchung  zeigten  sowohl  die 
MuGOsa,  wie  die  Submucosa  und  die  Muscularis,  diese 
auch  in  ihrer  am  nächsten  der  Submucosa  befindlichen 
Schicht,  deutliche  Rrebsinfiltration.  Am  deutlichsten 
wurde  der  krebsige  Bau  in  der  mehr  wie  centimeter- 
dicken  Muskelschicht  beobachtet.  P.  bedauert  sehr, 
dass  er  nach  Entfernung  der  Geschwulst  nicht  das 
Duodenal-  und  Magenende  durch  Occlnsionsnaht  ge- 
schlossen und  gleichzeitig  Gastro -enterostomie  aus- 
geführt habe. 

In  der  folgenden  Discussion  theilte  John  Berg 
mit,  dass  er  bei  seiner  letzten  Pylorectomie  die  Ab- 
trennung des  Magens  nach  der  Duodenalseite  zu  von 
der  kranken  Partie  nicht  früher  wie  nach  der  Anlegung 
der  äussersten  Reihe  von  Suturen  bewerkstelligt  habe. 
Dadurch  konnte  der  erkrankte  Theil  des  Magens  als 
eine  gute  Handhabe,  womit  das  Duodenum  hervorge- 
zogen wurde  und  in  der  Nahe  des  Magens  während 
der  ganzen  Zeit,  welche  diese  hintere  Suturreihe  be- 
anspruchte, festgehalten  werden.  So  vermied  er  starke 
Spannung.  Fr.  Bklui. 

Gabszewicz,  Beitrag  zur  Gastrostomie  bei  carci- 
nomatöser  Strictur  des  Oesophagus.  Gazeta  lekarska. 
No.  17.    (Eine  nach  Hahn   ausgeführte  Gastrostomie 


wegen  fast  impermeabler  Oesophagusstrictur  endigte  ai 
9.  Tage  in  Folge  Iranition  letal. 

TrieUckj  (Krakau).] 


6.     Darm. 

1)  Kummer,  Ernst,  Experimentelles  über  subma- 
cöse  Resection  von  Darm   und    Magen.    Arcb.  f.  klin. 
Chir.    Bd.  42.    S.  534.  —  2)  Braun,  H.,  Zur  Technik 
der  Naht  bei  verschiedenen  Operationen  am  Magen  und 
Darm.    Deutsche    Wochenschr.    No.  1.     (B.  empfiehlt 
bei    Enterostomien    und    Enteroanastomoseo    erst    die 
Serosa  entsprechend   anzunähen,   darüber   dann   oach 
Incision   bis   auf   die  Submucosa   die  Muscularis    and 
schliesslich  nach  Eröffnung  der  Schleimhaut  diese  darch 
Naht  zu  befestigen.)  —  8)  As h ton,  W.  E.  and  J.  M. 
Baldy,    Experimental   studies   in   intestinal   aurgerj. 
Med.  News.    Febr.  28.   —    (Belanglose   Modifieationen 
des   Senn'schen  Verfahrens.)  —  4)  Boiffin.  Sur  trois 
observations  de  Chirurgie   intestinale:   R6tr6cissements 
multiples  de  l'intestin  chez  un  nouveau-n6,  Perforation 
intestinale.    Laparotomie.    Mort.    2.  Fistule  steroorale 
Suture  partielle,  issue  de  Tintestin,  resection  intestinale, 
ent6rorrhaphie  circulaire,  gn6rison.     3.    R6 tr Weissem ent 
du  Colon  ascendant,  abc^  ouvert  dans  le  rectum  et  la 
vessie.  Entöro-anastomose.   Gu^rison.   Etap.  p.  Terrillon. 
Bull,  de  Chir,  p.  805.  — 5)  Bold t,  Louis,  Ueber  Darm- 
einklemmung  durch   das    Diverticulum    Meckelii.    In.- 
Diss.     Marburg.    (B.  theilt  2  von  Braun  operirte  Fälle 
mit,  die  letal  endeten.    Von  15  Fällen,  in  denen  lapa- 
rotomirt  wurde,  sind  bisher  nur  S  gerettet  worden.)  — 
6)  Rosenblum,  Leo,   Ueber   einen  Fall  von  Radioal- 
Operation  eines   persistirenden  Ductus    omphalo-mesa- 
raicus.    Inaug.-Diss.     Erlangen.     (Umschneidung   und 
Eistirpation  des  Nabels,  Abbinden  des  Divertikels,  Ver- 
nähen des  Stumpfes,  Tamponade  der  Bauchhöhle;  Tod 
an  septischer  Peritonitis.)  — 7)  Fischer,  Georg,  An- 
geborene   Verengerung    des   Darms    mit    Inoarceration 
durch  Azendrehong.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    XXI . 
8.  441.    (Atresia  recti.     Bei  der  Section  fand  sich  eine 
strangförmige  Verengerung   des  Darms   von   der  Mitte 
des  Jejunum  bis  hinab  zum  Rectum.)  —  8)  Chapnt, 
Traitement  des  plaies  de  Pintestin.    Gaz.  des  Hopitaaz. 
No.  138.  —  9)  Churton  and  Mayo  Robson,  A  oase 
of   laceration   of  the   ascending   colon;   haemorrhage, 
faecal  extravasation,   and   acute  Peritonitis   due  to  an 
injury  received  fourteen  days,  before  admission.    Brit. 
Journ.    March  7.     (Laparotomie,   Tod  nach  4  Tagen.) 
—  10)  Look  wo  od,    C.  B.,   Two   cases  of  perforating 
ulcer  of  the  duodenum   in   which   ezploratory   laparo- 
tomy  was  performed.     Lancet.    No.  21.     (Laparotomie 
wegen    Ileus   aus  unbekannter   Ursache,   eitrige   Peri- 
tonitis, Tod.    Bei  der  Section  wurde  in  beiden  Fällen 
ein  perforirtes  Ulcus  duodeni  gefunden.) —  11)  Bren- 
ner, Alexander,  Zur  operativen  Behandlung  des  Anna 
praeternaturalis   ileovaginalis.    Wien.  kl.  Wochenschr. 
No.  l.    (Das  Leiden  war   durch    eine   schwere  Geburt 
acquirirt  und  wurde  durch  Darmreseotion  von  der  Va- 
gina aus  geheilt.)  —  12)   Settegast,    Demonstration 
eines    Präparates    von    Invagination    des    Dickdarms. 
Deutsche    Wochenschr.      No.    43.     (Die   Invagination 
umfasst    den   ganzen   Dickdarm   und   einen  Theil  des 
Dünndarms.    Tod   an    Perforationsperitonitis.)   —   13) 
Marsh,  Howard,  lotussusception  in  a  ohild  nine  months 
old;   abdominal   section;   recovery;    remarks.    Lancet. 
Febr.    14.   —    14)   Pick,    A  case  of  intussusoeption ; 
laparotomy;  recurrence  ot  intussusoeption;  deaih  und 
A  case  of  intussosception ;  reduction  by  inflation,  con- 
tinuance  of  symptoms;  subsequent  laparotomy;  death. 
Lancet.     June  18.    (Beide  Fälle   betreffen  Kinder  von 
15  resp.  6  Monaten.     Das   erste   wurde    2  mal   laparo- 
tomirt  und  starb  an  Schluckpneomonie.)  —  15)  Junes, 
Thomas,    Cases   of  intestinal    obstruction   treated   by 
laparotomy.    Ibid.    June  20  u.  27.    (5  Fälle  mit  4  Hei- 
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langen.  3  mal  handelte  es  sich  nm  peritonitlscbe 
Adläsionen,  2 mal  um  alte  Hernien,  von  denen  1  Fall 
im  Shok  zu  Grncde  giof^,  und  Imal  um  ein  eitriges 
Perlt onealezsu dal)  —  16)  Jessett,  Frederic  Bowre- 
man,  The  surgioal  treatment  of  Carcinoma  of  the  sto* 
mach  and  intestines.  Brit.  Journ.  June  87.  —  17) 
Schmidt,  Ottc«  Ein  Fall  Ton  Echinococcus  im  Mesen- 
terium des  Dickdarms.  Deutsche  Wochenschr.  No.  8. 
(Es  wurde  bei  der  Ezsllrpation  der  Ureter  verlegt  und 
dieserhalb  später  die  Nephrectomie  gemacht.    Heilung.) 

—  18)  0 verbeck,  Paul,  Zum  mechanischen  Verschluss 
der  Dannfisteln.  Nebst  Angabe  einer  pneumatischen 
Pelotte.  Inaug.-Diss.  Marburg.  (Ein  zwischen  zwei 
Gammiringen  befindlicher  Hohlraum  wird  durch  Luft- 
verdünnnng  an  die  Haut  angesaugt.)  —  19)  Landow, 
M.,  Zur  Colotomia  iliaoa.    Centralbl.  f.  Ghir.     No.  80. 

—  30)  Paul,  F.  T.,  A  method  of  performing  inguinal 
oolotomy,  with.cases.  Brit.  Joarn.  July  18.  —  21) 
Rose,  Gases  of  abdominal  colotomy;  remarks.  Lancet. 
Jan.  81.  (4  Falle,  geheilt.  Um  die  Retraotion  des 
Daims  zu  verhfiten,  operirt  R.  so,  dass  er  nach  Yer- 
nähung  des  Parietalperitonenm  mit  der  Haut  tief- 
greifende Bauchwandnähte  anlegt,  die  gleichzeitig 
durch  das  Mesocolon  geführt  werden.)  —  22) 
White,  Benjamin  W.,  A  case  of  colotomy.  Philad, 
Rep.  Sept.  12.  (Wegen  Stenose  durch  Carcinoma 
uteri.  Tod  nach  32  Tagen  an  Erschöpfung.)  — 
23)  Bryant,  Thomas,  Remarks  on  the  Operation  of 
ileoatomy  for  organic  disease  of  the  caecum  causing 
obstruotion.  Lancet.  Jan.  3.  (Zweizeitige  Entcrosto- 
mie  über  dem  caroinomatösen  Göcum.  Genesung  von 
der  Operation.)  —  24)  Smith,  J.  Greig,  Intestinal 
obstraotion  eaused  by  tumour;  ileostomy;  disappea- 
ranoe  of  tumour;  subscquent  enterorraphy ;  recovery. 
Ibidem.  Maroh  21.  (Es  handelte  sich  am  einen  fast 
kindskopfgrossen,  solideni  retroperitonealen  Tumor  bei 
einem  25 jährigen  Mann,  vom  Becken  gegen  den  Nabel 
hin  aufsteigend.  Einige  Darmschlingen  waren  mit  ihm 
Tcrlothet.  S.  hielt  ihn  für  ein  Sarcom.  Bei  der  zwei- 
ten, zur  Enterorraphie  vorgenommenen  Laparotomie 
war  er  völlig  verschwunden.)  —  25)  Hochenegg, 
Julius,  Ein  Beitrag  zur  Goecalchirurgie  und  zur  Ileo- 
Golostomie.  Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  53.  —  26) 
Chaput,  De  l'ent^ro-anastomose  ou  op6ration  de 
Maisonneuve.  Aroh.  g6n.  Mai-Juin.  —  27)  Josse tt, 
Fred  B.«  Remarks  on  the  Operation  of  ileocolostomy 
for  organic  disease  of  the  oaeoum,  causing  obstruction. 
Lancet.  Febr.  4.  (Das  Ileum  wurde  bei  einem  Manne 
mit  Garoinom  des  Goeoum  in  einiger  Entfernung  von 
der  Bauhin'schen  Klappe  durchtrennt,  das  abführende 
finde  vernäht  und  versenkt,  das  zuführende  seitlich  in 
das  Golon  ascendens  implantirt.  Tod  nach  13  Tagen, 
nach  dem  ein  grosser  Abscess  geöffnet  war.)  —  28) 
Sachs,  W.,  33  Darmresectionen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Kocher  in  Bern.  Bin  Beitrag 
zur  Frage  der  Darmresection  bei  gangränösen  Hernien. 
Dt.  Zeitschr.  f.  Ghir.  XXXIL  S.  93.  —  29)  Baracz, 
Roman  v.,  Ueber  5  Darmresectionen.  Arch.  f.  kiin. 
Ghir.  Bd.  42.  S.  493.  (2  primäre  Resectionen  bei 
gangränösen  Hernien,  2  sccundäre  bei  Kothfiste),  eine 
Resection  bei  Garoin.  coec.  "Von  den  4  Pat.  starben 
2.)  —  30)  P 0 1 1 0 SS 0 n ,  Maurice,  R6seotion  de  Tintestin. 
Lyon  m6d.  No.  19  (Wegen  Anus  praeternat..  Hei- 
lang. In  der  Discussion,  an  welcher  sich  Tripier, 
Audry,  Fochier,  Ghandelux  undGangolphe  be- 
theiligten, betont  man  die  schlechten  Resultate,  welche 
die  Anlegung  eines  Anus  praeternat.  bei  gangränösen 
Hernien  giebt  und  wünscht  in  den  geeigneten  Fällen 
die  primäre  Darmresection.)  —  31)  Le  Dentu,  En- 
törectomie  et  ent6rorrhaphie  pour  tumeur  du  colon 
assendant,  suivies  dans  la  mSme  s6ance  de  l'ezstirpation 
des  annezes  de  l'nterus.  Bull,  de  l'Acad6m.  No.  9. 
(Heilung.    Der  Diokdarmtumor    war   ein  entzündlicher 

—  kein  neoplastischer  —  die  Tuben  wurden  wegen 
Pyosalpinx  entfernt.)  —  82)  Paul,  F.  T.,  New  method 


of  performing  oircalar  enterorrhaphie.  Lancet.  May  30. 
—  33)  Rissmann,  Paul,  Einige  Beiträge  zu  Senn's 
neuer  Darmnaht.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Von  12 
nach  Senn*s  Methode  operirten  Thieren  überlebten 
den  Eingriff  nur  4.  Trotzdem  empfiehlt  R.  die  Senn- 
sche  Bnteroanastomose  für  ausgewählte  Fälle  und  zwar 
für  inoperable  hoohsitzende  Mastdarmearcinome  und 
für  sonstige  Darmstenosen.)  —  34)  Dawbarn,  Robert 
H.  H.,  A  vegetable  plate;  also  a  new  technique  in  in- 
testinal anastomosis.  New  York  Record.  June  27. 
(D.  ersetzt  die  resorbirbaren  Knoohenplatten  zur  Senn- 
sehen  Darmanastomose  durch  rohe  Kartoffelsoheiben, 
und  modifioirt  die  Senn'sche  Methode  zu  einem  um- 
ständlichen Verfahren,  welches  in  mehr  als  einer  Hin- 
sicht als  eine  Verbesserung  nicht  angesehen  werden 
kann.  Dasselbe  wurde  an  Hunden  erprobt.)  —  35) 
Pollosson,  Auguste,  Ent6reotomie  aveo  enterorrha- 
phie. Lyon  m6d.  No.  9  (Primäre  Darmresection  bei 
gangränöser  Hernie.    Heilung.) 

Um  die  Einengang  des  Darmlamens  nach  der 
oirculären  Darmnaht  zu  vermeiden,  verfährt  Kum- 
mer (1)  derart,  dass  er  eine  masonloperitoneale  Man- 
schette von  der  Schleimhaut  beiderseits  abpräparirt 
und  zurückschlägt,  den  vorstehenden  aus  Mncosa  und 
Submucosa  bestehenden  (>^Iinder  reseoirt  und  nach 
circulärer  Naht  der  Schleim hautränder  die  Manschetten 
mit  einander  vereinigt.  Es  fällt  auf  diese  Weise  der 
Walst  nicht  in  den  Darm,  sondern  nach  aussen.  Ein 
ähnliches  Verfahren  empfiehlt  er  für  die  Magenreseo- 
tion.  Girculäre  Durchtrennung  von  Magen  und  Duo- 
denum bis  auf  die  Sabmaoosa,  Absohnürung  des  frei- 
gelegten Maoosasohlauohes  oben  und  unten,  Reseotion 
zwischen  diesen  Ligaturen,  so  dass  der  Magendarm- 
oaual  gar  nicht  eröffnet  wird,  Vernähung  der  Magen- 
und  Darmwunde  jede  für  sich,  Gastroenterostomie  oder 
Einpflanzung  der  oirculären  Duodenalwande  in  eine 
besondere  Wunde  des  Magens.  Kooher  hat  nach  dieser 
Methode  3  mal  mit  gutem  Erfolg  operirt. 

Ghaput  (8)  schlägt  vor,  grossere  Darm  wanden, 
bei  denen  er  von  der  Gzemy'schen  Naht  eine  Verenge- 
rung des  Darmlumens  fürchtet,  plastisch  durch  Auf- 
nähen einer  Darmsohlinge  zu  decken.  Er  benutzt  dazu 
eine  Stelle  des  Darmes,  welche  15—20  cm  ober-  oder 
unterhalb  der  Perforationsöffnung  gelegen  ist.  Die 
Operation  ähnelt  der  Enteroenterostomie,  mit  dem 
Unterschied,  dass  der  zum  plastischen  Verschluss  be- 
nutzte Darm  nicht  eröffnet  wird.  Das  Verfahren  hat 
bei  Versuchen  an  Hunden  gute  Resultate  gegeben. 

Die  Anschauungen  Jessett's  (16)  über  die  ope- 
rative Behandlung  der  Neubildungen  des 
Magen-Darmoanals  unterscheiden  sioh  von  den 
deutschen  nicht  sowohl  hinsichtlich  der  Indicationen 
als  hinsichtlich  der  Methoden,  indem  er  für  die  Entero- 
anastomose  und  die  Darmresection  sein  früher  beschrie- 
benes Knoohenplatten  verfahren  zu  yerallgemeinen 
sacht.  Den  resorbirbaren  Knochenplattenring  verwen- 
det er  jetzt  auch  bei  der  Gastrostomie  und  Jejuno- 
stomie.  4  Fäden  werden  durch  das  betreffende  Magen- 
oder Darmstuck  in  einer  Ausdehnung  von  1 — V/2  Zoll 
zwischen  Serosa  und  Muscularis  hindurchgeführt  der- 
art, dass  ihre  Bin-  und  Ausstichpunkte  ein  Rechteck 
bilden.  Dann  worden  die  mit  Nadeln  armirten  Fäden 
durch  die  Baochdeokeo  nahe  der  schmalen  Laparo- 
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tomiewnnde  hindurohgeführt  and  über  dem  aaf  die 
Haat  gelegten  Knochenring  angezogen  und  geknüpft. 
Ein  Zipfel  des  auf  diese  Weise  flächenhaft  gegen  die 
Baachwande  angepressten  Darmabsohnittes  wird  daroh 
eine  lange  Nadel  nach  aussen  fixirt  und  später  ge- 
öffnet. In  3  Fällen  gab  diese  Methode  gute  Resultate. 

Landow  (19)  warnt  Yor  dem  Versenken  des  ab- 
führenden Darmrohres  (nach  Madelung)  bei  der  Gel o- 
tomie  iliaca.  In  mehreren  Fällen  der  Qöttinger 
Klinik,  in  denen  beide  Darmenden  in  die  Baucbwunde 
eingenäht  waren,  zeigte  sich,  dass  man  sich  über  die 
Richtung  der  beiden  Darmrohre  getäuscht  hatte,  und 
in  einem  zur  Section  gelangten  Falle  fand  man  als  Er- 
klärung für  diesen  Irrthum  eine  sehr  lange  Flexura 
sigm.  mit  grossem,  völlig  freien  Gekröse. 

Um  bei  der  einzeitigen  inguinalen  Colotomie  die 
Infection  durch  Koth  zu  vermeiden,  räth  Paul  (20) 
nach  Abbind nng  und  Durchtrennung  des  Colon  das 
zuführende  Ende  weit  aus  der  Banohwunde  herauszu- 
ziehen, und  mit  der  Banohwunde  zu  vemähren.  Naoh 
Schluss  der  Bauchwunde  —  das  abführende  Ende  des 
Colons  wird  invaginirt,  vernäht  und  versenkt  —  wird 
ein  zoUdiokes,  mit  einem  Gummiaohlauch  armirtes 
Qlasrohr  in  das  zuführende  Darmrohr  eingebunden. 
Nach  3 — 4  Tagen  wird  das  überschüssige  Darmstück 
abgetragen.  In  3  Fällen  hat  sich  das  Verfahren  be- 
währt. 

Bei  einem  Fat.  mit  einem  Coecaltumor,  der  sich 
durch  den  späteren  Verlauf  als  einen  entzündlichen 
characterisirte,  verfuhr  Hochenegg  (25)  derart,  dass 
er  Ileom  und  Colon  neben  dem  Tumor  durch  trennte, 
die  oirculäre  Ileocolostomie  ausführte  und  wegen  aus- 
gedehnter Verwachsungen  des  ausgeschalteten  Coecal* 
Stückes,  auf  eine  Ezstirpation  verzichtend,  dessen 
beide  Schenkel  in  die  Banohwunde  einnähte.  H.  war 
mit  dem  Resultat  sehr  zufrieden. 

Chaput  (26)  stellt  aus  der  Literatur  29  Fälle 
von  Enteroanastomose,  wegen  der  verschiedensten 
Indicationen  ausgeführt,  zusammen  und  berechnet  die 
Mortalität  nach  Abzug  von  8  Fällen  auf  25  pCt.  Er 
verwirft  die  Methode  Senn's  als  langdauernd,  schwierig 
und  gefährlich  und  lässt  die  Wahl  zwischen  derMaison- 
neuve-Wölfler'schon  Methode  (Naht)  und  der  von  ihm 
selbst  vor  2  Jahren  (s.  Bericht)  angegebenen  (Ein- 
nähen der  beiden  Darmschlingen  in  die  Bauchwunde, 
Incision  derselben,  und  Einlegen  einer  Darmklemme, 
welche  den  künstlich  hergestellten  Sporn  beseitigt). 
Letzteres  Verfahren  hält  er  für  leicht  und  ungefährlich. 
Contraindicirt  ist  die  Eoteroanastomose  bei  acuten 
Darmocclusionen  und  gangränösen  Hernien, 

Sachs  (28)  berichtet  über  35  Fälle  von  Darm- 
resection  aus  der  Kocher'schen  Klinik.  In  25  Fällen 
wurde  wegen  gangränöser  Hernie  resecirt  mit  60  pCt. 
Mortalität,  7  mal  wegen  Anus  praeternaturalis,  der 
nach  Brucheinklemmung  zurückgeblieben  war,  mit 
einer  Mortalität  von  52,8  pCt.,  7  mal  wurde  bei  gan- 
gränösser  Hernie  ein  Aous  praeter  naturalisangelegt 
mit  einer  Mortalität  von  85,7  pCt.  S.  plaidirt  ent- 
schieden für  sofortige  Resection  gangränöser  Hernien 
mit  primärer,  ev.  secundärer  Darmnaht. 

Paul  (32)  bereichert  die  Methoden  der  oirculä- 


ren  Darmnaht  nach  dem  Principe  der  Invagination 
um  folgende  Modification.  Ein  mit  einer  Fadenschlinge 
versehenes  resorbirbares  Knochenrohr  wird  in  das  zu- 
führende Darmende  eingeführt  und  durch  Nähte  mit 
dem  freien  Rande  desselben  ringsum  befestigt.  Dann 
wird  die  Fadenschlinge,  welche  zuvor  mit  einer  Nadel 
armirt  war,  durch  das  abführende  Darmrohr  in  einer 
Entfernung  von  3''  vom  Sohnittrande  von  innen  nach 
aussen  durchgeführt,  der  Rand  des  abführenden  mit 
den  des  zuführenden  circulär  mit  einigen  Nähten  ver- 
einigt und  durch  Zug  an  der  Fadenschlinge  die  In- 
vagination nach  abwärts  bewerkstelligt»  Durch  Lern- 
berVsche  Nähte  am  Invaginationsrande  wird  die  Lage 
der  invagioirten  Theile  gesichert,  und  die  Faden- 
schlinge, nachdem  sie  angezogen  und  kurz  abge- 
schnitten ist,  durch  Zurückschlüpfen  in  den  Darm 
versenkt.  An  Hunden  hat  das  Verfahren  gute  Resultate 
ergeben. 

[Bloch,  0.,  Tilfaelde  af  extraabdominal  Behandling 
af  Cancer  flezurae  sigmoideae.    Hospitalst.    No.  76. 

86 jähriger  Mann.  Mehrmals  Ileus.  Incision  in  die 
linke  Fossa  iliaca.  23  cm  der  Flex.  sigm«  mit  der 
harten,  wustigen  Partie  wird  mittelst  einer  Glasstange 
durch  das  Mesenterium  hervorgezogen  und  aussen  vor 
der  Bauchwunde  durch  Catgutsuturen  fixirt.  Mittelst 
Thermocauter  wird  der  Darm  quer  geöffnet  oberhalb 
oberhalb  des  Tumors.  1  Monat  später  Resection  der 
oanorösen  Partie,  Sutur  der  gesunden  Darmenden 
—  alles  extraabdominal.  Opiumbehandlung;  Verband, 
welcher  14  Tage  später  gewechselt  wird;  breiige  Faees 
traten  heraus;  also  kein  vollkommener  Erfolg.  Vier 
Monate  später  kein  Recidiv,  oirculäre  Resection,  Sutu- 
rirung,  Reposition  und  Schliessung  der  Banohwunde. 
8  Tage  später  natürlicher  Stuhl.  3  Monate  s^ter 
kein  Recidiv  im  Darm  —  aber  Cancer  hepat.  Tumor 
war  ein  Cylindercarcinom. 

Sjlv,  Saxlsrph  (Kopenhagen).] 


6.  Beotum,  Anus. 

1)  Heath,  Cbristopber,  A  clinical  leotnre  on  com- 
mon diseases  of  the  rectum.  Brit.  Joum.  Dec  —  2) 
Eelsey,  Charles  B.,  An  analysis  of  seven  hundred  and 
fiftj  oases  of  rectal  disease  in  private  praotice.  New 
York  Record.  Sept.  12.  (^us  dem  kurzen  Bericht  sei 
hervorzogehoben,  dass  das  Carcinom  mit  45,  die  nicht 
caroinöse  Strictur  mit  39  Fällen  vertreten  ist  Nur 
3  mal  wurde  die  Bxstirpation,  6  mal  die  Colotomie  und 
17 mal  die  Proototomie  gemacht.)  —  3)  Cremer,  Mai, 
Atresia  ani.  loaug.-Diss.  Würsburg.  (Ein  Fall  von 
Atresia  ani  et  reoti  urethralis  von  Rosenberger  ope- 
rirt,  Tod  nach  2  Monaten  in  Folge  eingetretener  Stric- 
tur des  neuen  Anus.)  —  4)  Anspach,  Ed.,  Ein  Fall 
von  Atresia  ani  urethralis.  Inaug.-Diss.  Königsberg. 
(Enterostomie.  Tod  nach  9  Tagen.)  —  5)  Peters, 
0.  A*  (Paramaribo),  Een  geval  van  atresia  ani  et  recti. 
Weekblad  van  het  Ned.  Tijdsohr.  19.  (Negerkind,  ohne 
Anus  geboren.  Vergebliche  Aufsuchung  dos  unteren 
Darmendes.  Laparotomie.  Später  Einfuhrung  einer 
Sonde  bis  an  den  Blindsack  und  Hervorziehen  desselben 
aus  dem  geöffneten  Bauchfell.  Heilung.)  —  6)  Wright, 
Hogdson,  Case  of  imperforate  anus  with  hypertrophied 
and  dilated  rectum.  Lancet.  Dec  19.  (25 jähr.  Fraa 
mit  Atresia  recto* vaginalis.)  —  7)  Swain,  Malformed 
anus  and  lower  bowel;  right  inguinal  colotomy;  plastic 
Operation  on  anus;  eure.  Ibid.  Jan.  17.  (6 jähr.  Mad* 
chen  mit  Atresia  reo to vaginalis  und  hochgradiger  Obsti- 
pation.   Das   absteigende   Colon   wird   in   der    Unken 
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Bauobseite   nicht  gefunden,   deshalb  Golotom.   dextr. 
Spater  Yerlagernng   des  Rectnm   nach  dem  Steissbein 
ixx  und  Yenchlass  der  Vaginalöffnüng.    Die  angelegte 
Kothfistel  schliesst  sich  nach  längerer  Zeit  spontan.)  — 
8)  Goombe,  Notes  ef  a  case  of  imperforate  anos  with 
onosnal  Symptoms.    Ibid.    Dec.  12.     (Eine   nach   der 
Gebort  inoidirte  Atresia  ani  hatte  sich  bei  einem  6jähr. 
Kinde    so    verengt,    dass    seit  Monaten    nnr   kothiger 
Schleim  durch  den  fistulösen  Anns  abging.    Das  stark 
gefüllte  Colon  sog  angeblich  als  gerader  Strang  vom 
Proc.  ziphoid.  nach  dem  Anns  herab.)  —  9)  Abbott, 
George  E.,  An  andescribed  disease:  posterior  reotooele. 
New  York  Record.    Aagost  29.    (Ohne  Belang.)  —  10) 
Ganthier,  J.  A.,  Indications  op6ratoires  et  traitement 
des   prolaptfus   da  rectnm.     Gas.   des    hop.     No.  52. 
(Nichts  Neues.)  —  11)  Phoeas,  G.,  Prolapsos  da  reo- 
tum    chea    l'enfant.     Ibid.     No.  27.    (1    Fall,    darch 
Aetzangen  mit  raachender  Salpetenäare  und  mit  dem 
Thermocaater  geheilt.) — 12)  Marchan t,  G6rard,  Pro- 
lapsos total  da  rectom,  trait6  et  go6ri  par  le  proc6d6 
de  M.  Yemeuil  modifi6  (recto-coccypezie).  Boll.  de  Chir. 
p.  828.     (Die  Modification  der  bereits  früher  referirten 
Yerneoil'sohen  Methode  besteht  in  einer  Yerkleioerong 
des  freigelegten  Rectum   in   der  Längsrichtung  durch 
sobmacöse  Nähte  and  in  einem  Annähen  des  Rectom 
an  das  Steissbein.   Schlitislich  wird  die  hintere  Reotal- 
wand  nach  Yerneoil  an  die  Haot  genäht)    —    18) 
Doplay,  Symptomes  et  traitement  des  fissores  into- 
lerantes de  l'anos.     Gaz.  des  hop.    No.  48.    —    14) 
Ball,   Charles  B.,   A  new  view  of  the  pathology   of 
fissured  anus,  with  a  simplifled  treatment  based  thereon. 
Brit.  Joorn.    Sept  12.  —   15)  Cates,  Ben.  Brabson, 
The  eorette  in  fistala  in  ano.    Philad.  Rep.    Jan.  24. 
—  16)  Qa6no,    E.,    Traitement    des    r6tr6cissements 
syphilitiqoes  du  rectom  par  l'extirpation.    Ball,  de  Chir. 
p.  140.  ond  Mercredi  mid.    No.  9.  —  17)  Gant,  S., 
Stricture   of  the   rectum,    with  the  report  of  a  case. 
Med.  News.     May  23.     (Syphilitische   Strictor,   dorch 
Rectotomie  geheilt.)—  18)  Gripps,  Harrison,  Remarks 
on  fibrous  stricture  of  the  colon,  with  a  history  of  two 
cases  diagnosed  by  laparotomy  and  treated  by  colotomy. 
Brit  Joum.    Dec.  26.     (Im  1.  Fall  handelte  es    sich 
um  eine  Narbenstrictur  der  Flezura  sigm.  nach  Durch- 
brach eines  Abscosses,    im  2.  wahrscheinlich  am  ein 
vernarbtes    Darmgeschwür.      Beide   Pat    genasen   ond 
waren  3  resp.  2  Jahre  nach  der  Anlegung  des  Anas 
praetemat.    mit  ihrem   Zostande   sehr  zufrieden.)    — 
19)  Reeves,   H.   A.,   Abnormal   anus   and   intestinal 
flstulae.    Lancet.    May  16.    (Nach  der  theil weisen  Ab- 
tragung einer  Cyste  des  Lig.  lat    war   eine   Kothfistel 
entstanden.  Dieselbe  wurde  später  von  der  Bauchhöhle 
ans  freigelegt  und  als  künstlicher  After  der  Flez.  sigm. 
in   die    Baaoh wunde    eingenäht.    Nach    längerer   Zeit 
wurde  die  Ileoreotostomie   gemacht   mit   dem  Erfolge, 
dass  der  meiste  Eoth  per  anum,  Spuren  aber  auch  jetst 
noch  durch  den  künstlichen  After   abgingen.)    —   20) 
Senn,  N.,  Intra- peritoneal  myo-fibroma  of  the  rectum 
weigbing  twelve  poonds  successfuUy  remo?ed  by  lapa- 
rotomy.   Weekly  med.  Review.    March  21.     (Die  Ge- 
sobwolst   hatte   einen   serösen  Ueberzug,   ihr  Ausgang 
war  nicht   diagnosticirt    Bei  der  Darchtrennong  dos 
Stieles  wurde  das  Rectum  eröffnet  und  es  zeigte  sich, 
dass  die  Rectalwand  den  Stiel  der  Geschwulst  bildete. 
Naht  der  Rectalwnnde.  Drainage  der  Bauchhöhle.  Hei- 
lang mit  vorübergehender  Kothfistel.)  —  21)McArthur, 
L.  L.,   Cancer   of  the   rectum.    Philad.  Rep.    May  9. 
(1  Fall  von  Exstirpation   nach  vorausgeschickter  Colo- 
Btomie.    Recidiv  nach  1  Jahr.)  —  22)  Steinthal,  C. 
Pf  Zur  Behandlung  inoperabler  Mastdarmkrebse.  Württ. 
Correspbl.    No.  10.      (1    Fall  von    Colostomia    iliaca, 
zweizeitig  ausgeführt  und  7  Vi  Monate  gut  functionirend.) 
"^  23)  Arnd,  G.,  Beitrag  s.  Statistik  d.  Reotumcarci- 
nome.    Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.    XXXII.    S.  1.   —  24) 
Frank,  Friedrich,  Weitere  Mittheil,  über  die  sacrale 
Methode  d.  Exstirpation  v.  Mastdarmcarcinomen.  Wien. 


klin.  Woeh.  No.  43—48.  —  25)  Motz,  Carl,  Die  Re- 
section  resp.  Amputation  des  Mastdarms  bei  Gareinom 
mit  einem  Fall  nach  der  Heineke'schen  Methode  ope- 
rirt.  Inaug.-Dissert  Erlangen.  (Von  Rosenberger 
operirt  und  mit  relativer  Incontinenz  geheilt.)  —  26) 
Riohelot,  De  l'exstirpation  du  rectum  par  la  voie 
sacr6e.  L'Union  m6d.  No.  38  u.  34.  u.  Bull,  de  Chir. 
p.  129.  (5  i**älle  mit  einem  Todesfall  bei  einem  alten 
Emphysematiker.  R.  empfiehlt,  zur  k^sseren  üebersicht 
den  Sphincter  und  die  hintere  Wand  des  za  reseciren- 
den  Rieotalstüokes  zu  spalten  und  nach  beendeter  Re- 
section  wieder  zo  vernähen.  In  einem  Falle  wurde  die 
Resection  wegen  einer  syphilitischen  Strictur  mit  gutem 
Eofolge  ausgeführt.)  —  27)  Houzel,  Sur  une  Obser- 
vation de  risection  du  rectum  pour  Cancer  annulaire. 
Bull,  de  rAcad.  No.  11.  (Mit  Spaltung  des  Sphincter 
und  ohne  Resection  des  Kreuzbeins.  Nach  4  Monaten 
Recidiv.)  —  28)  Thorndike,  Paul,  The  operative 
treatment  of  rectal  Cancer,  with  espeoial  reference  to 
Kraske*s  sacral  method.  Boston  Joum.  May  7.  (Ohne 
eigene  Casuistik.)  —  29)  Pigeon,  H.  W.,  Resection 
of  carcinomatous  bowel  per  reetam.  Brit  Journ.  June  20. 
(lotussQsception  des  oareinomatosen  Rectum,  Eztraction 
desselben  durch  den  Anus  nach  aussen,  Abtragung 
nach  vorhergegangener  Naht  der  invaginirten  Darm- 
theile.    Tod  an  Peritonitis.) 

Ball  (14)  führt  die  Entstehung  der  Fissara 
ani  aof  kleine,  segeiförmige  Klappen  zurück,  welche 
als  entwiokelangsgeschiohtliohe  Residuen  der  Vereini- 
gung des  Darmrohres  mit  der  Analeinstülpung  an  dtr 
oberen  Grenze  des  Afters  sich  befioden  und  durch  die 
sich  in  ihnen  fangenden  Kothmaasen  gedehnt,  nach 
unten  gezogen  und  eingerissen  werden.  Man  fiodet  sie 
bei  der  Fissur,  nach  unten  dislocirt,  am  unteren  Pol 
derselben  als  Falte.  Diese  Falte  soll  nach  Auseinander- 
ziehen des  Afters  abgetragen  werden,  die  Fissur  heilt 
dann  auch  ohne  Sphincterotomie. 

Im  Anschlnss  an  einen  Vortrag  von  Qu^nu  (16) 
über  1  geheilten  Fall  sprechen  sich  ausser  diesem 
Segond  und  Terrier  für  die  Exstirpation  syphili- 
tischer Reotujmstriotaren  aus  und  berichten  über 
je  einen  Fall,  in  welchem  sit  mit  dem  Resultat  zufrie- 
den waren.  Berger  zieht  die  Rectotomie  vor  bei  sehr 
langen  Strictaren,  exstirpirte  dagegen  die  diaphragma- 
formige  Strictur  bei  einem  Kinde  mit  Zeichen  vonLaes : 
Mit  Terrier  erklärt  er  diese  Form  der  Strictur  für 
eine  angeborene. 

Arnd  (23)  berichtet  über  35  von  Kocher  exstir- 
pirte Rectalcaroinome  und  redet  der  Kocher'schen 
Methode  (hinterer  Längsschnitt  ev.  mit  Exstirpation 
des  Steissbeios)  gegenüber  den  anderen  Methoden  das 
Wort.  Die  Mortalität  betrug  28,57  pCt.  Von  18  über 
4  Jahre  beobachteten  Fällen  blieben  9  reoidivfrei  = 
50  pCt.  Zieht  man  von  diesen  Fällen  lediglich  die 
nach  der  Kocher*scben  Methode  operirten  in  Rechnung, 
so  stellt  sich  für  diese  sogar  eine  Radicalheilang  von 
75  pCt.  der  die  Operation  überlebenden  Patienten 
heraus.  Auf  einen  Erhaltung  des  Sphicter  wurde  im 
Interesse  der  Wund  Verhältnisse  und  der  Radicalheilung 
kein  Werth  gelegt.  Bei  sehr  hochsitzenden  Garcinomen 
wird  die  Heineke'sohe  temporäre  Resection  des  Kienz- 
beins  empfohlen  mit  der  Modification,  dass  vor  Tren- 
nung des  Kreuzbeins  der  Saoraloanal  bis  zur  oberen 
Grenze  des  3  Saoralloches  aufgemeisselt  wird,  damit 
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man  die  vorderen  SacralnerTen  za  Gesioht  bekommen 
und  beim  Meisseln  schonen  kann. 

Frank  (24)  TervoUständigt  die  Hochenegg'schen 
Berichte  über  die  an  der  Albert'schen  Klinik  bisher 
nach  der  sacralen  Methode  ausgeführten  Reotum- 
exstirpationen  auf  38  Fälle  mit  einer  Mortalität 
von  12,8pOt.  Die  Gesammtmortalität  der  102  aus  der 
Literatur  gesammtlten  Falle  stellt  sich  auf  20  5  pCt. 
Die  Resection  wurde  45  mal  ausgeführt  mit  einer 
Mortalität  von  20  pGt.,  und  in  48  pCt.  der  genesenen 
Fälle  war  die  Continenz  eine  vollkommene.  Die  cirou- 
läre  Naht  soll  nur  bei  vollkommen  vorbereitetem  Darm 
angelegt  werden;  anderenfalls  soll  der  Rectalstumpf 
durch  die  angefrischte  Analportion  hindurchgezogen 
oder  bei  hochsitzenden  Caroinomen  der  circulären  Naht 
die  Colotomie  hinzugefugt  werden. 

[Ammentorp,  L.,    Den    operative    Behandling   af 
Cancer  recti     Kjöbenhavu.     243  pp. 

Verf.  hat  150  Fälle  von  Cancer  recti  unter- 
sucht; 68  sind  mit  Ezstirpation,  32  mit  Colotomie  be- 
handelt, 50  als  inoperabl  erklärt.  Im  Gegensatze  zu 
Volkmann,  Bsmarch,  Crips  u.  A.  kommt  Verf.  zu 
dem  Resultate,  dass  die  meisten  Fat.  schon  mehr  oder 


weniger  ausgebreitete  Metastasen  zu  dem  Zeitpunkte 
habe,  wo  sie  zur  Behandlung  des  Chirurgen  kommen. 
—  Von  61  Fat.,  mit  Exstirpation,  im  wesentlichen 
nach  Volk  mann  operirt,  sind  17  in  Folge  der  Ope- 
ration gestorben ;  24  bekommen  Recidiv,  durchschnitt- 
lich 13,3  Monaten  nach  der  Operation;  3  sind  frei 
von  Recidiv  fiber  3  Jahre  hinaus.  Nur  sehr  wenige  sind 
ohne  Inoontinenz  geblieben:  viele  haben  starke  Schmer- 
zen nach  der  Operation  gehabt.  Verlängerung  der  Le- 
benszeit nur  gering.  —  Verf.  meint,  dass  die  perineale 
Exstirpation  aufgegeben  werden  m'uss,  ihre  Mortalität 
ist  gross,  ihre  palliative  Wirkung  nur  gering.  Er  em- 
pfiehlt die  sacrale  Exstirpation,  welche  die  Entfernung 
der  retrorectalen  Drüsen  besser  zulässt  und  häufiger 
Continenz  giebt,  meint  aber,  dass  die  Indicationen  für 
Colotomie  erweitert  werden  müssen.  —  Verf.  theilt 
ausführlich  7  Fälle  von  sacralen  Exstirpation en  mit^ 
im  wesentlichen  nach  Hochenegg  von  Prof.  Iversen 
ausgeführt. 

2  Fat.  überleben  die  Operation  und  wurden  mit 
Anus  praeternaturalis  sacralis  entlassen;  5  starben, 
alles  schwere  Fälle  bei  heruntergekommenen  Individuen. 

Sjlv.  Saxlerpk  (Kopenhagen).] 


Hernien 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  SONNENBÜRG  in  Berlio.*) 


1.  AUgeMeines. 

a)    Freie  Hernien,  Radicalbehandlung 
derselben,    irreponible  Hernien   und   deren 

Operation. 

1)  Miiliken,  S.  E.,  Treatment  of  hernia  by  means 
of  the  hank  truss.  New  York  Record.  p.  G16.  —  2) 
Evers,  K.,  32  Hemiotomien  aus  der  Erlanger  Klinik. 
Erlangen.  Inaug.-Diss.  —  3)  Joachimczyk,  T.,  Die 
Radicaloperation  der  Heroien  nach  Macewen.  Inaug.* 
Diss.  Würzburg.  —  4)  Karström,  W.,  Radicalope- 
ration wegen  freier  Brüche.  Hygiea.  p.  297,  347.  — 
5)  0*Neill,  H.,  The  Operations  for  the  radioal  eure 
oif  hernia  in  children  and  their  value.  Brit.  Joorn. 
p.  121.  —  6)  Parker,  R.,  The  indications  for  the 
radical  eure  of  hernia  in  children.  Ibid.  p.  279.  — 
7)  Bayer,  K.,  Zur  Radicaloperation  der  freien  Hernie 


bei  Kindern.  Prager  Wohschr.  S.  405.  —  8)  Ben- 
no tt,  W.,  On  the  radioal  eure  of  hernia,  with  especial 
reference  to  certain  methods  of  operating.  Lancet. 
p.  599.  —  9)  Boone,  H.,  Notes  of  the  radioal  Ope- 
ration for  the  relief  of  hernia.  Med.  News.  p.  512.  — 
10)  Clark e,  H.,  Some  points  on  the  surgieal  treat- 
ment for  the  radical  eure  of  hernia.  Philad.  Reporter, 
p.  776.  —  11)  Steffen,  B.,  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  der  reponiblen  Hernien  nach  Schwalbe. 
Corresp.  Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  S.  351.  —  12)  Graser, 
E.,  Die  Unterleibsbrüche.     Wiesbaden.     284  Sa. 

Miiliken  (1)  berichtet  über  268  Fälle  von 
Hernien  bei  Kindern  zwischen  2  Wochen  und  4 
Jahren,  die  er  mit  dem  Hank'schen  Bruchband  be- 
handelt hat.  Nur  in  einem  Falle  hat  er  nach  Heilung 
ein  Recidiv  gesehen.  Das  Bruchband  bleibt  2  Monate 


*)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  haben  mich  die  Herren  Assistenzarzte  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Stadtkrankenhauses  Moabit  DDr.  Hermes,  Zeller,  Strohe,  Sarfert  in  ausgedehntester  Weise 
unterstützt. 
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liegen,  wird  aber  alle  7 — 10  Tage  gewechselt.    Nach 
dieser  Zeit  ist  gewöhnlioh  Heilung  eiDgetreten. 

Id  den  toq  B?ers  (2)  mitgetbeilten  32  "Fällen 
Ton  Radioaloperation  Würde  16  mal  Heilang  er- 
zielt; 6  mal  zeigten  sich  Recidire.  Ein  Patient  starb 
(nicht  diagnosticirter  Blasenbraob,  die  Blase  wurde 
ziemlich  weit  angeschnitten  und  yernäht).  Die  Beob- 
achtongszeit  erstreckte  sich  von  Va  ^i^  '^  <^  Jahren. 
S&mmtliohe  Hemienarten  waren  vertreten.  Die  Ope- 
ration bestand,  soweit  angegeben,  in  Abtragung  des 
Brochsacks,  Naht  des  Halses,  der  Pforte  und  der 
Hautwunde. 

Joachimczyk  (3)  bespricht  in  seiner  Arbeit 
aosfuhrlich  Methodik  und  Vorzüge  des  Macewen- 
sehen  Verfahrens;  zum  Schlüsse  theilt  er  4  genau 
nach  dessen  Vorschriften  operirte  F&Ue  ans  der  Würz- 
burger Klinik  mit,  die  glatt  geheilt,  und  nach  4  bis 
12  Wochen  recidivfrei  waren.  Bin  Fall  war  durch 
Haematocele  testis  complicirt. 

Kar  ström  (4),  der  bei  seinen  früheren  Radical- 
operationen  ca.  33  pCt.  Reoidive  hatte,  wendete  in 
den  letzten  63  Fällen  ebenfalls  die  Macewen'sche 
Methode  an,  die  er  warm  empfiehlt«  Bei  sehr  weitem 
Bruohcanal  wurden  statt  der  vorgeschriebenen  Gatgut- 
matratzennahte  die  Grura  durch  2 — 4  gewöhnliche 
Seidensuturen  möglichst  zusammengezogen.  Von  den 
3  Todesfällen  ist  nur  einer  der  Operation  zuzurechnen. 
(Gatgutinfection).  Im  übrigen  stets  Heilung  p.  p.  1 . 
Recidire  in  14  Fällen  =  23,3  pGt. 

O'Neill  (5)  empfiehlt  bei  Kindern  in  fol- 
genden Fallen  die  Radicaloperation.  1)  wegen 
der  Kosten  der  Bruchbänder  bei  armen  Leuten,  2)  bei 
Brächen,  die  durch  ein  Band  nicht  zurückgehalten 
werden,  3)  wenn  ein  Bruchband  1  Jahr  ohne  Besse- 
rung getragen  wurde,  4)  bei  Kindern,  denen  ein  arbeits- 
schweres Leben  bevorsteht  und  endlich  im  Anschluss 
an  alle  Heraiotomien  wegen  Einklemmung.  Operirt 
wurde  nach  den  Methoden  von  Macewen,  Baule  und 
Barker  je  nach  der  Art  der  Fälle. 

Parker  (6)  ist  ebenfalls  Anhänger  der  Radical- 
operation bei  Kindern,  wenn  der  Bruch  2  Jahre 
und  länger  besteht  oder  andere  Maassnahmen  nicht 
zum  Ziele  führten.  Die  Operation  soll  möglichst  ein- 
fach sein.  Abbinden  des  Bruchsaoks  in  3  oder  4 
Partien.  Naht  der  Pfeiler  des  äusseren  Leistenrings, 
Schluss  der  Hautwunde. 

Auch  Bayer  (7)  tritt  für  die  Radicaloperation 
bei  grösseren  nicht  retinirbaren  Hernien  im  Kindes- 
alter ein.  Trotz  der  von  Kocher  u.  A.  gegen  diese 
vorgebrachten  Bedenken  hatte  er  in  seinen  1 2  Fällen, 
die  nach  Gzerny  operirt  wurden,  glatte  Heilungen. 
5  von  ihnen,  die  nach  1 — 3V3  J&hr  revidirt  werden 
konnten,  blieben  recidivfrei ;  über  die  anderen  blieben 
Nachrichten  aus. 

Ben  nett  (8)  empfiehlt  bei  Hernien,  deren  Inhalt 
Darm  oder  Netz  ist,  eine  Einstülpung  des  Bruch- 
saoks und  Fixation  desselben  am  inneren  Leisten- 
ring. Der  Bruchsack,  der  in  der  Gegend  des  äusseren 
Leistenrings  abgeschnitten  und  vernäht  wird,  wird 
durch  durchgreifende Gatgutsuturen,  die  in  der  Gegend 
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des  inneren  Ringes  durch  die  Bauchdeoken  nach 
aussen  geleitet  werden,  im  Ganal  hinaufgezogen  und 
am  inneren  Leistenring  fixirt. 

Boone  (9)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  über 
Radicaloperation  in  Ghina.  Unter  7  Fällen  hatte 
er  einen  Todesfall. 

Glarke  (10)  betont  die  Wichtigkeit,  den  schrägen 
Verlauf  des  Leistencanals  zu  erhalten,  der  in 
seinem  früheren  Zustand,  was  Länge  und  Richtung  sowie 
Vorhandensein  der  beiden  Ringe  anbetrifft,  wieder  herzu- 
stellen ist.  Der  Samenstrang  wird  so  weit  wie  möglich 
freigelegt,  der  Bruchsaok  unterbunden  und  abgetragen. 
Etagennaht  der  Wunde.  G.  warnt  vor  Einlegung  eines 
Drains. 

Steffen  (11)  hat  nach  der  von  ihm  etwas  modi- 
ficirten  Schwalbe*schen  Methode  von  1886 — 89 
326  freie  Hernien  behandelt,  von  denen  293  statistisch 
zu  verwerthen  sind.  Dabei  83,6  pGt  Heilungen, 
6,5  pGt.  Besserungen;  9,9  pGt.  blieben  ungeheilt. 
Reoidive  traten  in  24  Fällen  ein.  Kein  Patient  starb. 
Die  Heilungsbeobachtungen  erstrecken  sich  bis  zu  4 
Jahren.  Injicirt  wurde  meist  70  proc.  Alcohol  (ev.  mit 
Zusatz  von  Va  pGt.  Phos|)hor8äure)  2 — 4  g  in  3  bis 
7  tägigen  Pausen.  Die  Behandlung  ist  ambulant.  Bin 
als  Heilung  imponirendes  Anfangsresultat  wurde  in 
der  Zeit  von  1  Monat  bis  2y2  Jahr  erzielt.  Das  An- 
stechen des  Bruchsacks  ist  zu  vermeiden,  wenn  man 
auf  den  dabei  auftretenden  typischen  Bauchschmerz 
achtet.  Als  Gomplicationen  wurden  beobachtet:  Haut- 
necrosen,  Abscesse,  die  meist  rasch  heilten.  Toxische 
Erscheinungen,  (Schwindelanfälle,  Rausch,  Urticaria) 
sind  selten. 

Gras  er  (12)  schildert  in  seinem  Handbuche  ein- 
gehend  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie  der 
Hernien.  In  erster  Linie  für  den  Studirenden  und 
Practiker  geschrieben,  giebt  das  Buch  in  klarer,  leicht 
fasslicher  Weise  den  heutigen  Standpunkt  der  Bruch- 
lehre, ohne  sich  tiefer  in  schwebende  Streitfragen  ein- 
zulassen. Besonders  ausführlich  wird  nach  Klarlegung 
der  Allgemeinbegriffe  über  die  Anatomie  der  Bruch - 
gegenden  und  der  Hernien  selbst  gehandelt.  Es  folgt 
alsdann  die  Beschreibung  der  BruchzuföUe,  der  Koth- 
Stauung,  der  Bruchentzündung  und  Einklemmung. 
An  diese  schliesst  sich  die  Besprechung  der  Therapie; 
Bruchband,  Taxis,  Herniotomie  mit  ihren  Modificationen 
und  Folgeoperationen,  sowie  die  Radicaloperationen 
werden  des  Weitem  erörtert.  Die  beigegebene  Statistik 
berücksichtigt  die  Häufigkeitsverhältnisse  der  Brüche, 
die  Statistik  der  Herniotomien,  der  Einklemmungen, 
der  Radicaloperationen  und  ihrer  Ausgänge.  Nach 
einer  geschichtlichen  Uebersicht  schliesst  das  Werk 
mit  einer  Anleitung  für  ärztliche  Gutachten  betr.  der 
Hernien,  in  der  der  Standpunkt  des  Militairs  und  der 
Unfallversicherungen  entsprechend  herangezogen  wird. 

[Hansen,  Tage,  Girculaer  Tarmresektion.  Hospitalst. 
No.  15.  (Fall  von  gangränöser  Hernia  oruralis.  Frau, 
40  Jahre,  oirculäre  Etesection,  30 — 40  Suturen.  Hei- 
lung. Theiit  33  Fälle  von  Heraiotomien  mit;  9  Radical- 
operationen bei  nicht  inoarcerirten  Hermen,  alle  ge- 
heilt; 24  Herniotomien  bei  Incarcerationen,  17  Heilangen, 
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7  gestorben ;  Todesursache  in  6  Fallen :  Reposition  ?on 
ffangxtnSsem  Darm;  die  Daaer  der  locaroeration  4  bis 
10  Tage.)  Sjl?.  Saxterpk  (Kopenhagen). 

Svensson,  iTan,  Ueber  Brachoperationen,  im  Sab- 
batsberger  Krankenhanse  lehrend  der  Zehnjahrsperiode 
1881—1890  ausgeführt.    Hygiea.     p.  496—503. 

In  dieser  10 jähr.  Periode  sind  417  Bruchope- 
rationen ausgeführt  worden,  nach  welchen  4  Sterbe- 
fällt Torgekommen  sind.  Die  Statistik  über  die  im 
betreffenden  Kran  kenhause  wegen  freier  Bräche 
Operirten  zeigt  eine  Mortalität  von  nahe  0,75  pCt. 
S.  beschreibt  seine  Operationsmethode.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  interstitielle  Brüche  im  Allgemeinen 
nicht  operirt  werden  dürfen,  dagegen  spricht  er  sich 
über  den  Werth  blutiger  Operation  bei  freien  Brüchen 
sehr  günstig  aus;  keineswegs  darf  die  Operation  als 
misslungen  angesehen  werden,  wenn  Rückfall  einge- 
treten ist,  denn  in  der  Regel  ist  der  neue  Bruch  repo- 
nibel  und  kann  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten 
werden.  Von  153  Operationen  wegen  eingeklemmter 
Hernien,  Terliefen  46  (30  pOt.)  tödtlich,  die  meisten 
in  Folge  von  Darmgangrän.  Von  9  Brüchen  im  Nabel 
oder  in  der  Linea  alba  waren  5  frei  und  4  einge- 
klemmt, sie  wurden  alle  mit  blutiger  Operation  be- 
handelt und  alle  geheilt.  Es  waren  sehr  schwierige 
Operationen.  Alcoholinjectlonen,  für  die  Heilung  freier 
Brüche  ausgeführt,  passen  am  besten  für  Kinder. 

Pr   EUud. 

Wr6blewski,  J.,  Zur  Frage  der  künstlichen  Ent- 
stehung ?on  Hernien.    Gazeta  lekarska.   No.  19  u.  30. 

Verf.  hatte  als  russischer  Militärarzt  Qelegenheit, 
zahlreiche  Stellungspflichtige  und  Rekruten 
wegen  ihrer  Leistenhernien  zu  untersuchen.  Auf- 
flLllig  war  es,  dass  die  Mehrzahl  der  Brüche  directe 
innere  Leistenhernien  waren.  An  Stelle  der  äusseren 
Apertur  des  Leistencanales  befand  sich  in  allen  Fällen 
eine  grosse  rundlich  ovale  oder  dreieckige  Oeffnung 
mit  medialer  Basis  und  lateraler  Spitze.  Durch  diese 
Oeffnung  konnten  ganz  bequem  2  Finger  in  die  Bauch- 
höhle in  gerader  Richtung  eingeführt  werden.  Die 
Identität  des  Bildes  bei  zahlreichen  Fat.  musste  un- 
willkürlich den  Verdacht  auf  künstliche  Erzeu- 
gung der  Brüche  erwecken.  Und  in  der  That  ge- 
lang es  dem  Verf.  durch  Einführung  eines  stumpfen 
Instrumentes  (eines  Scalpellstieles  oder  dgl.)  in  den 
Leistencanal  und  durch  rasches  und  energisches  Heben 
des  Griffes,  ein  ganz  dem  beobachteten  ähnliches  Ver- 
hältniss  an  der  Leiche  zu  schaffen.  Verf.  glaubt  daher 
die  Ansicht  vertreten  zu  können,  dass  Leistenhernien 
unter  gewissen  Umständen  auch  künstlich  erzeugt 
werden  können.  TneUekj  (Erakau).] 

b)  Einklemmung,  Herniotomie, 
Badicaloperation,  Anus  praeternaturalis, 

Darmresection. 

1)  Witzel,  0.,  Ueber  den  medianen  Bauohbruoh. 
Volkm.  Vortr.  N.  F.  No.  10.  Novbr.  1890.  —  2) 
Dayot  Als,  Observations  de  hernies  6trangl^es.  Bn- 
tireotomie  et  ent^rorraphie.  Aroh.  g6n6r.  de  m6d. 
F^vrier.  —  3)  Lind n er,  H«,  Einige  Bemerkungen  über 


Darmgangr&n  bei  Hemiotomien.  BerL  Wohsohr.  No.  11. 
—  4)  Spitta,  A.»  Herniotomie  wegen  Darmeinklem- 
mung.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  —  5}  Paget, 
Stephan,  Three  cases  of  strangulated  hernia  of  the 
ooecum  in  infants.  Lancet.  April  35.  (1  einjähriges 
Kind.)  —  6)  Finkelstein,  Wilh.,  Uebei  die  looale 
Aetherisation  bei  eingeklemmten  Hernien.  Berl.  Wchschr. 
No.  20.—  7)  Wechsler,  Th6ophile,  Historische  Dar- 
stellung und  kritische  Erörterung  der  für  den  Meoba- 
nismns  der  Brucheinklemmungen  aufgestellten  Theo- 
rien. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  8)  Gattai,  Biehardo, 
Contributo  alla  terapia  della  grangrena  dell'  emie  in- 
testinali  strangulate.  Lo  Sperimentale.  31.  Aug.  ^ 
9)  Witthauer,  K,  Ein  Fall  von  eingeklemmtem 
Darmwandbruch.  Therap.  Monatsh.  Septbr.  —  10) 
Audry,  Gh.,  De  la  r6section  de  l'intestin  dans  les 
gangr^nes  hemiaires.  Lyon  m6dicaL  No.  47.  --11) 
Tait,  Lawson,  Treatment  of  hernia  by  median  abdo- 
minal section.  Brit.  Journ.  Sept.  26.  —  12)  AUing- 
ham,  H.  W.,  A  Series  of  hernia  oases.  Laaoet 
Oct.  31.  —  13)  Davy,  Rieh.,  Treatment  of  strangu- 
lated and  non- strangulated  hernia.  Ibid.  Nov.  21.  — 
14)  South  am,  F.  A.,  Statistics  of  85  Operations  for 
strangulated  hernia  in  hospital  practioe.  Ibid.  Nov.  S8. 
^  15)  Lockwood,  Gt  B.,  On  the  treatment  of  stru- 
gulated  hernia  when  the  intestine  is  gangrenoos  or 
ttlcerated.  Med.-chir.  transactions.  —  16)  T6denat, 
De  l'ent6ro-p6ritonite  hemiaire.  Montpellier  m6dio. 
16.  Dec  —  17)  Bennett,  William,  Occasionally  de- 
eeptive  nature  of  the  Symptoms  of  strangulated  hemia 
Lancet    Dec.  19. 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  Entwiokelungs- 
ganges,  den  die  Lehre  von  den  Brüchen  in  der 
Lineaalba  genommen  hat,  bespricht  Witzel  (1)  die 
anatomischen  Verhältnisse  and  kommt  zu  dem  Resul- 
tat, dass  diese  Brüche  entweder  durch  einen  meist 
seitlich  von  der  Medianlinie  liegenden  präformirten 
oder  durch  Trauma  entstandenen  Spalt  durchtreten. 
Das  Trauma  soll  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Ursache  sein  und  dieser  umstand  giebt  dem  Verf. 
Qelegenheit,  kurz  die  Bedeutung  bei  schiedsrichter- 
lichen Unfallsurtheilen  zu  besprechen.  Der  dankbare 
Erfolg,  der  durch  die  Operation  solcher  meist  mit 
grossen  Beschwerden  einhergehenden  Hernien  gestiftet 
wird,  wird  durch  mehrere  genauere  Krankengeschich- 
ten erläutert,  die  in  ihren  genaueren  Details  and 
Gomplicationen  des  Interessanten  viel  bieten. 

Bei   gangränösen  Hernien   empfiehlt  Dayot 
(2),  wenn  eben  eine  längere  Operation  erlaubt  ist,  die 
Resection  und  circuläre  Darmnaht,  jedooh  mit 
der  Modification,   welche  Bouilly  zuerst  angegeben 
hat,  der  Anlage  einer  Sicherheitsfistel.    Es  lässt  an 
der  dem  Mesenterialansatz  gegenüber  liegenden  Seite 
eine  kleine  spaltförmige  Oeffnung,  die  mit  dem  Bruch- 
ring  vernäht  wird;   diese  soll  bei  etwaigen  Koth-  oder 
Qasstauungen  als  Ventil  dienen  und  so  die  angelegte 
Naht  vor  jedem   übermässigen    Druck  schützen.   ^ 
stellt  überhaupt  die  Frühoperation   als  die  Norm  hie 
und    verwirft   längere   Taxisversuche,    Opium,   Bi'* 
blase  etc. 

Lindner  (3)  räth  bei  ganz  kleinen  gangri- 
nösen  Partien  des  eingeklemmten  Darm* 
theils  an  jeder  Seite  der  necrotischen  Stelle  eine  hohe 
Falte  aufzuheben  und  durch  Naht  exaot  zu  vereinigAO» 
so  dass  also  der  gangränöse  Theil  von  den  Falten  he- 
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deckt  ist.    Die  so  behandelte  Darmsohlinge  wurde  in 

einem  Falle  dann  versenkt  und  es  erfolgte  reaotions- 

lose  Heilang. 

In  der  Gasuistik  von  Dayot  d.  J.  (2)  wird  ein  ganz 
ähnlich  im  Juli  1889  operirter  Fall  (Obs.  VI)  er- 
wähnt. Der  Patient  starb  aber  an  Perforationsperito- 
nitis.  Femer  berichtet  Lindner  über  eine  Einklem- 
mang  des  peripheien  Endes  des  Proo.  vermiform.  mit 
folgender  Gangrän  nnd  Perforation  des  centralen  Endes, 
welche  er  sich  daroh  die  starke  Spannung  des  Proo« 
?ermif.  zwischen  Coeoum  und  Leistenring  und  daraus 
resoltirender  schlechter  Ernährung  des  Wurmfortsatzes 
erklärt.  Ob  in  dem  Proc.  vermif.  ein  Kothstein  vor« 
handen  gewesen  oder  ein  soloher  in  der  Bauchhöhle 
bei  der  Section  gefunden  wurde,  wird  nicht  angegeben. 

In  der  Dissertation  von  Sputa  (4)  werden  23 
tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Herniotomien  wegen 
Darmeinklemmung  aufgeführt.  Todesursache  war  vor- 
züglich (12  mal)  Peritonitis,  3  mal  mit  Pneumonie 
oomplioirt.  Leider  ist  wegen  des  Fehlens  bezw.  der 
Ungenauigkeit  der  Krankengeschichten  und  Sections- 
protocoUe  die  Entscheidung  über  die  speoielle  Todes- 
ursache sehr  schwer. 

Paget  (5)  hat  3  Fälle  von  Einklemmung  des 
Coecoms  bei  kleinen  Kindern  operirt  und  ver- 
öffentlicht. Er  beobachtete  hierbei  zwei  seltene 
Symptome:  Urinretention  nnd  Entzündung  des  Scro- 
tums.  Zwei  Fälle  wurden  geheilt,  bei  dem  dritten, 
bei  welchem  eine  gangränöse  Darmsohlinge  vorlag, 
warde  eine  Anus  präternaturalis  angelegt.  Exitus 
letalis  5  Wochen  p.  op. 

Finkelstein  (6)  stellt  eine  grössere  Anzahl  frem- 
der wie  eigener  Fälle  zusammen,  bei  denen  seine  Me- 
thode, Aetherisation  eingeklemmter  Hernien, 
angewandt  worden  ist.  Die  starke  Kälte  verdichtet 
die  Darmgase  und  ruft  eine  Volum yeränderung  her- 
bei, ferner  regt  sie  die  Peristaltik  an. 

Eine  Besprechung  der  verschiedenen  angegebenen 
Theorien  bei  Brucheinklemmungen  bringt  die 
Dissertation  von  Wechsler  (7).  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  keine  derselben  allen  vorkommenden 
Fällen  genüge,  ein  Theil  vollkommen  zu  verwerfen  sei. 

Gattai  (8)  beschreibt  vier  Fälle  von  einge- 
klemmten Hernien  mit  Gangrän  der  Darmschlin- 
gen und  befürwortet  bei  circumsoripter  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkter  Gangrän  Excision  derselben  und 
Darmnaht,  bei  ausgedehnterer  Gangrän  Resection  und 
Darmnaht,  sofern  es  der  Kräftezustand  des  Patienten 
erlaubt. 

Die  Publioation  von  Witthauer  (9)  betrifft  einen 
Darmwandbruch,  der  Ileuserscheinungen  machte 
nnd  bei  der  Laparotomie  perforirte.  Der  Tod  soll  nicht 
durch  Peritonitis,  sondern  infolge  der  längeren  Even- 
tration den  Därme,  Darmparalyse  etc.  eingetreten  sein. 

Audrj  (10)  will  bei  gangränösen  Hernien 
ausschliesslich  die  primäre  Resection  angewandt 
wissen,  die  nach  dem  Vorgange  deutscher  Chirurgen 
auch  in  Frankreich  sich  eingebürgert  und  gute  Resul- 
tate geliefert  habe;  die  Anlage  eines  küosüicben  Afters 
dürfe  in  Zukunft  nur  die  Ausnahme  bilden. 

Lawaon  Tait  (11)  eröffnet  die  Bauchhöhle 
in  der  Mittellinie,  zieht  die  eingeklemmte  Sohlinge 


oder  Omentum  von  der  Bauchhöhle  aus  znrück  und 

sohliesst  die  Bruchpforte  durch  eine  Naht,  die  er  von 

der  Bauchhöhle  aus  knotet.    Er  behauptet,  dass  man 

auf  diese  Weise  die  Darmsohlingen   reponiren   könne, 

ohne  die  Bruchpforte  zu  erweitem,   ferner,   dass  man 

von  der  Bauchhöhle  aus  etwaige  Adhäsionen  leichter 

lösen  könne.    Tait  hat  bisher  nur  Frauen  operirt. 

In  der  Oasuistik  von  Allingham  (12)  kommen 

auf  15  operirte   eingeklemmte  Hernien   wie   auf 

8  Radicaloperationen  nicht  eingeklemmter  Hernien  je 

ein  Todesfall.    In  jedem  Falle   wurde  der  Bruchsack 

abgebunden  und  abgetragen. 

Bei  einer  80jährigen  Frau  fand  er  im  Bruchsack 
ein  grosses  gangränöses  Stück  Netz,  die  Bauchdeoken 
wurden  nach  oben  weit  gespalten  und  es  zeigte  sich, 
dass  das  ganze  Netz  bis  zum  Colon  transversum  stark 
torquirt  und  gangränös  (?)  war.  Unterbindung  mit 
Seide,  Abtragung  des  Netzes,  Naht  der  Bauchwunde, 
Heilung. 

Davy  (13)  hat  20  Fälle  von  eingeklemmten 
und  nicht  eingeklemmten  Hernien  mit  Torsion 
des  Bruch  sack  es  behandelt,  mit  5  vollkommenen 
Heilungen  und  einem  Todesfall.  Nach  Eröffnung  des 
Brucbsaokes  und  Reposition  des  Darmes  wird  der 
Bruchsaok  so  lange  gedreht,  bis  man  einen  festen 
Widerstand  fühlt,  dann  folgt  Unterbindung  nnd  Ab- 
tragung; der  Stumpf  wird  mit  Catgut  im  Bruch canal 
fixirt. 

Die  Statistik  von  Sontham  (14)  umfasst  85 
Fälle  von  eingeklemmten  Hernien  mit  35  Todes- 
fällen. 

87  Hemiae  orurales  mit  15  Todesfallen  =  40,5  pCt. 
36        ,        inguio.      ,14  ,  =  38.8     , 

12        ,         umbil.      ,9  ,  =  75        , 

In  10  Fällen  war  der  Darm  brandig,  in  einem 
Falle  perforirte  der  Darm  während  der  Taxis.  Zehnmal 
wurde  bei  der  Section  Perforation  am  Einsohnürungs- 
ring  constatirt. 

Look  wood  (15)  berichtet  über  35  Fälle  von  gan- 
gränösen Hernien,  bei  denen  nur  die  Incision  ge- 
macht wurde,  (Sir  William  Lawrence)  mit  88,57  pOt. 
Mortalität.  Zwölf  starben  gleich  nach  der  Operationi 
14  an  Peritonitis,  4  an  Inanition.  Oft  sah  man  nach 
der  Operation  keine  Entleerung  des  Darmes  (Paralyse). 

T^denat  (16)  bemerkt,  dass  öfter  grössere 
Hernien,  die  bis  dahin  zurückbringbar  waren  und 
anfänglich  wenig  bedrohliche  Erscheinungen  machten, 
unter  den  Erscheinungen  der  inneren  Incarcera- 
tion  und  Peritonitis  zum  Tode  führten,  und  erhärtet 
seine  Behauptung  durch  mehrere  ausführliche  Kranken- 
geschichten. Bei  der  Operation  fand  er  den  Bruchsaok 
mit  fotider  Flüssigkeit  gefällt,  die  Schlinge  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  perforirt,  ohne  dass  an  irgend 
einer  Stelle  eine  Einklemmung  stattgehabt  hätte.  Verf. 
räth  in  solchen  Fällen  dringend  von  der  Taxis  ab  und 
empfiehlt  die  schleunige  Operation,  wenn  auch  die  Pro- 
gnose ein  sehr  schlechte  ist. 

Bennett  (17)  beschreibt  zwei  Fälle  von  einge- 
klemmten Hernien  ohne  Einklemmungser- 
scheinnngen  nnd  einen  dritten  Fall  mit  allen  Sym- 
ptomen von  Einklemmung  ohne  dass  letztere  vorhanden 

30  ♦ 


468 


SONNBNBURG,  HBBNIBN. 


war.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  am  einen  inoar- 
oerirten  Netzbrach  mit  beginnender  Gangrän,  im 
zweiten  am  Incarceration  des  gangränösen  Proo. 
vermiform.  and  im  dritten  am  einen  Abscess  oberhalb 
des  Oruralringes. 

[Leszozynski,  L.,  Yerletzang  der  Harnblase  bei 
der  Herniotomie,  Reseotion  des  Darmes,  primäre  Ente- 
rorrhapbie,  Heilang.    Qazeta  lekarska.     No.  10. 

Ein  34 jähriger  Arbeiter  sachte  wegen  einer  seit 
36  Standen  eingeklemmten  Hernie  AufDahme  im 
Spital.  Bei  der  Herniotomie  fand  Vf.  im  Braohsack 
aasser  angewachsenem  Netze  eine  bereits  brandige 
Darmsohlinge.  Nach  mühsamem  Debridement  wurde 
dieselbe  in  einer  Ausdehnung  von  12  cm  resecirt  and 
Ternäht.  Nach  Reposition  des  Darmes  in  die  Bauch- 
höhle radioale  Operation  nach  Gzerny.  Afebriler, 
glatter  Verlauf  die  ersten  5  Tage  hindurch.  Am  6.  Tage 
hat  sich  in  der  Herniotomiewunde  eine  Harnblasen - 
fistel  etablirt,  durch  welche  der  grösste  Tbeil  des 
Harns  sich  entleerte.  Nach  6  Wochen  spontaner  Ver- 
schluss der  Fistel. 

Verf.  vermuthet,  dass  wahrscheinlich  beim  Ver- 
nähen der  Pfeiler  des  Poupartschen  Bandes  ein  Diver- 
tikel der  gefällten  Harnblase  in  die  Naht  mitgefasst 
wurde,  und  dessen  Wand  nach  5  Tagen  der  Necrose 
verfallen  war.  Zur  Vermeidung  ähnlicher  bedauerlicher 
Zwischenfälle  räth  Verf.,  stets  vor  der  Herniotomie 
die  Blase  zu  entleeren.  Tneblekj  (Krakau).] 


II.    Speeielle  IrBekirte«. 

a)   Leistenbrüche,   Hernia  pro-  (prae-)  peri- 
tonealis  et  retroperitonealiB. 

1)  Stern,  Berl.  Woch.  No.  41.  —  2)  Hermann, 
Petersb.  Woch.  No.  22.  —  2)  Kaufmann  und  If. 
Schmidt,  Ctbl.  f.  Ohir.  40,  44,48.  —  4)  Dor,  Lyon 
m6d.    48.  —  5)  Gharopionniere,  Mercredi  m6d.  22. 

—  6)  Berger,  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  —  7)  Broca, 
Hernie  du  coecum  a  gauche.  Gaz.  hebd.  No.  41.  — 
8)  Girat,  L'ünion  m6d.  No.  97.  —  9)  Roberts, 
Med.  News.  April  11.  —  10)  Shimwell,  Ibidem. 
March.  14.  —  11)  Dallas,  Ibidem.  Nov.  28.  —  12) 
Parona,  F.,  Gaz.  lombarda.  No.  52.  —  13)  Fräokel, 
Diss.     Greifswald.  —  14)  Hadra,  Med.  Reo.     Nov. 21. 

—  15)  Adenot,  Hernie  r6trop6nton6ale.  Lyon  m64. 
No.  7.  —  16)Brösicke,  G.,  Ueber  intraabdominale 
(retroperitoneale)  Hernien  und  Bauchfelltaschen.  Berlin. 

Stern  (1)  theilt  einen  Fall  von  incarcerirter 
gangränöser  Leistenhernie  mit  Verjauchung  des 
Bruohsackes  und  periherniöser  Phlegmone  mit,  der 
durch  primäre  cirouläre  Darmresection  und  Naht  ge- 
heilt ist. 

Hermann  (2)  operirte  unter  sehr  schwierigen  Ver- 
hältnissen in  Livland  einen  brandigen  Leisten- 
bruch mittelst  ciroulärer  Reseotion  und  Naht  nach 
Lembert-Jobert.  Der  Fall  verlief  anfangs  günstig, 
endete  aber  bei  dem  68jähr.  schwächlichen  Individuum 
am  5.  Tage  tödtlich  durch  Lungenerkrankung.  Vf.  be- 
lichtet weiter  Ober  einige  mit  Taxis  behandelte  Fälle 
von  eingeklemmtem  Bruch. 

Kaufmann  (3)  giebt  einen  Beitrag  zur  Genese 
der  Hernia  ingoino-properitonealis. 

Bei  einem  bruch freien  Manne  war  in  Folge  ange- 
strengten Laufens  ein  rechtsseitiger  Bruch,  begleitet 
von  Eiuklemmungserocheinungen,    aufgetreten,    der  als 


ein  daumendicker  Tomor  im  Leistenoanal  sa  ffihleo 
und  zu  verschieben  war  and  naob  aussen  oben  sieh 
hinter  der  Bauchwand  verlor. 

Die  mit  sorgfältiger  Freilegung  des  äusseren  Leisten- 
rings  und  des  Leiatencanals,  Spaltang  desselben  and 
Isolirung  des  Bruchsacks  begonnene  Operati  du  ergab, 
dass  derselbe  aus  einem  inneren  in  den  Elementen  de« 
Samenstrangs  eingebetteten  Theil,  dem  noch  eine  kleine 
Cyste  vorgelagert  war,  und  einem  äusseren  hinter  der 
Bauch  wand  gelegenen  Theil  bestand  und  dass  nur  ein 
Stück  der  Darmwand  eingeklemmt  war. 

Er  denkt  sich  demnach  nach  Linhart  and  Bär  den 
Bruch  aus  einem  primären  Divertikel  des  parietalen 
Peritonealblattes  und  einer  Cyste  des  mangelhaft  obli- 
terirten  Proc.  vagin.  peritonei  entstanden,  deren 
Scheidewand  gegen  die  Bauchhöhle  bei  der  Anstren- 
gung durchbrochen  wurde. 

Den  Einwand  Meinhart  Schmidts,  dass  der 
bandige  Nachweis  des  Vorhandenseins  sämmtlicber 
Schichten  der  Baaohdecken  vor  dem  Divertikel,  des 
unmittelbaren  Auflagerns  des  Peritoneum  hinter  dem- 
selben nicht  gefuhrt  sei,  seine  Deutang  des  Brach- 
sacks  als  einer  arsprünglichen  Hydrocele  des  nur 
tbeilweise  verödeten  Proo.  vagin.  perit.  mit  einer  late- 
ralen interstitiellen  Ausbachtung,  die  angeboren  oder 
erworben  sein  könnte,  sucht  K.  zu  widerlegen  darch 
den  Hinweis  aat  die  sorgfältige  Art,  wie  er  vor  der 
Eröffnung  den  ganzen  Brachsack  freigelegt  and  wie  er 
besonders  das  properitoneale  Divertikel,  das  er  doroh 
die  Musoulatur  hindurch  fühlen  konnte,  durch  Spal- 
tung der  muskal.  Bauchwand  sich  zur  deutlichen 
Uebersicht  brachte. 

Dor  (4)  theilt  einen  Fall  von  Leistenhernie  bei 
einer  Fraa  mit,  in  welchem  einOvarium,  Theile  des 
breiten  und  runden  Mutterbandes  und  der  obliterirten 
Tube  im  Bruohsaok  gefunden  und  excidirt  wurden. 

Nach  Lucas  Championniöre  (5)  sind  die 
Leistenhernien  beim  Weibe  der  Anamnese  ent- 
gegen als  congenitale  aufzufassen,  wenn  Tabe  oder 
Ovarium  im  Bruchsack  fizirt  ist,  oder  wenn  das  Lig. 
rotund.  mit  dem  Bruchsack  fest  zusammenhängt,  nach 
Analogie  des  Verhältnisses  von  Hoden  und  Samen- 
strang zur  congenitalen  Hernie  bei  Manne. 

Irreponibel  wird  der  Bruch  in  Folge  von  Adhärenz 
des  Netzes  oder  der  Adnexen  der  Genitalien,  weiche 
lebhafte  Schmerzen  hervorrufen. 

Zur  Radicaloperation  empfiehlt  er  die  Hernien  im 
Leistenoanal  von  oben  nach  unten  aufzusuchen,  das 
Lig.  rotundam  aber  vom  Ende  im  Labium  majos  nach 
oben  im  Bruchsack,  dessen  integrirender  Bestandtbeil 
es  ist,  zu  verfolgen.  Der  Bruohsaok  und  das  Band 
werden  möglichst  hoch,  oberhalb  des  inneren  Leisten- 
rings, resecirt:  Ch.  sah  davon  nie  Störungen;  er  nimot 
an,  dass  sich  das  Band  wieder  in  der  Baochwsnd 
inserirt. 

Das  Ovarium  hat  Ch.,  wenn  es  degenerirt  oder 
mit  dem  Netz  verwachsen  war,  mitentfernt,  wenn  ti 
normal  oder  atrophisch  war,  nicht.  Die  Prüfung  ^ 
mit  dem  Finger  oder  durch  Hervorziehen  leicht  >a 
machen. 

Beim  Verschlusse  der  Bruohpforte  kommt  es  dar- 
auf an,  möglichst  hoch  den  Leistencanal  zu  spalten  nnd 
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den  Sack  abzutragen,  möglichst  breit  die  Wondfläohen 
ZQ  vereinigen.  Die  Aassichten  auf  dauernde  Heilung 
sind  bei  dem  festen  Verschluss  und  bei  der  geringeren 
körperlichen  Anstrengung  der  Frauen  günstig;  jeden- 
falls werden  dieselben  von  unausstehlichen  Schmerzen 
befreit. 

Auch  die  Schwangerschaft  braucht  man  nicht 
zu  sehr  zu  fürchten,  wie  eine  von  Ch.  wegen  einer 
sehr  grossen  Hernie  operirte  Frau,  die  trotz  2  Entbin- 
dungen 9  Jahre  recidivfrei  geblieben  ist,  zeigt. 

Ein  Bruchband  zu  tragen  ist  noch  weniger  nöthig, 
als  beim  Manne. 

Besonders  günstig  und  schnell  erfolgt  die  Ver- 
narbang  bei  jungen  Frauen. 

Zum  Schlüsse  giebt  Gh.  eine  kurze  Uebersicht 
über  seine  1 4  P&lle,  von  denen  einige  schon  mehrere 
Jahre  in  Beobachtung  und  geheilt  geblieben  sind. 

Berger  (6),  der  8  Falle  von  Leistenhernien 
bei  Frauen  radical  operirt  hat,  davon  4  sicher, 
1  wahrscheinlich  angeborene,  3  erworbene,  hebt  im 
Gegensatz  zu  Championni^re  hervor,  dass  bei  letzteren 
die  Isolirung  des  Lig.  rotund.  keine  Schwierigkeit  hat, 
dass  bei  ersteren  die  Mitentfernong  des  Lig.  rotund. 
annütz  und  unnöthig  ist,  da  sich  doch  bei  sorgfältiger 
Präparation  mit  |den  Fingern  das  Band  isoliren  läset. 
Auch  verwirft  er  die  Gomplication  der  Operation 
dorch  Untersuchung  und  etwaige  Ausschneidung  der 
Eierstöcke. 

B.  spaltet  den  Leisten canal  ebenfalls  sehr  hoch 
hinauf  und  löst  das  subperitoneale  Zellgewebe  rings 
um  den  inneren  Leistenring  von  der  Fase,  transvers. 
ab,  aber  er  fixirt-nach  Barker  den  Stumpf  über  dem 
Leistenring  an  der  Bauchwand  und  n&ht  die  Schenkel 
des  Leistenrings  sowohl,  wie  die  Muskel-  und  Fascien- 
Schichteu  in  exacter  Etagennaht  nach  Bassini  und 
zwar  mit  Seide. 

Broca  (7)  beschreibt  ausführlich  den  Sections- 
befand  bei  einer  doppelseitigen  directen  Leisten- 
hernie, der  linken  mit  Coecum,  S  romanum  und 
Dünndarm,  der  rechten  mit  Colon  Iransversum  und 
Nets.  Der  linksseitige  Bruchsaok  war  durch  eine  Art 
Klappe,  auf  der  das  Coecum  ruhte,  in  zwei  Theile  ge- 
schieden. Die  K läppen bildung  ist  also  kein  sicheres 
Merkmal  für  oongenitale  Hernie. 

Im  Gegensatz  zu  Tuffier  denkt  er  sich  den  Dick- 
darm aeoundär  durch  den  Dünndarm  in  den  Bruchsaok 
hinabgesogen  und  erklärt  so  auch  das  Absteigen  des 
Coecum  in  eine  linksseitige  Hernie. 

Ausserdem  erwähnt  er  eine  Beobachtung  von  er- 
worbenem äusseren  Leistenbruch  mit  einem  extrafuni- 
ealären  Sack  der  Fascia  tiansversalis,  die  er  für  eine 
Seltenheit  halt. 

Girat  (8)  operirte  einen  Fall  von  interstitieller 
Hernie  mit  heftigen  Einklemm ungserscheinungen,  bei 
dem  ein  grosses  Netzstück  im  bcrotalen  Theile  des 
Bruohsacks  lag,  der  innere  Leistenring  frei  durchgängig, 
aber  eine  ganz  coHabirte  Darmschlinge  zwischen 
Aponeorose  des  Obliquus  und  Fasoia  transv»  rsa  doppelt 
eingeklemmt  war.  Ausserdem  war  die  Darmschlinge  in 
der  Bauchhöhle  durch  Torsion  fest  zugeschnürt  und 
liess  sich  nicht  entwirren.  Die  Operation  musste  auf- 
gegeben werden,  aber  die  Einklemmungserscheinungen 
schwanden  nach  einigen  Tagen  von  selbst. 

Koberts  (9)  eperirte  den  faustgrosaen  congeni- 


ta! en  Leisten  brach  eines  viermonatliohen  Kindes, 
weil  er  spätere  Eventration  befürchtete,  mit  Spaltung 
des  Lei«itencanals  bis  zum  innern  Ring  und  Naht. 
Genesung. 

Sh  im  well  (10)  empfiehlt,  besonders  bei  Inoar- 
ceration,  Hernie- Laparotomie  und  theilt  einen  fast 
2  Jahre  controliiten  Fall  mit,  wo  Fat.  ohne  Bruchband 
schwer  arbeiten  konnte. 

Dallas  (11)  enapfiehlt  als  Bruchband  ein  sol- 
ches mit  weniger  oonvex  geformter  Pelotte  und  mit 
Rinne  für  den  Samenstrang.  Als  Radioaloperation 
will  er  nach  Freilegung  des  Bruchsacks  denselben  bis 
zum  inneren  Ring  einstülpen  und  dort  vernähen;  der- 
selbe wirke  dort  als  Pelotte.  Bei  Incarceration  empfiehlt 
D.  nur  die  Taxis  nach  vorheriger  subcutaner  Injection 
von  Morphium  mit  Atropin  und  Cocain,  wonach  die- 
selbe stets  gelänge. 

Parona  (12)  beschreibt  die  von  ihm  für  souverain 
gehaltene  Bassini'sche  Methode  und  die  Modifioa- 
tionen  derselben  von  Postempski,  Muguai,  Ferrari  und 
Bottini.  Ei  selbst  empfiehlt  eine  doppelte- Peritoneal- 
naht  und  theilt  14  einschlägige  Fälle  mit. 

Fränkel(13)  theilt  einen  Fall  von  Hernie 
inguinalis  externa  directa  superficialis  mit. 
Beim  betreffenden  Eranken  bestanden  drei  reponible 
Brüche:  eine  linke  äussere  Leistenhernie,  ein  rechter 
grösserer  Sorotalbruch  und  eine  voA  letzterem  durch 
eine  Brücke  getrennte  grosse  Hernie,  welche  in  der  Ge- 
gend des  inneren  Leistenringes  gerade  nach  vorne  die 
Bauchwand  durchsetzte.  Die  beiden  erstereu  sollten 
oongenital  sein,  die  letztere  erst  seit  dem  60.  Lebensjahr 
des  jetzt  72  jähr.  Fat.  bestehen.  Der  rechte  atrophische 
Hoden  lag  im  Grunde  des  Scroturas,  der  Samenstrang 
nach  innen  vom  Bruchsack.  F.  vergleicht  diesen  Fall 
mit  den  Küster'schen  Herniae  inguino-superfioiales  und 
hebt  die  anatomischen  Unterschiede  hervor. 

Hadra  (14)  macht  einen  grossen  Hautsohnitt  vom 
äussern  Ring  aus  längs  dem  Poupart'schen  Bande  und 
legt  den  äussern  Ring  frei.  Nachdem  er  —  mit  oder 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks,  nöthigen  Falls  auch 
nach  Resection  des  letzteren  —  den  Bruchinhalt  repo- 
nirt  hat,  spaltet  er  die  vordere  Wand  des  Leistencanals 
und  die  Bauchwand.  Als  dann  sticht  er  ein  langes, 
schmales  Messer  in  die  Wundränder  ein  und  spaltet 
dieselben  ringsum  in  zwei  flache  Lappen.  Nun  werden 
erst  die  beiderseitigen  unteren,  dann  die  oberen  Lap- 
pen durch  versenkte  Nähte  vereinigt,  schliesslich  die 
Hautwunde  vernäht.  H.  will  durch  sein  Verfahren  an 
Stelle  einer  dehnnngsfähigen  Bindegewebsnarbe  eine 
feste  musculöse  Platte  erzielen  und  dabei  als 
Hauptangriffispunkt  den  inneren  Ring  berücksich- 
tigen. H.  verfügt  erst  über  einen,  noch  nicht  lange 
genug  controlirten  Fall. 

Adenot  (15)  beschreibt  eine  retroperitoneale 
Hernie;  die  Eintrittspforte  war  eine  Duodenalgrube, 
in  welche  sich  der  Dünndarm  bis  zum  Coecum  einge- 
stülpt hatte.  Der  Tumor  war  gut  kindskopfgross.  Das 
merkwürdige  an  dem  Falle  war,  dass  die  Krümmungen 
des  Dickdarms  fehlten;  er  verlief  von  rechts  in  der 
Höhe  des  kleinen  Beckens  ailmälig  nach  links  auf- 
steigend. 

Brösike  (16)  hat  in  einer  breit  angelegten  Arbeit 
über  intraabdominale  Hernien  and  Bauchfell- 
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tasohen  sowohl  die  bisherige  Literatar  kritisch  ge- 
sichtet, als  auch  besonders  seine  eignen  an  einem  sehr 
reichen  Leiohenmaterial  gewonnenen  Anschaaungen 
niedergelegt.  Statt  der  Bezeiohnang  „retroperitoneale^ 
Hernien  bezw.  „Hernia  abdominalis  interna  vera** 
schlagt  er  Tor  zwischen  intra-  nnd  extraabdominalen 
Hernien  za  unterscheiden,  welche  er  folgendermaassen 
definirt:  Intraabdominale  Hernien  iind  alle  diejenigen, 
deren  Bruchpforte  im  Oavum  abdominis  (das  Peri- 
toneum wird  zu  den  Eingeweiden  gerechnet  und  liegt 
im  Gavum  abdom.)  gelegen  ist,  und  welche  unter 
keinen  Umstanden,  selbst  bei  stärkster  Vergrösserung 
aus  dem  Cavum  abdominis  heraustreten  können.  Auch 
werden  die  Bauchwandungen  durch  diese  Bruche  nie- 
mals alterirt.  Als  extraabdominale  Hernien  (äussere 
Unterleibshernien)  würden  im  Gegensatz  dazu  alle  die- 
jenigen Bruche  zu  bezeichnen  sein,  deren  Annulus  in 
der  Bauchwand  liegt,  und  deren  Sack  aus  der  Bauch- 
höhle hervorgetreten  ist  oder  wenigstens  hervortreten 
könnte.  Zuin  Wesen  des  Bruchs  gehörig  verlangt  Br. 
dass  der  Bruchring  nicht  nur  resistent,  sondern  auch 
von  einer  gewissen  Enge  sein  müsse.  Die  intraabdo- 
minalen Hernien  theilt  er  ein  in  1)  Hernien  des  Por. 
Winslowi.  2)  Herniae  intersigmoideae.  3)  Pericoecale 
Hernien.  4)  Heroiae  doodeno-jejunales  sinistrae  (Her- 
nies duodenales  gauches  von  Jonnesco).  5)  Herniae 
parajej anales  (Hernies  duodenales  droites  von  Jonnesco). 
Nach  einer  allgemeinen  Beschreibung  der  Entwicklung 
des  Peritoneums  beschäftigt  sich  die  Arbeit  auf  über 
150  Seiten  speciell  mit  den  oben  genannten  intraab- 
dominalen Hernien  bezw.  den  zugehörigen  Bauchfell - 
tasohen.  Darauf  hier  im  einzelnen  einzugehen  erlaubt 
der  Rahmen  eines  Referates  nicht,  deshalb  sei  es  ge- 
stattet, die  Schiussfolgerungen,  welche  der  Verf.  selbst 
aus  der  Arbeit  zieht,  hier  kurz  anzudeuten.  Die  im 
Cavum  abdominis  vorkommenden  Peritonealfalten  sind 
Organ-  oder  Yerlöthungsf alten  d.  h.  durch  die  Ein- 
lagerung eines  Organs  (z.  B.  Blutgefäss)  oder  durch 
die  Verlöthung  zweier  mit  Peritoneum  bekleideter 
Organe  entstanden.  Ferner  kommen  als  Resultat  irgend 
einer  Zug  Wirkung  Tractionsfalten  vor,  die  meist  trän- 
sitoriscb  doch  auch  persistiren  können.  Von  der  Ent- 
wickelung  dieser  Falten  hängt  die  Entstehung  der 
Baachfelltaschen  ab. 

Von  Hernien  des  For.  Winslowi  sind  acht  beob- 
achtet worden,  4  mit  i»chweren  Incarcerationserschei- 
nungen.  Excessive  Beweglichkeit  des  Darmes  und 
Scblafifheit  des  Peritoneums  sollen  die  Vorbedingung, 
eine  tiefe  costale  Inspiration  die  Causa  efficiens  für 
diese  Hernien  sein. 

Nur  eine  Hernia  intersigmoidea  ist  beobachtet 
worden  (Bve)  und  auch  diese  ist  noch  anfechtbar. 

Die  pericäcalen  Henien  sind  schon  häufiger,  am 
häufigsten  findet  sich  die  H.  duodenojejunalis  sin., 
während  der  Verf.  nur  sieben  parajejonale  Hernien 
constatiren  konnte. 

Beim  Embryo  oder  Neugeborenen  ist  noch  nie  eine 
intraabdominale  Hernie  beobachtet  worden. 


b)    Schenkel-  und  NabelbrQche,  Baach-  und 
Zwerchfellbrüohe.     Hernia  obtaratoria. 

1)  Pütz,  Ueber  Nabelschnurhernien  und  ihre  Be- 
handlung. Inaug.-Diss.  Halle.  —  2)  Chapman,  Th., 
The  mechanical  treatment  of  umbiiioal  hernia  in 
children.  Philad.  Eep.  p.  735.  —  3)  Larabric,  ün 
cas  de  heroie  ooug6nital6  de  l'ombilio  avec  ouvertare 
du  sac;  eure  radicale;  gu6rison.  Arob.  g6n6rale.  Sept 
p.  330.  —  4)Brooa,  A.,  Cure  radioale  d*nne  lap»- 
rooöle.  Gaz.  hebd.  p.  428.  —  5)  Mo  Kone,  J., 
Ventral  hernia;  rupture  of  ooverings;  eaoape  of  Ib- 
testines  and  their  ezposure  for  18  hours,  recovery. 
Med.  News.  Juni.  —  6)  Hollis,  A.,  A  case  of  right 
diaphragmatic  hernia;  death,  necropsy.  Lancet.  p.  1095. 
—  7)  Mason,T.,  A  oase  of  strangulated  obtarator 
hernia;  recovery.  Hosp.  Rep.  p.  65.  XXVII.  —  8) 
Piohert,M.,  Ueber  einen  Fall  von  Hernia  obturatoria. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  9)  Shea,  Strangulated  hernia 
with  fecal  vomitin^.  Philad.  Rep.  Juli.  —  10)  Ro- 
berts, Radical  Operation  for  umbiiioal  hernia.  Med. 
News.    Febr.  28. 

Im  Anschlnss  an  einen  in  der  Frauenklinik  zu 
Halle  operirten  resp.  gehAÜten  Fall  von  Nabel- 
schnurbernie  bespricht  Püts  (1)  den  Unterschied 
zwischen  Nabelhernie  und  Nabelschnurhemie,  ferner- 
hin die  Aetiologie,  sowie  Anatomie  derselben,  um 
dann  überzugehen  auf  deren  rationelle  Behandlang, 
die  er  in  frühzeitig  vorgenommener  Radioaloperation 
sieht. 

Chapman  (2)  benützt  zum  Zurückhalten  der 
Nabelhernien  bei  Kindern  eineBandage(„jacket'), 
die  mit  hydrophiler  Watte  gepolstert  ist  und  durch 
über  beide  Schulfern  verlaufende  Bänder,  sowie  um 
den  Rücken  laufende  Gummischnur  fixirt  wird. 

Larabric  (3)  fand  bei  einem  sonst  gesunden  Nea- 
geborenen  eine  ca.  30  cm  lange  Darmschlinge 
(Ileum,  Coecum  und  Anfang  des  Colon  ascend.)  ans  dem 
Nabel  ausgetreten,  die  in  eine  membranose  Hülle  ein- 
gekleidet war,  welche  einerseits  mit  dem  Nabelring 
und  der  Bauchhaut  zusammenhing  und  sich  nach  der 
andern  Seite  in  den  Nabelstrang  fortsetzte.  Wegen 
mehrfacher  Verwachsungen  des  Darms  mit  dem  Saoke 
konnte  die  Reposition  erst  nach  Losung  derselben  und 
Spaltung  des  Nabelrings  erfolgen.  Darauf  Eicision 
des  Sacks.    Naht  der  Bauchwunde;  Heilung. 

Nach  Mittheilung  eines  Falles  von  Laparocele,  der 
sich  in  der  Narbe  einer  Messerstich  wunde  entwickelt 
hatte,  theilt  Broca  (4)  einen  Fall  von  Bauohbruch 
mit,  der  sich  in  einer  alten  Absoessnarbe  gebildet  hatte. 
Die  faustgrosse  Hernie  enthielt  Netz,  zu  dem  sieh  beim 
Husten  noch  Darm  gesellte.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  das  Netz  fest  mit  der  Narbe  und  zum  Theil  anob 
zwischen  den  Muse,  obliqu.  verwachsen. 

Mc  Kone  (5)  beschreibt  eine  Bauchhernie  bei 
einer  49jähr.  Frau.  GangränSswerden  und  Zerreisaen 
der  bedeckenden  Haut,  Prolaps  von  34  Zoll  Dünndarm. 
Reposition  gelingt  erst  nach  Function  des  Darmes, 
Abtragen  der  gangränösen  Partien  der  BauchdeckeOi 
Irrigation  der  Bauchhöhle,  Schlnss  der  Bauchwonde 
mit  fortlaufender  Naht  (Seide)  nach  Einführen  eintf 
Glasdrains  in  das  Cavum  Donglasü. 

Pichert  (8)  bespricht,  im  Ansohluss  an  einen  im 
Königlichen  Klinikum  (Berlin)  beobachteten  FaU  von 
Hernia  obturatoria  an  der  Leiche,  die  Aetiologi» 
(meist  Entbindungen),  Anatomie,  und  diagnostisok 
wichtigen  MerkmalesurErkennungderseIben(SohDerten 
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io  der  Regio  obtaraioria  «Romberg*8ohe8  Nervensym- 
ptom^,  welche  bei  Rotation  des  Oberschenkels  nach 
aussen  exacerbiren;  Lage  am  oberen  inneren  Winkel 
des  Soarpa'sohen  Dreiecks). 

Der  angef&hrte  Fall  betraf  eine  57Jlihrige,  wegen 
Garoinoma  mammae  operiitd  Frau,  die  am  4.  Tage 
post  op.  plötflBÜch  mit  Erbrechen  und  Magensohmerzen 
erkrankt  und  am  5.  Tage  unter  den  Erscheinungen 
des  Gollapses  stirbt.  Es  handelte  sich  um  einen  Darm- 
wandbruch  (Ileum). 

Shea  (9)  beschreibt  eine  rechtsseitige,  seit  13  Jahren 
bestehende  Schenkelhernie  bei  einer  62jährigen 
Frau,  die  öfter  hervortrat,  leicht  zurückgebracht  werden 
konnte.  Kein  Brachband  getragen.  Diesmal,  nach  er- 
folgter  Taxis,  3i  Tage  lang  anhaltendes  Eotherbrechen. 


Inoision  in  das  Abdomen  in  der  Medianlinie,  Empor- 
ziehen und  Entwirren  einer  knäuelartig  geknickten 
gangränösen  Darmpartie«  Versenken  in  die  Bauchhöhle, 
Naht,  Heilung, 

Roberts  (10)  beschreibt  eine  seit  4  Jahren  be- 
stehende Nabelhernie  bei  einer  46jährigen  Frau, 
die  sich  enorm  vergrösserte  und  Einklemmungserschei- 
nuugen  macht  nach  Heben  einer  schweren  Last. 

Beim  Oeifoen  des  Bruchsackes  entweicht  „fötides 
Serum *";  allseitig  Verwachsungen  zwischen  Netz  and 
Eingeweiden;  Reposition  gelingt  erst  nach  Abtragen 
eines  grossen  Theiles  des  Netzes;  der  Darm  reisst  ein, 
wird  mit  Gatgut  vernäht,  Peritonealhöhle  mit  abge- 
kochtem Wasser  irrigirt. 

Naht  ohne  Drainage.  Am  folgenden  Tage  stirbt 
die  Frau  an  septischer  Peritonitis,  wie  die  Section  er- 
giebt. 
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S.  29.  —  38)  Schwendt,  A.,  Ueber  oongenitale  Miss- 
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S.  38.  —  43)  Baumgarten,  E.,  Seltenere  Neurosen 
und  Reflezneurosen  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Ra- 
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afrika.  Lancet.  11.  July.  —  54)  Joly,  A.,  Les  ma- 
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Zaufal  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
bereits  im  Dooember  1880  die  Frage  aufgeworfen  habe, 
ob  man  bei  Eintritt  einer  Sinnstbrombose  die 
Hände  in  den  Schooss  legen  dürfe  und  dass  er  schon 
damals,  gestützt  auf  einen  Sectionsfali,  die  Unterbin- 
dung   der    Vena    jogalaris    and    eventaell    die    £r- 


Öffnung  eines  Theiles  des  Sinus  selbst  als 
operative  Eingriffe  bezeichnet  habe,  welche  daroh  Od- 
sobädliohmaohung  bezw.  Eliminirang  unzerfallener 
Thromben  zur  Heilung  führen  könnten.  Ferner  drackt 
Verf.  einen  Sitzungsbericht  vom  November  1984  noch- 
mals ab,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  er  bei  einem 
Fall  von  bei  Lebzeiten  des  Patienten  diagnosiicirter 
Sinusthrombose  die  Eröffnung  des  Processus  mastoi- 
deus  vorgenommen  und  den  daroh  Verjauohung  theil- 
weise  defeoten  Sinus  sigmoidens,  in  welobem  sich  ein 
nahezu  fest  organisirter  Thrombus  befand,  mitOarbol- 
säurelösung  ausgespritzt  und  drainirt  babe.  Er 
glaubt,  durch  dieses  Vorgeben  den  Eintritt  einer  durch 
Neuritis  optica  und  Stauungspapille  bereits  ange- 
kündigten Meningitis  abgewendet  zu  haben,  4a  diese 
ophtbalmosoopisoben  Befunde  im  weiteren  Verlaufe 
zurückgingen.  Patient  starb  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  Pnenmonie  und  Pleuritis. 

Nach  der  von  Zaufal  geplanten  operativen  Be- 
handlung des  thrombosirten  Sinns  sigmoidens,  welch« 
natürlich  mit  der  Eröffnung  des  Processus  mastoideos 
eingeleitet  wird,  mnss,  wenn  sich  bei  der  Biossiegang 
des  Sinus  ergiebt,  dass  derselbe  nicht  in  dem  Poramen 
jagulare  durch  einen  festen  Thrombus  abgeschlossen 
ist,  die  Jugalarvene  unterbunden  werden,  and  zwar, 
wenn  sie  selbst  schon  thrombosirt  ist,  unterhalb  der 
erkrankten  Partie.  Ueber  der  Ligatur  soll  die  tbrom- 
bosirte  Jugularis  eröffnet  und  durch  desinfloirende  In- 
jectionen  gereinigt  werden. 

Zum  Schlass  oitirt  Verfasser  8  Fälle,  in  welchen 
Lane,  Ballaoce  und  Solger  operativ  gegen  die 
Sinusthrombose  vorgegangen  sind,  und  von  weiohen 
5  geheilt  wurden. 

Biteiberg  (14)  warnt  vor  dem  Aufziehen  von 
kaltem  Wasser  und  medicamentösen  Flüssigkeiten 
in  die  Nase  sowie  vor  fehlerhafter  und  übertriebener 
Anwendung  der  Nasenirrigation.  Naoh  operativen 
Eingriffen  hat  er  mehrmals  heftige  Mittelohrentzün- 
dungen erlebt,  so  einen  Fall  von  profuser  Eiterung 
mit  Caput  obstipum  nach  einer  einfachen  Chromsäure- 
äizung,  einen  anderen  Fall  von  Otitis  media  purulenta, 
in  welobem  das  Hörvermögen  noob  längere  Zeit  sehr 
herabgesetzt  blieb,  im  Anschluss  an  die  Abtragung 
eines  hypertrophischen  Nasenmasohelendes. 

Löwenberg  (16)  beschreibt  ond  begründet  aus- 
führlich die  bekannte  Erscheinung,  dass,  wenn  nach 
längerem  Tubenabschlusse,  etwa  beim  Sohnensen, 
beim  Valsalva'schen  oder  Politzer*soben  Verfahreo, 
eine  brüske  Luftcompression  in  der  Pauken* 
höhle  herbeigeführt  wird,  heftige  Schwindel- 
anfalle,  oft  mit  Qleiobgewichtsstörungen,  eintreten. 
Er  hält  es  für  angezeigt,  in  Fällen  dieser  Art  ä\9 
Lnftdoucbe  nicht  naoh  Politzer's  Verfahren,  sondern 
nur  in  Qestalt  des  Gatheterismus  und  im  Anfange 
jedenfalls  nur  mit  ganz  geringer Druckentfaltang  aus- 
zuführen  und  den  Patienten  anzuweisen,  dass  er  aucli 
beim  Schneuzen,  zumal,  wenn  er  sich  auf  verkehrs- 
reicher Strasse  befindet,  vorsichtig  sein  mnss. 

Laker  (17)   bat  bei   einer  grossen  Reihe  von 
Patienten  Ohnmachts  an  fälle  dadacoh  sehr  rasch 
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beseitigt,  dass  er  die  Laftdooche  mit  der  Kessel- 
schea  Sohlandröhre  aasföbrte  and  empfiehlt,  diese 
Behandlung,  darcb  weiche  mit  Hülfe  intensiver 
Sohleimhaatrefldxe  auf  die  Blntoironlation  im  Gehirne 
eingewirkt  werden  soll,  regelmässig  bei  ohnmachts- 
ähnlichen  Zustanden,  u.  a.  auch  bei  gefahrdrohenden 
Eisoheinungen  während  derChloroformnarcose  zu  Ter- 
werthen. 

Aus  Eit6lberg*8  (20)  casoistischen  Mittbeilnngen 
sei  ein  Fall  von  Amnesie  hervorgehoben,  welchen  der 
Yf.  bei  einer  von  einer  Mittelohrentsündong  be- 
fallenen Luetischen  su  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Obwohl  die  Kranke  vor,  während  und  nach  der  bei 
ihr  ausgeführten  Paracentese  vollkommen  bei  Bewusst- 
sein  war,  alle  Fragen  prompt  beantwortete  und  sich 
sehr  befriedigt  über  den  Erfolg  des  Eingriffes  äusserte, 
konnte  sie  sieh  am  folgenden  Tage  auf  die  Operation 
und  ihre  Nebenumstände  schlechterdings  nicht  mehr 
besinnen. 

Hessler  (22)  zählt  verschiedene  Fälle  aus  seiner 
Praxis  auf,  in  welchen  es  nach  einfachen  Operati  o- 
D  en  in  der  Nase  zu  Erkrankungen  des  Ohres 
kam ;  Tubenoatarrh  nach  Lapisätzungen  bei  luetischen 
Nasennlcerationen ;  Steigerung  eines  subaouten  ein- 
fachen  Mittelohroatarrhs  zur  acuten  Mittelohreitemng 
durch  Aetzang  der  hypertrophischen  unteren  Nasen- 
muschel; Paukenhöhleneotzündung  nach  galvano- 
caustischer  Abtragung  eines  Kanten vorsprunges  vom 
Septum;  doppelseitigen  acuten  Mittelohrcatarrh  nach 
Aetsung  der  unteren  Muschel  und  Nasen douche;  acuten 
Mittelohrcatarrh  nach  Galvanocauterisation  der  unteren 
Muschel;  mehrmals  auch  mit  Betheiligong  des  Warzen- 
fortsatzes. In  einem  Falle,  in  welchem  nach  der  Ab- 
sohneidnng  eines  Vorsprunges  vom  Septum  und  leich- 
ter Jodoform-Tamponade  eine  acute  Mittelohreiterung 
aufgetreten  war,  musste  der  Proc.  mastoideus  eröffnet 
werden.  H.  kommt  auf  Grund  dieser  ungünstigen  Er- 
fahrungen zu  dem  Schlüsse,  dass  man  nur  bei  abso- 
luter Behinderung  der  Nasen athmung  operativ  vor- 
gehen soll. 

Blake  (23)  unterscheidet  continnirliche  und  inter- 
mittirende  Neuralgien,  erstere  meist  aufdenOe- 
hörgang  und  den  oberen  Theil  der  Ohrmuschel  be- 
schränkt und  mit  anderen  Störungen  des  Nerven- 
systems (Neurasthenie,  Hysterie)  combinirt,  letztere 
gleichfalls  am  häufigsten  an  der  Aurichla  und  im 
Meatus  externus,  selten  unabhängig  von  anderen 
neuralgischen  Erscheinungen.  Der  continuiiliohe 
Schmerz  in  der  Paukenhöhle  (eigentliche  Otalgia 
media)  kommt  oft  ohne  andere  nervöse  Symptome  vor 
und  ist  am  häufigsten  durch  Zahncaries,  zuweilen 
durch  Nasen affectionen  bezw.  -Operationen  verursacht. 

Cohn  (24)  veröffentlicht  4  Fälle  von  Nystag- 
mus bei  Ohraffect  innen  (eine  Gomplication, 
welche  übrigens  nicht  gar  so  selten  vorkommt  und 
auch  öfter  beschrieben  worden  ist,  als  der  Verfasser 
annimmt)  und  kommt  bei  einer  eingehenden  Erörterung 
des  Zusammenhanges  zwischen  jenem  Symptome  mit 
dem  Ohrleiden  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Der  Nystag- 
mus kommt  bisweilen  im  Verlaufe  von  eitrigen  mit 
Perforation  des  Trommelfelles  einhergehendeu,  meist 


chronisch  verlaufenden  Mittelohrentzündungen  zur  Be- 
obachtung. 2.  Er  tritt  dann  in  der  Regel  in  Form 
von  kurzdauernden,  mit  starkem  Schwindelgefühl  verge- 
sellschafteten Anfällen  auf.  3.  Diese  Anfälle  erschei- 
nen seltener  spontan;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen 
sie  sich  nur  durch  gewisse,  die  tieferen  Theile  des 
Obres  treffende  Reize,  gewöhnlich  mechanischer  Art, 
auslösen.  4.  Der  Nystagmus  ist  stets  ein  bilateraler, 
meist  ein  horizontaler,  selten  ein  rotatorischer. 

In  dem  besonders  bemerkenswerthen  Falle  von 
Jansen  (28)  handelte  es  sich  um  einen  46jährigen 
Mann,  welcher  seit  etwa  4  Monaten  über  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Uebelkeit,  Gedächtuissschwäohe  klagte  und 
bei  welchem  sich  seit  ca.  6  Wochen  eine  Schwellung 
des  Warzen fortsatzes  eingestellt  hatte.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  das  Trommelfell  geröthet,  ge- 
schwollen, aber  nicht  perforirt,  der  Proc.  mastoideus 
an  der  Spitze  beträchtlich  geschwollen,  das  Gehör  er- 
heblich herabgesetzt  war.  Bei  der  sofort  am  Tage  der 
Aufnahme  vcrgenommeneo  ErSffnung  des  Warztnfort- 
satzes  wurde  ziemlich  viel  Eiter  entleert;  gleichwohl 
bestanden  die  Kopfschmerzen  fort  und  nach  einigen 
Tagen  traten  Schwindel,  Lähmungserscheinungen,  He- 
mianopsie, Somnolenz  hinzu.  Es  wurde  ein  Hirn- 
abscess  diagnosticirt,  welcher  muthmaassUch  vom 
Tegmen  tympani  in  der  Richtung  nach  vorn  oben 
innen  ausging.  14  Tage  nach  der  Eröffnung  des  Proc. 
mastoideus  wurde  zur  Operation  geschritten,  eine  Lücke 
von  Zweimarkstückgrosse,  etwa  Vt  ^^  iiber  dem  Rande 
des  Gehörganges  in  die  Squama  gemeisbclt  und  in  der 
Mitte  dieser  Otffnung  ein  Trocar  etwa  2  cm  tief  in 
dar  Richtung  nach  vom  oben  innen  eingestochen, 
worauf  sich  sofort  etwa  1  Bsslöffel  voll  Kiter  entleerte, 
danach  die  Dura  kreuzweise  inoidirt,  die  Abscesshöhle 
mit  Jodoformgaze  ausgefüllt.  Vom  nächsten  Tage  an 
Besserung  aller  Symptome,  Heilung  der  Wunde  inner- 
halb 8  Monaten.  Kurz  nach  der  Entlassung  aus  der 
Klinik  starb  Pat.,  welcher  sich  der  weiteren  Beobach- 
tung entzogen  hatte,  unter  Cerebraierscheinungen  (neue 
Abscessbildung  in  der  Narbe  oder  ein  zweiter,  bis 
dahin  latenter  Abscess?). 

Aus  den  beigefügten  statistischen  Notizen  heben 
wie  hervor,  dass  unter  rund  5000  Fällen  von  entzünd- 
lichen Processen  im  Mittelohre  innerhalb  2V2  Jahren 
an  der  Berliner  Ohrenklinik  7  mal  Complicationen 
von  Ohreiterungen  mit  Hirnabscessen  gefun- 
den wurden  und  zwar  1  acuter  Hirnabscess  auf  2650 
acute  Mittelohrentzündungen  mit  149  Aufmeisselungen 
des  Proc.  mastoideus  und  6  Hirnabscesse  auf  2500 
chronische  Otorrhöen  mit  206  Aufmeisselungen.  Der 
Sitz  der  Abscesse  war  4  mal  die  rechte,  3  mal  die  linke 
Seite;  4  mal  das  Kleinhirn,  3  mal  der  Schläfenlappen. 
Die  Kleinhirn  abscesse  waren  3  mal  complicirt  mit 
Thrombosen,  je  einmal  des  Sinus  transversus,  des 
Sinus  petros.  sup.,  der  Vena  audit.  int.,  während  ein 
Schläfenlappenabscess  von  Thrombose  des  Sinus  trans- 
versus begleitet  war.  Die  KleiDhirnabscesse  waren 
sämmtlich  mit  einer  Erkrankung  des  Labyrinthes  com- 
plicirt; des  Proc.  mastoideus  war  ausnahmslos  in  allen 
Fällen  von  Hirnabscessen  erkrankt  (4  mal  Empyem, 
3  mal  Cholesteatom),  obwohl  er  zweimal  äusserlich 
gesund  erschien. 

Scholze  (30)  beobachtete  unter  129  im  Qarnison- 
lazareth  zu  Mühlhausen  i.  E.  behandelten  Influenza- 
Erkrankungen  10  Fälle  von  Ohr  affectionen,  näm- 
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lioh  2  einfache  Mittelohroatarrhe  and  8  eiterige  Mittel- 
obrentzündnngen,  9  einseitig  (5  R.,  4  L.)»  1  beider- 
seitige. Der  Eintritt  der  Ohren complioation  erfolgte 
gewöhnlich  zwischen  dem  2.  a.  5.  Tage  der  Inflaenza- 
erkrankang.  In  allen  Fallen  bestand  heftiger  Nasen- 
und  Rachenoaiarrh,  Röthang,  Schwellang,  Empfind- 
lichkeit, später  Abschuppang,  zweimal  auch  Blat- 
blasenbildang  im  Qehörgange.  Die  Trommelfelle  zeigten 
im  allgemeinen  Neigang  zar  Desquamation,  das 
Paukenhöhlenexsudat  war  anfangs  stets  reichlich, 
serös-eiterig,  3  mal  mit  Blut  gemischt.  Stets  war  eine 
erhebliche  Herabsetzang  der  Hörfahigkeit  zu  Consta- 
tiren.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrag 
18,4  (1 1—30)  Tage.  In  3  Fällen  blieb  die  Trommel- 
fellperforation persistent. 

Jacobson  (31)  erörtert  die  bei  einer  statistischen 
Verwerthung  der  Krankenberichte  äusserst  störende 
Ungleichmässigkeit  der  Angaben  zumal  in  Bezug  auf 
die  therapeotischen  Resultate  und  schlägt  be- 
hufs Gewinnung  eines  zuverlässigeren  Material  vor, 
stets  nur  nach  Krankheitsformen,  nicht  nach  Patienten, 
zu  rechnen  und  sich  über  die  den  Ausdrücken  ^  ge- 
heilt, gebessert,  angeheilt **  za  Grande  zu  legenden 
Begriffe  zu  yerständigen.  Als  eine  zweckmässige  Termi- 
nologie empfiehlt  Verf.,  die  Bezeichnung  der  thera- 
peutischen Erfolge  bei  den  Krankheiten  des  äusse- 
ren Ohres  und  Trommelfelles  von  dem  Stande  des 
Grandleidens,  bei  den  Krankheiten  des  inneren  Ohres 
von  der  Beschaffenheit  des  Hörvermögens  abhängen  zu 
lassen,  bei  den  Affectionen  des  Mittelohres  theils  den 
Zustand  des  Grandleidens,  theils  das  Verhalten  der 
Hörschärfe  als  bestimmend  anzusprechen :  das  letztere 
bei  den  acuten  und  chronischen  Mittelohrcatarrhen  mit 
Binschluss  der  Sderose  und  bei  den  Residuen  abge- 
laufener Eiterungen,  bei  den  übrigen  Erkrankungen 
des  Mitteiohres  dagegen  den  Zustand  desQrundleidens. 
Mittelohreiteruugen  sollen  nur  dann  als  „geheilt^  an- 
gesehen werden,  wenn  nach  Ablauf  der  Entzündung  und 
nach  Aufhören  der  Secretion  sich  auch  die  Trommel- 
fellperforation geschlossen  hat,  als  „gebessert*,  wenn 
die  Eiterung  sistirte,  als  „ungebessert^  alle  übrigen 
Fälle.  — 

Jansen  (32)  konnte  einen  typischen  Verlauf  der 
In fluenza- Otitis  nicht  bestätigen .  Unter  1 10  Fällen 
verlief  '/^ — Vg  ohne  Perforation,  die  überwiegende 
Mehrzahl  nnter  dem  Bilde  der  Otitis  media  purulenta. 
9  mal  hatte  die  Eiterung  einen  hämorrhagischen  Cha- 
rakter, nicht  selten  zeigte  das  Trommelfell  Ecchymosen 
oder  Blutblasen,  doch  hatte  es  nicht  den  Anschein,  als 
ob  die  hämorrhagischen  Formen  als  die  eigentlichen 
InflueozaformeD  aufgefasst  werden  dürften.  Die  Eite- 
rung war  meist  sehr  profus,  einmal  kam  es  zur  Ex- 
foliation des  Hammers,  57  mal  wurde  der  Warzen- 
fortsatz ergriffen  (ausserdem  2  mal  ohne  Perforation 
des  Trommelfells),  1 5  mal  trat  spontane  Rückbildung 
ein,  25  mal  musste  der  Proc.  mastoideus  eröffnet 
werden,  wobei  sich  stets  der  Knochen  erkrankt  fand, 
zweimal  war  eine  Nachoperation  erforderlich,  2  Fälle 
endigten  letal  (Meningitis,  Sinusthrombose). 

Nach  Politzer  (36)  können  die  Cholesteatome 


des  Ohres  durch  Verschiebung  der  Epidermis  Tom 
Gehörgange  her  über  den  Perforationsrand  in  die 
Paukenhöhle  entstehen,  woselbst  dann  eine  blindsack- 
ähnliche  Auskleidung  geschaffen  wird  und  die  FUm- 
merzellen  durch  Plattenzellen  ersetzt  werden.  Ver- 
schiedene Präparate  von  Politzer  bestätigen  diese 
Angaben.  Besonders  leicht  kann  die  Cholesteatom- 
bildnng  vor  sich  gehen  bei  Perforationen  in  der  Membr. 
flaccida,  weil  diese  Defecte  so  peripher  gelegen  sind. 
Auch  eine  selbständige  Epidermisirung  der  Schleim- 
haut des  Rachenhöhle  kann  vorkommen  und  zur  An- 
häufung von  Epidermismassen  führen;  dadurch  er- 
klären sich  die  seltenen  Fälle  von  Cholesteatom  ohne 
vorhergegangene  Mittelohreiterung.  Verf.  hat  schliess- 
lich auch  Cholesteatombildung  darch  Wucherung  des 
Epithels  in  den  zu  cystenartigen  Räumen  verwaohaenen 
drüsenförmigen  Binsenkungen  der  entzündeten  Paaken- 
höhlenschleimhaut  beobachtet. 

Als  therapeutische  Eingriffe  empfiehlt  Verf.  Ein- 
spritzungen durch  feine  elastische  Canülen,  Entfernung 
der  cholesteatomatösen  Massen  mit  feinen  Coretten, 
eventuell  Extraction  des  Hammers  und  Amboss,  Er- 
öffnung des  Centram  mastoideum. 

Hessler  (37)  fand  unter  47  von  ihm  beobachteten 
Fällen  von  Ohraffectionen  nach  Influenza  keine 
Hämorrhagien  im  Trommelfelle.  Es  handelte  sich  in 
21  Fällen  um  acute  und  subacnte  Uittelohroatarrhe, 
einmal  um  acuten  Mittelohr-  and  WaraenfortBatz- 
Catarrh,  in  6  Fällen  um  acate  und  subacnte  Mittelohr- 
eiterung, in  15  Fällen  um  acute  Mittelohreiterung  mit 
Empyem  des  Processus  mastoideus.  Letzterer  musste 
in  12  Fällen  eröffnet  werden. 

Weiss  (48)  berichtet  über  76  Fällen  von  I  n  f  1  u  e  n  i  a- 
Otitis  aus  der  Göttinger  Poliklinik.  Die  Fälle  von 
acutem  Mittelohrcatarrh  wichen  fast  gar  nicht  vom  ge- 
wöhnlichen Bilde  dieser  Krankheitsform  ab,  während 
die  eiterigen  Formen  im  Durchschnitt  etwas  schwerer 
verliefen  als  sonst.  Der  Processus  mastoideus  wurde  in 
3  Fällen  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  musste  einmal 
aufgemeisselt  werden.  Ecchymosen  im  Trommelfelle 
wurden  6  mal  beobachtet,  Blutblasen  niemals,  wie 
denn  überhaupt  die  Qöttinger  Beobachtungen  in 
keiner  Beziehung  die  Annahme  bestätigen  konnten, 
dass  der  Influenza-Otitis  ein  specifischer  Charaoter 
innewohne.  Auffallend  war  das  häufige  Auftreten  der 
acuten  Mittelohraffectionen  im  höheren  Alter. 

Aus  Körner's  (51)  Messungen  an  Durchschnit- 
ten von  Schädeln  verschiedener  Rassen  geht  heraus, 
dass  die  Dicke  der  Aussen  wand  des  Sulcns  trans- 
versus  an  ihrer  dünnsten  Stelle  im  Bereiche  des  War- 
zentheiles  durchschnittlich  rechts  6,0,  links  8,55  mm 
beträgt,  also  eine  Differenz  von  ca.  2,55  zu  constatiren 
ist.  Als  kürzeste  Entfernung  des  Sulcus  sigmoideus 
vom  Gehörgange  ergab  sich  rechts  11,86,  links  12,91, 
Differenz  1,05.  Ferner  wurde  durch  die  Messungen 
die  früher  vom  Verf.  aufgestellte  Behauptung  be- 
stätigt, dass  das  tiefe  Eindringen  der  Fossa  sigmeidea 
in  die  Basis  der  Felsenbeinpyramide  ebenso  wie  der 
Tiefstand  der  mittleren  Schädelgrube  vorzugsweise  bei 
Braobycephalen  vorkommt.  Die  Dicke  der  oberen  Wand 
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des  Qehörganges  ist  bei  Dolichocepbalen  erheblich 
grösser  (Max.  12,0)  als  bei  Brachycephalen  (Min.  2,4). 
Dehisoenzen  im  Tegmen  tympani  kamen  bei  Dolicho- 
cepbalen in  1,4  pGt.,  bei  Brachycephalen  in  14,6  pCt. 
der  Fälle  vor. 

[Larsen-Utke,  P.  C,  Et.Tilfalde  af  Cerebrospi- 
nalmeningitis,  oomplioeret  med  Örelidelse.  Dod.  Section. 
Nord.  med.  Arkiv.     Bd.  XXII.    No.  14. 

Tjähriges  Mädchen.  Aufnahme  im  Kopenhagener 
Kinderhospital  1.  Febrnar  1890;  Tod  9.  Mars  1890. 
Gerebrospinalmeningitis.  Die  Fat.  wurde  schwer- 
hörig am  10.  Krankheitstage,  Tollständig  tanb  am  16., 
Tod  am  37.  Tage.  —  Obdnction:  Die  Membr.  tymp. 
gesund.  Feine  und  tiefe  Gefassinjection  überall  in  der 
Sobleimhaut  der  Gavitas  tymp.,  Tuba  und  Antrura 
mast.;  diese  Räume  mit  muoo-purol.  Inhalt  gefüllt; 
im  Perus  acust.  int.  sind  die  Nerven  in  Eiter  gebettet; 
Ganales  semicirculares  waren  mit  röthlichem,  weichem 
Gewebe  (Bindegewebe  mit  fettdegenerirten  Rundzellen 
und  Blutkörperchen)  gefüllt.  Das  häutige  Labyrinth 
nicht  SU  erkennen;  in  Yestibulum  und  Cochlea  wurde 
ebendasselbe  gefunden,  im  linken  Yestibulum  ausser- 
dem ein  wenig  Eiter.  Bedeutende  purulente  Meningitis 
convezitatis  et  baseos;  MeduUa  spinalis  ebenso  von 
eitrigem  Exsudat  umgeben.  Die  microscopische  Unter- 
suchung des  N.  acust.  nebst  N.  facialis,  N.  Cochleae 
und  N.  vestibuli  ergiebt  keine  pathologischen  Aende- 
rungen. 

Die  Obrenkrankheit  ist  hier  augenscheinlich  direct 
von  der  Meningitis  verpflanzt  und  der  Vf.  siebt  den 
Fall  an  als  das  Initialstadium  der  von  ihm  und  H. 
Mygind  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  1890.  S.  188)  beschrie- 
benen Krankheit  mit  Ossification  des  Labyrinths. 

Tider  Irener  (Kopenhagen).] 

II.  Sibjeetife  fiehtneMplBdwgeM. 

1)  Jones,  M.,  The  differential  diagnosis  and  pro- 
gnosis  of  tinnitus  aurium  in  the  head  and  ears.  Lancet. 
No.86d8.  —  2)  Turnbull,  L.,  Treatment  of  tinnitus 
aurium.  Med.  News.  No.  966.  —  3)  Ssenes,  S., 
Ein  Fall  von  hörbaren  Ohrgeräuschen.  Internat,  klin. 
Rundschau.     No.  8. 

Szenes  (3)  hatte  Gelegenheit,  an  einem  10  jähri- 
gen Mädchen  ein  objectiv  wahrnehmbares  Ohrge- 
rausch  zu  beobachten. 

Die  Fat.  war  vor  etwa  einem  Jahre  in  Folge  eines 
Schlages  auf  das  Ohr  vorübergehend  taub  gewesen  und 
klagte  über  ein  continuirliches  Ticken  im  Ohr,  welches 
unmittelbar  nach  dem  Trauma  bich  eingestellt  hatte. 
Befund  und  Function  waren  fast  normal.  Das  Ohr- 
geräusch, welches  bis  auf  15  Meter  Entfernung  wahr- 
genommen werden  konnte,  hatte  den  Gharakter  des 
«Knirpsens**  wie  mit  Fingernägeln  und  wiederholte 
sich  120—136  mal  in  der  Minute,  bald  stärker,  bald 
lohwäoher.  Nach  einer  Lufteinblasung  per  tubam  blieb 
es  12  Stunden  lang  aus,  kehrte  dann  aber  spontan 
zurück.  Verf.  hält  dasselbe  für  ein  Muskelgeräusch, 
hervorgerufen  durch  clonischeGontractionen  des  Tensor 
tympani  oder  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens.  Die 
Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Gefässgeiausch  gehan- 
delt hätte,  erschien  ausgeschlossen. 


III.    UrprihBg.  Magiastik. 

1)  Gorradi,  G.,  La  sensibilitä  per  i  toni  acnti 
e  per  i  toni  bassi  quäl  criterio  diagnostico  nelle  ma- 
lattie  d'ereochio.  Napoli.  —  2)  Schwabach,  B.  und 
A.  Magnus,   Ueber  Hörprüfung  und  einheitliche  Be- 


zeichnung der  Hörfähigkeit.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXI. 
S.  81.  —  3)  Zwaardemaker,  H.,  Der  Verlust  an 
hohen  Tönen  mit  zunehmendem  Alter.  Ein  neues 
Gesetz.  Ebendas.  XXXU.  S.  58.  —  4)  Tr eitel, 
L.,  Uebtr  Diplacusis  binauralis.  Ebendas.  S.  215.  — 
5)  Bing,  A.,  Zur  Analyse  des  Weber*schen  Versuchs. 
Wiener  Presse.  No.  9  u.  10.  —  6)  Schäfer,  Ein 
neuer  Versuch  über  die  intracranielle  Leitung  leisester 
Töne  von  Ohr  zu  Ohr.  Zeitscbr.  f.  Psychologie  und 
Physiol.  d.  Sinnesorgane.  II.  S.  111.  —  7)  Kiessel- 
bach, W.,  Stimmgabel  und  Stimmgabelversuche. 
Monatsh.  f.  Ohrenheilk.  No.  1  u.  4.  —  8)  Bio  bäum, 
Ein  Gelluloid- Ohrtrichter.  Ebendas.  No.  9.  —  9) 
Gheval,  Electro-acoumMre.  Revue  de  Laryngologie. 
No.  14.  —  10)  Perrelet,  L.,  Recherches  cliniqaes 
sur  la  r6action  61ectrique  de  Vappareil  auditif.  Th^e. 
Lyon.  —  11)  Engel,  G.,  Ueber  Vergleich ongen  von 
Tondi&tanzen.  Zeitscbr.  f.  Psycho!,  und  Physiol.  der 
Sinnesorgane.  II.  S.  5.  —  12)  Gel  16,  Valeur  86m6io- 
tique  des  battements  pulsatiles  constat6s  k  l'endoto- 
scope.  Annal.  des  mal.  de  l'oreille.  No.  9.  —  13) 
Hang,  R.,  Ein  neues  Ohren -Kehlkopf -Nasenphantom. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  2.  —  14)  Bing,  A., 
Ein  neuer  Stimmgabelversuch.  Wiener  med.  Blätter. 
No.  41. 

Sohwabaoh(2)  betont,  dass  ein  wirklich  brauch- 
barer Hörmesser,  welcher  eine  Vorstellung  von  der 
Hörfähigkeit  eines  Individuums  zu  geben  im  Stande 
wäre,  nicht  existirt.  Was  die  Prüfung  mit  der  Finster- 
spräche  betriflft,  so  ist  es  nach  Verf.,  wie  schon  Lucae 
hervorgehoben  hat,  durchaus  nothwendig,  anzugeben 
nicht  allein,  wie  weit  dieselbe  percipirt  wird,  sondern 
auch,  welche  Worte  für  die  Prüfung  verwendet  werden. 
Er  weist  dabei  auf  die  Hörprüfungsmethode  mit  einer 
nach  acustisohen  Gesichtspunkten  getroffenen  Auswahl 
geeigneter  Worte  von  0.  Wolf  hin,  welche  allgemeine 
Beachtung  verdiene.  Sehr  fehlerhaft  sei  es,  wenn  man 
sich  ausscbliesslich  der  Zahlworte  bedienen  wolle, 
denn  aus  seinen  Untersuchungen  von  300  Ohren  habe 
sich  ergeben,  dass  41  pOt.  Flüsterzahlen  schon  bei 
der  ersten  Prüfung  besser  hörten  als  andere  Worte. 
Nicht  verwerthbar  für  die  Hörprüfung  sei  der  Phono- 
graph, da  wohl  laute  und  die  gewöhnliche  Gonver- 
sationssprache  von  Normalhörenden  prompt  reproducirt 
werde,  Flüstersprache  hingegen  nicht  gut  wahrge- 
nommen würde  und  ebenso  wenig  das  Uhrtioken, 
Stimmgabeltöne  etc.;  auch  peroipiren  alle  Schwer- 
hörigen die  Sprache  besser  direct  als  bei  Anwendung 
des  Phonographen. 

Was  die  Prüfnngsmethuden  betrifft,  welche  zum 
Zwecke  der  Peststellung  des  Sitzes  des  Leidens  ver- 
wendet werden,  so  lassen  der  Rinne'sche  und  der 
Weber'sche  Versuch  sehr  häufig  im  Stiche.  Vor  beiden 
Versuchen  verdient  den  Vorzug  die  Prüfung  der  Per- 
ceptionsdauer  vom  Knochen,  obwohl  auch  diese  nicht 
absolut  zuverlässig  ist,  da  in  11  pGt.  der  Fälle  von 
unzweifelhaften  Affectionen  desSoballleitungsapparates 
eine  Verlängerung  der  Perceptionsdauer  nicht  nach- 
weisbar war.  Dagegen  wurde  in  keinem  einzigen  Falle 
von  zweifelloser  Affection  des  schallempfindenden  Ap- 
parates eine  Verlängerung,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  vielmehr  eine  beträchtliche  Verkürzung  der 
Perceptionsdauer  constatirt. 

Zwaardemaker  (3)  fand  bei  Prüfungen  mit  der 
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Galton'sohen  Pieife,  welche  sieh  auf  Personen  jedes 
Lebensalters  erstreckten,  dass  ältere  Personen  zum 
höchsten  Ton  immer  eine  längere  Laftsäale  erfordern, 
als  die  jüngeren.  Ob  diese  Erscheinung  bedingt  sei 
dorch  intralabyrintbäre  Veränderungen  oder  durch 
Eigenthümlichkeiten  der  Kopfknochen,  lässt  Verf.  un- 
entschieden; doch  scheint  ihm  das  Zusammentreffen 
des  Verlustes  an  hohen  Tönen  mit  dem  Verluste  der 
Knochenleitung  kein  zufälliges  zu  sein. 

Treitel  (4)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Dipla- 
cusisbinauralis.  In  beiden  Fällen  war  das  Gehör- 
organ vorher  nicht  krank  gewesen,  auch  war  die  Hör- 
fähigkeit für  die  Sprache  und  für  Stirn mgabellöne 
intact.  In  dem  einen  Falle  wurde  das  Doppelthören 
beim  Hören  der  Sprache  bemerkt  (was  bisher  nicht 
beschrieben  war).  Die  Ursache  war  in  dem  einen  Falle 
angestrengtes  Hören  durch's  Telephon,  in  dem  anderen 
eine  Trommelfellruptur  naoh  forcirtem  Schneuzen. 

Kiesselbach  (7)  weist  auf  die  Eigenthümlich- 
keiten  der  Stimmgabeln  hin,  dass  z.  ß.  der  Stimm- 
gabelton bei  Belastung  der  Zinkenenden  mit  Klemmen 
etc.,  wie  man  sie  behufs  Absohwächung  der  Obertöne 
anwendet,  tiefer  wird,  dass  die  Schwingungsdauer  bei 
geringer  Belastung  zu-,  bei  stärkerer  Belastung  ab- 
nimmt, dass  der  Ton  am  lautesten  an  derjenigen 
Stelle  des  belasteten  Instrumentes  erklingt,  an  welcher 
die  Gewichte  angebracht  sind. 

Für  die  Prüfung  der  cranio-tympanalen 
Leitung  ist  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass  bei 
Belastung  der  Zinkenenden  die  longitudinalen  Schwin- 
gungen (Knochenleitung)  an  Dauer  und  Intensität  zu- 
nehmen gegenüber  den  transversalen  Schwingungen 
(Luftleitung).  Bezüglich  des  Weber'schen  Versuches 
macht  Verf.  auf  die  leicht  zu  diagnostischen Irrthümern 
führenden  Erscheinungen  aufmerksam,  dass  bei  der 
gekreuzten  Perception  des  Stimmgabel tones  der  Ton 
zuweilen  von  beiden  Seiten  nach  dem  anderen  Ohre 
überspringt,  sowie  dass  mitunter  bei  einseitiger  oder 
einseitig  schwererer  Erkrankung  erst  nach  dem  Ver- 
schluss des  gesunden  oder  leichter  erkrankten  Ohres 
der  Ton  nicht  nur  vom  Scheitel  aus  nach  dem  schlech- 
teren Ohre  hin  erklingt,  sondern  dass  dann  auch  die 
Gabel  per  Luftleitung  lauter  und  länger  gehört  wird. 
Die  Angabe  der  Patienten,  dass  sie  den  Ton  im  ganzen 
Kopfe  hören,  hat  Verf.  immer  darin  begründet  ge- 
funden, dass  die  Perception  der  Knochenleitung  auf 
einer  Seite  ganz  oder  fast  ganz  erloschen  ist,  bei 
besser  erhaltenem  Hörvermögen  für  Luftleitung.  Was 
den  Rinne'sohen  Versuch  anbelangt,  so  betont 
Verf.  mit  Recht,  dass  die  Ergebnisse  desselben  nur 
dann  für  die  Diagnose  verwerthbar  sind,  wenn  sie  sehr 
prägnant  („sehr  positiv  oder  sehr  negativ")  ausfallen. 

In  einem  zweiten  AuCsatze  (No.  4.  der  Mon.  f.  0.) 
beschreibt  derselbe  Verf.  den  „Gähn versuch**,  d.  h. 
die  Erscheinung,  ,dass  beim  intensiven  Gähnen  die 
Klange  der  Musik,  das  Geräusch  einer  lebhaften  Unter- 
haltung, plötzlich  erlöschen**.  Wird  beim  Gähnen  der 
Tensor  tymp.  angespannt,  so  hört  man  dabei  ein  in- 
tensives Klingen  im  Ohre  und  der  Ton  der  Stimmgabel 
wird  höher  gehört;  bleibt  der  Tensor  tjmp.  unoontra- 


hirt,  so  wird  der  Ton  für  Luft-  und  Knochenleitung 
etwas  tiefer.  Was  schliesslich  die  Ursachen  einer  ein- 
seitigen Perception  der  Knochenleitung  bei  Mitielohr- 
erkrankungen  betrifft,  so  kann  dieselbe  nach  Kiessel- 
bach auf  folgenden  Umständen  beruhen :  a)  bei  Schwel- 
lungszu ständen  wird  der  Ton  in  der  Regel  auf  dem 
schlechteren  Ohre  gehört,  weil  die  Bedingungen  für 
eine  Fortleitung  des  Tones  auf  die  Membran  des  ovalen 
Fensters  und  den  Steigbügel  ^  auch  bei  vorhandener 
Einziehung  —  günstigere  sind  als  beim  normalen  Ohre. 
b)  Erschlaffung  des  Ringbandes,  z.  B.  durch  Lähmung 
des  Stapedius,  ermöglicht  —  trotz  vorhandener  Ein- 
ziehung —  stärkere  Excursionen  des  Ringbandes,  und 
in  Folge  dessen  ist  die  Perception  der  Knochenleitnog 
auf  dem  erkrankten  Ohre  stärker,  c)  Sind  weder 
Schwellungszustände  vorhanden  noch  auch  Erschlaf- 
fungen des  Ringbandes,  so  wird  der  Stimmgabelton 
auch  vom  Scheitel  aus  selbstverständlich  vorwiegend 
auf  dem  auch  für  die  Luftleitung  besseren  Ohre  gehört. 
Nach  Bing  (14)  nimmt  man  den  Ton  einer 
schwingenden  Stimmgabel,  wenn  man  dieselbe 
wie  beim  Rinne'schen  Versuche  auf  den  Process.  mast. 
aufsetzt,  in  dem  entsprechenden  Ohre  so  lange  wahr, 
bis  er  abklingt.  Läset  man  nun  die  Stimmgabel  an 
derselben  Stelle  weiter  in  Contacl  mit  den  Kopfknoohen 
und  steckt  sofort,  nachdem  der  Ton  verklungen,  den 
Zeigefinger  in  den  Gehörgang,  so  klingt  der  Ton  wieder 
an  und  noch  durch  einige  Zeit  fort  (secundäre  Percep- 
tion). Dies  bleibt  aus,  wenn  einerseits  die  von  der 
Labyrinthflüssigkeit  an  die  Stapesplatte  abgegebenen 
Schwingungen  gar  nicht  bis  zum  obturirenden  Pinger 
gelangen,  indem  sie  schon  durch  einen  mehr  median- 
wärts  gelegenen  Leitungswiderstand  aufgefangen  wer- 
den, andererseits  die  Summe  der  von  den  Gehörgangs- 
wänden ausgehenden  und  vom  obturirenden  Pinger 
zurückgeworfenen  Schallweilen  den  tiefer  gelegenen 
Leitungs widerstand  nicht  überwinden  und  nicht  bis 
zum  Labyrinthe  gelangen  können.  Es  weist  also  das 
Ausbleiben  der  secundären  Perception  auf  einen  vor- 
handenen Leitangswiderstand,  bezw.  bei  sonst  nega- 
tivem Befunde  auf  eine  Mittelohraffection  (Solerose) 
hin.  Dabei  ist  eine  Nervenaffeciion  jedoch  nicht  aus- 
geschlossen, obwohl  man  annehmen  kann,  dass  eine 
wesentlich  verkürzte  Dauer  der  Secundärperception 
bei  verlängerter  oder  unverkürzter  Dauer  der  Primär- 
perception  (Beleg  für  mehr  oder  weniger  intaote  Fe^ 
ceptionsfähigkeit  der  Nerven)  noch  immer  auf  einen 
vorhandenen  medianwärts  gelegenen  Leitungswider- 
stand zu  beziehen  sein  wird. 

lY.  heMdkörper. 

1)  Zaufal,  E.,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle.  Wichtigkeit  der 
ophthalmosoopischen  Untersaohung.  Prager  Woohscb. 
No.  55.  —  3)  Bezold,  F.,  Ueber  operative  BntfernuDg 
von  Fremdkörpern  aus  der  Paukenhöhle  mit  Aas- 
schälung  der  den  knöchernen  Gehörgang  auskleidenden 
Weich theile  und  Abmeisselung  des  Marge  tympanioos. 
Berl.  Wochenschr.  No.  36.  —  3)  K atz,  L.,  Bemer- 
kungen zu  dem  Artikel  von  Prof.  Bezold:  Ueber 
operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dar  Paaken* 
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hShle  mit  ADisoh&laDg  der  den  knöchernen  Ctohörgang 
auskleidenden  Weiohtheile  und  Abmeieselung  des  Marge 
tympanlous  (s.  No.  2).  Therap.  Monatsb.  December. 
—  4)  Graber,  J.,  OperatiTe  EotfernaDg  eines  durch 
misslungene  Extractionsversuche  in  die  Trommelhöhle 
gerathenen  Fremdkörpers.  Mon.  f.  0.  No.  5.  —  5) 
Cousins,  J.  W.,  New  method  of  removing  foreign 
bodies  from  the  ear.  Lancet.  No.  3553.  —  6)  Sprat- 
ling,  W.  P.,  Hallucinationen  des  Ohrs  geheilt  durch 
Entfernung  Ton  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre.  New-Tork. 
Record.  13.  Juni.  —  7)  Sohmidt,  Th.,  Gasuistisohe 
Mittheilungen.  Fremdkörper  im  äusseren  Gehörgang. 
Münchener  Woohensohr.  No.  16.  —  8)  Sien  es,  S., 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Fremdkörper  im  Ohre. 
Intern.  KHn.  Rundschau  No.  28.  —  9)  Sperber,  R., 
Ueber  die  Fremdkörper  im  Ohre.  Inaug.-Diss.  Halle 
a.  S.  —  10)  Baxter,  W.  E.,  Fall  lebender  Larven  im 
Ohre.    Zeitsohr.  f.  0.    XXII.  S    120. 

Zaufal  (!)  h&lt  die  operative  Entfernung 
Yon  Fremdkörpern  für  indicirt,  wenn  lebensgefähr- 
liche Symptome  vorhanden  sind,  wenn  sich  hochgradige 
Schwerhörigkeit  einstellt  in  Folge  von  Zerstörung  der 
Stapesplatte,  wenn  man  sich  überzeugt  bat,  dass  der 
Fremdkörper  seiner  Beschaffenheit  nach  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  nicht  mehr  über  den  Isthmus 
des  äusseren  Gehörganges  zurückgebracht  werden 
kann,  eventuell  auch,  wenn  man  zwar  hoffen  könnte, 
durch  Zuwarten  günstigere  Verhältnisse  zur  schonen- 
den Herausnahme  zu  bekommen,  der  Patient  aber  nicht 
unter  Aufsicht  des  Arztes  bleiben  kann.  Bin  grosses 
Gewicht  legt  Verf.  nicht  allein  auf  Temperatursteige- 
rungen, sondern  auch  auf  den  ophthalmosoopischen 
Befund:  sind  die  Erscheinungen  der  Neuroretinitis 
oder  Stauungspapille  ausgesprochen,  so  ist  mit  der 
Operation  nicht  zu  zögern.  Mit  der  Ablösung  der  Ohr- 
muschel allein  kommt  man  nicht  in  allen  Fällen  zum 
Ziele;  man  mass  vielmehr  zuweilen  auch  die  hintere 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges  abmeisseln,  um 
einen  grösseren  Spielraum  zu  gewinnen.  Ist  der  Fremd- 
körper in  das  Antrum  mastoideum  gerathen,  so  ist 
dieses  breit  zu  eröffnen. 

Bezold  (2)  entfernte  einen  Stein  aus  der 
Paukenhöhle  eines  7jährigen  Mädchens,  indem  er 
die  Ohrmuschel  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt 
circumcidirte,  die  Gehörgangsauskleidung  im  Ganzen 
abschälte  und  nach  vorn  umklappte  und  den  innersten 
Theil  des  knöchernen  Gehörganges  successive  oben, 
hinten,  unten  und  vorn  mit  Hammer  und  Meissel  ab- 
trug. Die  Entfernung  des  Fremkörpers  gelang  nach 
dieser  schwierigen  Operation  mit  Hülfe  eines  biegsamen 
Häkchens  aus  weichem  Eisen. 

Katz  (3)  giebtim  Anschlüsse  an  ein  Referat  über 
obigen  Fall  von  Bezold  die  wichtigsten  Grundsätze 
an,  nach  welchen  der  practiscbe  Arzt  bei  Fremd- 
körpern im  Ohre  zu  verfahren  hat.  Er  betont  mit 
Recht,  wie  notbwendig  es  sei,  sich  vor  Allem  durch 
otosoopische  Untersuchung  von  dem  Vorhandensein 
eines  fremden  Gegenstandes  zu  überzeugen,  räth,  unter 
allen  Umständen  die  Entfernung  zunächst  mit  der 
Spritze  zu  versuchen,  dabei  aber  foroirte  Injeotion  zu 
vermeiden,  empfiehlt,  die  Beseitigung  eingekeilter  Ge- 
genstände nur  in  der  Narcose  und  zwar  am  besten  mit 
stumpfen  oder  spitzen  Häkchen  vorzunehmen  und  giebt 


Rathschläge  für  eine   antiphlogistische    and    antisep- 
tische Behandlung. 

Gruber (4)  musste,  um  einein  die  Paukenhöhle 
gerathene  Holzkugel  entfernen  zu  können,  nach  Ab- 
lösung der  Ohrmuschel  eine  etwa  3  mm  dicke  Knoohen- 
schicht  von  der  hinteren  Gehörgangswand  abmeisseln 
und  dann  auch  noch  von  dem  Fremdkörper  nach  rück- 
wärts mit  dem  scharfen  Löffel  weitere  Knochen  Substanz 
abkratzen. 

Die  Arbeit  von  Sperber  (9)  giebt  einen  Ueber- 
blick  über  die  durch  die  Fremdkörper  im  Ohre 
hervorgerufenen  Symptome  und  über  die  Therapie; 
besonders  ausführlich  wird  das  an  der  Hallenser  Ohren- 
klinik geübte  Operationsverfahren  geschildert.  Aus 
dem  Bericht  geht  hervor,  dass  in  ungefähr  80  pCt.  die 
Entfernung  durch  Ausspritzen  gelang. 

Baxter  (10)  entfernte  aus  dem  Ohre  eines  Mannes 
mit  Hülfe  der  Spritze  15  lebendige  Larven  von 
6  mm  Länge  und  3  mm  Dicke.  Das  Trommelfell  war 
macerirt,  geröthet,  aber  nicht  perforirt,  der  Gehörgang 
war  geschwollen  und  von  Epidermis  entblösst. 


V.  Therapie.  (AUgeMelBes). 

1)  Hang,  R.,  Das  Lysol  und  das  Naphthol  (ß)  in 
der  Therapie  der  Ohrenkrankheiten.  MÜnch.  Woohschr. 
No.  11  0.  12.  -—  2)  Bronner,  Ad.,  On  the  local  use 
of  menthol  und  oll  of  Eucalyptus  in  affections  of  the 
middle  ear.  Archives  of  Otol.  Vol.  XX.  No.  1.  — 
3)  Bürkner,  K.,  Das  Aristol  bei  Ohren-  und  Nasen- 
krankheiten. Berl.  Wochsohr.  No.  26.  —  4)  Traut- 
mann, F.,  Die  Anwendung  des  Jodtrichlorid  bei 
Obreneiterungen  mittels  einer  neuen  aseptischen  Spritze« 
Deutsche  Wochenschr.  No.  29.  —  5)  Aschendorf, 
Hörrohr  für  Schwerhörige.    Berlin.  Wochenschr.  No.  17. 

—  6)  Dalby,  Sir  Wm.  B.,  Bubble  remedies  in  aural 
surgery.  Lancet.  11.  April.  —  7)  Davidsohn,  H., 
Dermatol  bei  Ohrenkrankheiten.  Therapeut.  Monatsb. 
December.  —  8)  Mansfield,  A.  0.,  Hydrogen  pero- 
zide  in  otorrhoea.  Philad.  Reporter.  25.  April.  —  9) 
Politzer,  Adam,  The  employment  of  Pilocarpine  in 
certain  affections  of  the  ear  and  the  abuses  of  this 
remedy.  Lancet.  3.  Januar.  —  10)  Sex  ton,  S.,  Some 
remarks  oo  the  early  treatment  of  Otitis.  New-Tork. 
Record.  7.  Februar.  —  11)  Turn  bull,  L.,  The  great 
value  of  opening  the  Eustaohian  tube  in  diseases  in  the 
head  and  ears.  Med.  News.  2.  Mai.  —  12)  Wolf,  0., 
Ausmeisselung  einer  Revolverkugel  aus  dem  Felsenbein 
mit  Erhaltung  des  Gehörs.    Zeitschr.  f.  0.    XXU.  S.  1. 

—  13)  Rohr  er.  F.,  Ueber  die  Anwendung  des  Pyo- 
otanins  in  der  Ohrenheilkunde.  Arch.  f.  0.  XXXL  S, 
144.  —  14)  Jan  icke,  M.,  Ueber  die  Borsäure therapie 
bei  chronischen  Ohreiterungen  nebst  Mittheilungen 
über  ein  neues  Borpräparat.  Ebendas.  Bd.  XXXIL 
S.  15.  —  15)  Löwen  borg,  A.,  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  eiterigen  Mittelohrenen tzündnng  mit  Berück- 
sichtigung der  Bacteriolegie  des  Ohreiters.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  -:-  16)  Deuch,  E.  B.,  Operative  Maass- 
nahmen  bei  Schwerhörigkeit.  Zeitschr.  f.  0.  XXII.  S. 
110.  —  17)  Larsen-Utke,  18  oases  of  partial  deaf- 
ness  with  stricture  of  the  Eustacbian  tube,  treated 
with  electrolysis.  Nordiskt  Ark.  XXIII.  No.  10.  — 
18)  Lucas,  A.,  Amtlicher  Bericht  aus  der  Klinik  für 
Ohrenkranke  zu  Berlin  über  die  Wirksamkeit  des 
Koch*schen  Heilmittels  gegen  Tuberculose.  Klin.  Jahrb. 
Ergänzungsbd.  S.  225.  —  19)  Walb,  Amtlicher  Be- 
richt aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Ohrenkrank- 
heiten zu  Bonn  über  die  Wirksamkeit  des  Koch*schen 
Heilmittels  gegen  Tuberculose.  Ebendas.  —  20) 
Schwabach,  Ueber  den   Verlauf   eiteriger   Mittelohr* 
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eDtzöndangen  bei  Tobereolösen  unter  der  Behandlung 
mit  Tuberculin.  Deutsche  Wochenschr.  No.  20.  — 
21)  Zarniko,  C,  Ueber  den  Einfluss  des  Tuberculins 
auf  tuberculöse  Mittelohrerkrankungen.  £bendas.  No. 
44.  —  22)  Bezold,  F.,  Ueber  das  Verhalten  der  im 
Verlaufe  von  Phthisis  pulmonum  auftretenden  Mittel- 
ohreiteruDgen  unter  dem  Einflüsse  der  Eoch'schen  Be- 
handlung. Arohiv  für  klin.  Med.  XLVII.  S.  622.  — 
23)  Gruber,  J.,  Zwei  Fälle  von  Myringoplastik. 
Wiener  Blätter.  No.  32.  —  24)  Huysman,  A.,  Be- 
handeling  van  otorrhoea.    Nederl.  Tijdsch.    No.  19. 

Haug  (1)  benutzte  Lysol  in  0,1 — 0,25  proo. 
Concentration  zu  Ausspülen  des  Ohres  bei  Olorrhöen. 
Dasselbe  wirkt  desodörisirend  und  ist  auch  besonders 
zu  empfehlen  zur  Ausspritzung  von  Cerumen-  und  Epi- 
thelpfröpfen,  da  es  auf  die  Secretionsproducte  des 
Gehörganges  verseifend  wirkt.  Von  guter  Wirkung  ist 
Lysol  auch  gegen  die  Aspergillusarteu  (2  mal  0,3  bis 
0,5  proc.  Lysolalcohol).  Was  das  Naphthol  (ß)  be- 
trifft, so  hat  Haug  dasselbe  als  ein  sehr  entschiedenes 
antibacterielles  Mittel  sohätzen  gelernt  und  in  Pulver- 
form bei  langdauernden,  aber  nicht  complicirten  Mittel- 
ohreiterungen angewandt,  besonders  wenn  grosse  Trom- 
melfelldefecte  vorlagen.  Der  Erfolg  war  oft  besser  als 
bei  der  Borsäure-Therapie. 

Bronner  (2)  verwendete  bei  chronischen  Schwel- 
lungszuständen  der  Hittelohrschleimhaut  und  im  Ini- 
tialstadium der  Sclerose  zuweilen  mit eclatantem Erfolge 
Mentholdämpfe,  indem  er  einige  Tropfen  einer 
20  proc.  Lösung  von  Menthol  in  Olivenöl  mit  Hülfe 
einer  Desinfectionskapsel  und  des  Catheters  in  die 
Taba  einblies.  Wichtig  ist  dabei  die  prolongirte  Ein- 
blasung (1 — 2  Min.  Dauer).  Die  von  Cholewa  ge- 
rühmten Vortheile  des  Menthols  bei  der  Gehörgangs- 
Furunculose  konnte  Verf.  nicht  bestätigen.  Eucalyp- 
tusöl fügt  Bronn  er  dem  Menthol  hinza  bei  der 
Behandlung  der  Solerose. 

Bürkner  (3)  hat  Aristol  in  Pulver-,  Salbenform 
und  mit  Glycerin  verrieben  bei  verschiedenen  Ohr- 
affectionen  angewandt.  Bei  den  acuten  und  chroni- 
schen Mittelohreiterungen  waren  die  Erfolge  —  entge- 
gen den  rühmenden  Mittheilungen  von  Rohrer —  nicht 
befriedigend,  zuweilen  sogar  schlecht,  wohigegen  bei 
Granulationsbildung  die  Wirkung  oft  eine  vorzügliche 
war. 

Trautmann  (4)  bereitete  sich  eine  5 proo. Lösung 
von  Jodtrichlorid,  welche — jedesmal  zum  Ge- 
brauche frisch  —  zu  einer  Concentration  von  Vs  ^^^ 
höchstens  1  pGt.  zu  verdünnen  ist.  Die  Ausspritzung 
braucht  in  der  Regel  nur  jeden  vierten  Tag  gemacht 
zu  werden,  kann  aber  auch  täglich  vorgenommen 
werden.  Meist  tritt  ein  heisses,  brennendes  Gefühl 
danach  ein,  welches  V2~~~^  Stunde  lang  anhält,  aber 
durch  nachfolgende  Wasserinjection  gemildert  wird. 
Vortrefflich  ist  die  desodorisirende  Wirkung  bei  fötiden 
Otorrhöen  und  die  ablösende  Wirkung  auf  fest  anhaf- 
tende Epithelmassen  (Cholesteatom);  Entzündungen 
wurden  nach  dem  Gebrauche  des  Medicamentes  niemals 
beobachtet.  Bei  chronischen  Eiterungen  mit  und  ohne 
Caries,  bei  Knochenflsteln  vor  dem  Trommelfelle,  bei 
grösseren,  in  den  Warzenfortsatz  führenden  Kocohen- 
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hat  Trautmann  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Da 
das  Jodtrichlorid  Metallinstrumente  angreift,  hat  Verf. 
eine  Ohrenspritze  von  Glas  anfertigen  lassen,  welche 
vollständig  auseinander  genommen  werden  kann  und 
behufs  vollkommener  Asepsis  mit  einem  Asbeststempel 
versehen  ist. 

Das  Hörrohr  von  Aschendorf  (5)  besteht  aas 
einem  parabolisoh  gekrümmten  Schallfänger,  in  welchen 
ein  zweiter,  mehrere  Einschnitte  tragender  Hohlkegel, 
gewissermaassen  als  Resonanzbogen  eingefüg^t  ist.  Das 
Instrument  ist  von  geringem  umfange  und  haftet,  wenn 
es  gut  passt  (was  mit  Hälfe  eines  Gypsabgasses  des 
knorpeligen  Gehörganges  leicht  erreicht  werden  kann) 
von  selbst  im  Ohre. 

Davidsohn  (7)  wendete  bei  verschiedenen  Affec- 
tionen  des  äusseren  Ohres  und  namentlich  bei  chroni- 
scher Mittelohreiterung  Dermatol  an  und  fand,  dass 
es  keine  Reizungserscheinungen  macht,  secretvermin- 
dernd  wirkt  und  bei  Otorrhöe  zuweilen  sehr  sohneil 
gute  Resultate  erzielt.  Die  prompte  antiseptische  Wir- 
kung des  Wasserstoffsuperoxyds  rühmt  Maus  f  leid  (8). 

Politzer  (9)  empfiehlt  die  subcutane  Injection 
des  Pilocarpin  (2— 8  gntt.  einer  2  proo.  Lösung)  bei 
frischen  Labyrinthaffectionen  syphilitischen  oder  nicht- 
syphilitischen  Ursprungs,  seltener  bei  Otitis  media 
acuta  mit  eingedickten  Ezsadatmassen,  bei  Parotitis 
und  anderen  Infeotionskrankheiten;  für  oontraindicirt 
hält  er  das  Medicament  bei  Sclerose.  Injectionen  einer 
Pilocarpinlösung  durch  den  Catheter  sind  mitunter 
bei  Mittelohrcatarrhen  mit  Schwellung  und  massiger 
Seoretion  von  Nutzen. 

Rohr  er  (13)  hat  experimentell  bestätigt,    dass 
das  Py  00  tan  in    (coerul.)    einen    entwickelangshem- 
menden  Einfluss  auf  Bacterien   auszuüben  im  Stande 
ist,  während  diese  Eigenschaft  dem  Auramin  und  Me- 
thylenblau in  geringerem  Grade  innewohnt;  dass  spo- 
renhaltige  Milzbrand- Seidenfäden  durch  Imprägnirang 
mit    Pyoctaninlösungen    sterilisirt    werden    können, 
während   gleich  starke  Auramin-   und  Methylenblaa- 
Lösungen  nicht  die  gleiche  Wirkung  haben;  dass  mit 
2proc.  Pyoctanin  imprägnirte  Milzbrand-Seidenf&den 
die  Virulenz  des  Milzbrandes  im  lebenden  Thierkörper 
dennoch   zur  Entwicklung   bringen.    Praotisoh   hat 
Verf.  2  proc.  Lösungen  von  Pyootan.  coerul.  su  Aus- 
spritzungen bei  acuten  und    chronischen    Eiterungen 
des  äusseren  und   mittleren  Ohres  sowie  auf  Charpie- 
Wattetampons    zum   Reinigen   und   Imprägniren  des 
Gehörganges  und  der  Paukenhöhle  verwandt.  Die  An- 
wendung in  46  Fällen  ergab  mit  Sicherheit  eine  seda- 
tive Wirkung  des  Mittels. 

Jan  icke  (14)  bestätigt,  dass  die  baoterientödtende 
Eigenschaft  der  Borsäure  zwar  eine  geringe  ist,  das 
Medicament  aber  die  Fähigkeit  besitzt,  das  Wa<^s- 
thum  und  die  Vermehrung  der  Spaltpilze  zu  verhin- 
dern und  80  den  Heilnngsbestrebungen  die  Oberhand 
über  die  Bacterien  zu  verschaffen,  falls  es  dauernd 
und  in  genügender  Concentration  angewandt  wird. 
Besser  als  die  vielfach  benutzte  Borsäure  wirkt  das 
besser  lösliche  Natriam  tetraborioum   neutrale,  Ton 
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welchem  man  bis  sa  50proo.  LöSQDgen  verwenden 
kann,  da  es  nioht  irritirend  wirkt. 

Ueber  die  Wirkung  des  Tobercalin  berichtet 
Laoae  (18),  welcher  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
eine  typische  Reaction  auftreten,  einmal  deutliche 
Besserung,  niemals  Verschlimmerung,  im  Allgemeinen 
keine  Einwirkung  auf  den  localen  tnberculösen  Process 
constatiren  konnte;  ferner  Walb  (19),  welcher  in 
einem  Falle  eine  heftige  allgemeine  und  locale Reaction, 
in  einem  protrahirten  Falle  von  Periostitis  tubero.  des 
Warzenfortsatses  rasche  Heilung,  in  einem  Falle  von 
sistirender  Otorrhö  die  Seoretion  wieder  auftreten 
sah.  Schwabaoh  (20)  erzielte  fast  stets  allge- 
meine, einmal  eine  heftige,  sonst  nur  massige  locale 
Reaction;  der  therapeutische  Effect  war  in  6  Fällen 
negativ,  3  mal  verschlimmernd,  in  einem  Falle  Hei- 
lung. Zarniko  (21)  sah  in  2  F&llen  während  der 
Tnberculincur  eine  tuberculöse  Mittelohrinfection  ein- 
treten; eine  nennenswertbe  Looalreaction  wurde  nie- 
mals beobachtet;  der  Verlaof  der  Fälle  wurde  duroh 
die  Injeotionen  nicht  wesentlich  beeinflusst.  In  dem 
Falle  von  Bezold  (22)  fand  eine  geringe  Reaction 
statt,  welche  nicht  entfernt  ausreichend  war,  um  eine 
Aosheilang  erwarten  zo  lassen. 

Qruber  (23)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Trommelfelldefecten,  in  welchen  die  nach  dem  Ver- 
fahren von  Berthold  ausgeführte  Myringoplastik 
misslang,  indem  die  transplantirten  Hautstücke  wieder 
ausgestossen  wurden. 

[Gronbech,  A.  C,  Om  künstige  fljälpemid  1er  for 
Tonghörige.  Ugeakrift  f.  Läger.  4  R.  XXIII.  No.  22,  23. 
(Künstliche  Httlfsmittel  für  SohwerhöriKe.) 

Tlder  ireaer.] 

Tl.  Mmisehel  u4  äuserer  Cehörgaig. 

1)  Haag,  R.,  Zur  microsoopisohen  Anatomie  der 
Geschwülste  des  äusseren  Ohres.  Arch.  f.  0.  XXXIT. 
S.  161.  —  2)  Gradenigo,  G.,  Ueber  die  Formanomalien 
der  Ohrmuschel.  Ebendas.  8.  202.  XXXDI.  S.  1.  — 
3)  Baue  r,  Gh.  A.,  A  oase  of  sporious  membrana tjmpani. 
New  York  Record.  30.  Mai.  —  4)  Rafin  et  Reagier, 
08t6ome  de  Toreille.  Lyon  m6d.  No.  39.  —  5)  Klin- 
gel ,  C.,  Zwei  Fälle  von  Talgdrüsenadenom  am  äusseren 
Ohre.  Zeitschr.  f.  0.  XXI.  S.  189.  —  6)  Hei  man, 
Th.,  Ein  Fall  von  mangelhafter  Bildung  beider  Gehdr- 
gänge.  Ebendas.  S.  271.  ^  7)  Gradenigo,  G.,  Bei- 
trag zur  Morphologie  der  Antheliz  der  menschlichen 
Ohrmaschei.  Ebendas.  S.  289.  —  8)  Yäli,  E.,  Zwei 
Fälle  von  Ohrmuschel  krebs.    Aroh.  f.  0.  XXXI.  S.  173. 

—  9)  Byle,  P.,  Ueber  Bildungsanomalien  der  Ohr- 
maschei. Inaug.-Dlss.  Zürioh.  —  10)  Yäli,  E.,  Ver- 
suche der  Bildung  eines  künstlichen  Gehörganges  bei 
angeborenem  Mangel  des  äusseren  Gehorganges  und 
beiderseitige  mangelhafte  Entwicklung  der  Ohrmuschel. 
Aroh.  f.  0.  XXXIIL  S.  28.  -  11)  Krakauer,  A., 
Bin  Fall  von  multipler  Exostosenbildung  am  Schädel 
mit  halbseitiger  Oesiohtsatrophie.    Mon.  f.  0.    No.  10. 

—  12)  Grünwald,  Zur  Therapie  der  Gehörgangs- 
furunkel.  Müncb.  Wochensohr.  No.  9.  —  13)  Jurka, 
B.,  Ueber  einen  Fall  von  Caroinom  des  äusseren  Gehöre 
ganges  mit  tödtliohem  Ausgange.  Inaug.-Diss.  Halle. 
~  14)Baoon,  G.,  Otitis  externa  haemorrhagioa.  Zeit- 
sehr.  f.  0.  XXH.  S.  24.  —  15)  MoMahon,  J.  B., 
Zwei  Fälle  von  Perichondritis  der  Ohrmuschel  behandelt 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  Drainage.   Ebendas.  S.  28. 


—  16)  Ferrer,  H.,  Bin  Fall  von  idiopathischer  Peri- 
chondritis der  linken  OhrmuseheL  Ebendas.  S.  30.  — 
17)  Grüning,  E.,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung 
der  diffusen,  phlegmonösen  Entzündung  der  Ohrmaschei. 
Ebendas.  S.  34.  —  18)  Knopp,  H.,  Yerknöcherung 
der  Ohrmusohel  in  Folge  seros-eiteriger  Perichondritis. 
Ebendas.  S.  67.  —  19)  Pritchard,  U.,  Enochen- 
geschwülste  des  Gehorgangs  and  deren  Entfernung. 
Ebendas.  S.  114.  —  20)  Yäli,  E.,  Die  morphologischen 
Veränderungen  der  Ohrmuschel  bei  Gesunden,  Geistes- 
kranken ond  Idioten.  Wien.  Zeitg.  No.  11.  —  21) 
Grab  er,  J.,  Ein  Fall  von  Missbildungen  der  Ohr- 
muschel. Wien.  Blätter.  No.  38.  —  22)  Eres s,  Br., 
Ueber  Missbildungen  des  äusseren  Ohres.  Ein  Beitrag 
sar  pathologischen  Anatomie.    Inaag.-Diss.    Würzbarg. 

—  23)  Yariot,  G.,  Un  cas  de  malformation  oong6ni- 
tale  et  an  cas  d'anomalie  do  pavillon  de  roreiile  chez 
des  enfants.     Gaz.  hebdom.    No.  46. 

Gradenigo  (2)  kam  auf  Grund  seiner  morpho- 
logischen Studien  zu  dem  Ergebniss,  dass  im  Allge- 
meinen die  grössere  Reduction  der  einzelnen  Ab- 
schnitte der  menschlichen  Ohrmaschei  im  Vergleich 
mit  der  der  Säogethiere  einen  Charaoter  von  Yervoll- 
kommnang  und  höherer  Entwiokelung  repräsentirt, 
und  dass  deshalb  als  Zeichen  von  Degradation  der 
Ohrmuschel  eine  abnorme  Grösse,  eine  ezcessive  Ent- 
wiokelung derselben  anzusehen  ist.  Yerf.  unter- 
scheidet Anomalien  der  Qesammtheit  und  Anomalien 
der  einzelnen  Theile  der  Ohrmaschei,  welche  er  einer 
eingehenden  Besprechung  unterzieht. 

Yäli  (8)  beschreibt  2  Fälle  von  Caroinom  der 
Ohrmuschel  aus  der  Böke'schen  Klinik.  In  dem 
einen  Falle,  welcher  einen  62jähr.  Landwirth  betraf, 
bestand  seit  10  Jahren  ein  bohnengrosses,  warsenähn- 
liches  Gebilde  am  Grande  der  Gomba,  welches  seit  etwa 
Vi  Jahren  gescbwürig  geworden  war.  Die  Ohrmuschel 
wurde  entfernt,  innerhalb  8  Monaten  trat  kein  Becidiv 
ein.  Im  zweiten  Falle  zeigte  sich  die  Aoricula  faust- 
dick geschwollen  und  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach 
caroinomatos  degenerirt;  eine  Operation  wurde  nicht 
vorgenommen. 

Granwald  (12)  behandelt  die  Furunkel  im 
Gehörgange,  indem  er  einen  mit  Liquor  Aluminis 
aoetici  (1  :  20)  getränkten  Mallstreifen  tief  in  den 
Gehörgang  vorschiebt  und  die  OhrÖffnung  mit  einor 
nach  innen  mit  Guttaperchapapier  überzogenen  Watte- 
kugel versohliesst.  Der  Erfolg  dieser  Behandlang  war 
stets  befriedigend. 

In  dem  von  Jurka  (13)  veröffentlichten  Falle  der 
Hallenser  Ohrenklinik  bestand  bei  einem  61jährigen 
Manne  dereine  Gehörgang  mit  höckerigen  Massen 
gefüllt,  welche  durch  die  miscroscopische  Unter- 
such ang  eines  excidirten  Stückes  alscaroinomatösen 
Ursprunges  erkannt  wurden.  Bevor  noch  die  Operation 
vorgenommen  werden  konnte,  trat  eine  eiterige  Menin- 
gitis ein,  welche  den  Exitus  innerhalb  3  Tagen  herbei- 
führte. Die  Section  des  Schläfenbeines  ergab,  dass  der 
knorpelige  Gehörgang  durch  knorpelharte  Schwellungen 
angefüllt,  Paukenhöhle  und  Warzenfortsatz  mit  käsig 
eingedicktem  Eiter  erfüllt  war.  Das  Trommelfell  fehlte 
ebenso  die  Knöoheichen  bis  auf  den  Hammerkopf;  die 
Labyrinthhöhle  enthält  Eiter,  an  einzelnen  Stellen  Blut: 
die  Steig bügelfussplatte  ist  dünn,  brüchig,  adhärent. 

Yäli  (20)  beobachtete  bei  Geisteskranken 
besonders  häufig  einen  angewachsenen  Lobulus, 
•inen   länglichen,    dem  Gesicht  spitzwinkelig   ange* 
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waobsenen  Lobnlas,  eine  die  Heliz  überragende  Ant- 
belli,  ein  mangelhaft  entwickeltes  Crus  super,  helicis, 
Fehlen  oder  Verkürzung  oder  Ueberbrüokang  derFossa 
scapboidea,  Maoaoasohr  u.  a. 

Grober  (21)  fand  die  linke  Obrmasohel  eines 
4  Monate  alten  Mädchens  erheblich  defect:  die  Höhe 
betrog  20  mm,  die  Weite  von  der  vordersten  Inoisor 
der  dentlioh  markirten  Helix  bis  zom  hintern  Rande 
19  mm,  Läppchen,  Tragus  und  Antitragus,  Crista  helicis 
und  Comba  waren  normal  entwickelt;  hingegen  lief  die 
Anthelix  nach  oben  nor  in  einen  Schenkel  ans,  so  dass 
die  Fossa  intercruralis  fehlt.  Die  Haoptanomalie  be- 
steht darin,  dass  der  obere  Theil  der  Ohrmuschel  von 
der  Seiten  wand  des  Schädels  nicht  absteht,  sondern 
dass  die  Haut  von  dem  letzteren  sich  in  continuo  auf 
die  Muschel  fortsetzt. 
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Schmiegelow  (2)  behauptet  gewiss  mit  Recht, 
dass  die  Entzündungen  an  der  SbrapnelTscben 
Membran,  welche  zur  Perforation  dieses  Trommelfell- 
abschoittes  führen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
vom  Qehörgange,  sondern  von  der  Tabe  aus  entstehen. 
Was  das  Foramen  Rivini  betrifft,  so  stimmt  Verf.  mit 
den  meisten  Autoren  darin  überein,  dass  ein  solches 
normaler  Weise  nicht  existire.  Den  häufig  auffallend 
langwierigen  Verlauf  der  Entzündungen  hinter  der 
Membr.  flaccida  führt  Verf.  u.  a.  auf  die  Neigung  zur 
Gholesteatombildung  zurück,  welche  durch  eine  Schleim- 
haut-Metaplasie  (Epidermisirung)  zu  Stande  komme. 

Kuhn  (3)  giebteine  sehr  ausführliche  historisch- 
kritische Darstellung  der  Cholesteatom  frage  und 
beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  es  sich  nach  seiner 
Ansicht  bestimmt  um  eine  ^ wahre  Perlgeschwulst*, 
eine  Neubildung,  gehandelt  haben  muss.  Dass,  viel- 
leicht in  vielen  Fällen,  die  Geschwulst  im  Verlaufe 
chronischer  Eiterungen  durch  Hineinwachsen  der  Ge- 
hörgangsepidermis  in  die  Knochenhöhlen  des  Mittel- 
ohres entstehen  kann,  giebt  Verf.  als  eine  zweite  Mög- 
lichkeit zn. 

Bezold  (4)  fand  unter  sieben  Ohrenkranken  0,3 
bis  1,1  pOt.  Fälle  von  Cholesteatom  des  Ohres; 
70  pCt.  betrafen  das  männliche,  30  pCt.  das  weib- 
liche Geschlecht,  10,6  pCt.  waren  bilateral,  31,9  pCt. 
rechtsseitig,  57,4  pCt.  linksseitig;  die  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  fiel  in  das  10. — 40.  Lebensjahr. 

Gradenigo  und  Penzo  (8)  kamen  durch  bacte- 
riologische  Untersuchung  des  Paukenhöhleninhaltes 
von  Einddrleichen  zu  dem  Schlüsse  wiePolitzer,  dass 
nämlich  die  Veränderungen,  welche  man  besonders 
häufig  in  der  Paukenhöhle  von  Leichen  neuge- 
borener Kinder  oder  in  solchen  ven Säuglingen  vor- 
findet, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  raschen 
Fäulniss,  den  in  diesem  Alter  die  zarten  Gewebe  des 
Mittelohres  unterliegen,  nicht  aber  von  wirklichen  ent- 
zündlichen Vorgängen  abhängen,  da  man  bei  den- 
selben keine  pathogenftn  Microorganismen  findet. 

Nach  Zaufal  (13)  werden  pathogene  Micropa- 
rasiten im  Paukenhöhlenseorete  ebensowohl  bei  den 
primären  als  auch  bei  den  secundären  Otitis  formen 
gefunden;  bei  ersteren  scheint  der  Diplococcus  pneu- 
moniae zu  überwiegen,  während  bei  den  secundären 
Formen  die  pyogenen  Microben,  besonders  derStrepto- 
coocus  pyog.,  prävalireu.    Der  Nachweis  verschieden- 
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artiger  Erreger  der  acuten  Mittelohrentzündung  und 
das  thätige  Eingreifen  dieser  Microparasiten  in  gleicher 
Weise  bei  primären  und  secundären  Otitiden  führt  den 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  acute  Mittelohrent- 
zündung kein  ätiologisch  einheitlicher  Prooess  ist, 
sondern  ihr  Entstehen  verschiedenartigen  Microorga- 
nismen verdankt.  Verlauf  und  Eintritt  von  Complica- 
tionen  scheinen  durch  die  Anwesenheit  bestimmter 
pathogener  Microorganismen  bedingt  zu  werden. 

Burnett  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  chro- 
nischem Mittelohrcatarrh,  in  welchem  er  das  Trom- 
melfell mit  Hammer  und  Amboss  excidirte  und 
durch  diese  Operation  eine  sofort  bemerkbare  Besse- 
rung der  Uörfäh'gkeit  und  Herabsetzung  des  Oppressions- 
gefühles  erzielte.  Die  Besserung  des  Gehörs  schritt 
fort,  obwohl  das  Trommelfell  sich  regenerirte.  Von 
besonderem  Nutzen  war  der  Eingriff  mit  Bezug  auf  ein 
höchst  quälendes  Ohrenklingen  und  auf  die  Schwindel' 
anfalle,  über  welche  die  Kranke  geklagt  hatte;  beide 
Symptome  wurden  wesentlich  gebessert 

G radle  (19)  nimmt  die  Behandlung  der  Mittel- 
ohreiterungen mit  Borsäurepulver  gegen  die 
übertriebenen  Angriffe  von  Stacke  in  Schutz;  er  hat 
in  7000  Fällen  niemals  irgerwelohe  üble  Folgen  ein- 
treten sehen.  Die  Wirkung  der  Borsäure  soll  verstärkt 
werden,  wenn  man  ihr  Salicylsäure  (1  Acid.  salic.  :  6 
Acid.  boric.)  zusetzt. 

Quye  (20)  beobachtete  zwei  Fälle,  in  welchen 
Eiter  aus  dem  Warzenfortsatze  nicht  nach 
aussen,  sondern  auf  dem  von  Bezold  beschriebenen 
Wege  nach  innen  durchgebrochen  war.  In  dem  einen 
Falle  wurde  ein  Senkungsabscess  am  vorderen  [lande 
des  Sternocleidomastoideus  incidirt,  in  dem  anderen 
Falle  bildete  sich  nach  derAufmeisselung  des  Antrum 
mastoideum  ein  Retropharyngealabscess,  welchem  eine 
fluctuirende  Geschwulst  unterhalb  des  Warzenfort- 
satzes und  am  Nacken  vorangegangen  war.  Was  die 
Behandlung  derartiger  Fälle  betrifft,  so  ist  Verf.  der 
Ansicht,  dass  man,  nachdem  man  für  eine  genügende 
Oeffoung  des  Antrum  gesorgt  hat,  abwarten  soll,  wo 
und  wann  sich  eine  Indication  zur  Anlage  einer  Ge- 
genöffnung  findet. 

Derselbe  (21)  betont,  dass  zwei  Umstände  bei 
der  Anwendung  der  Nasendouche  häufig  ausser 
Acht  gelassen  werden:  dass  die  Nase  überhaupt  weg- 
sam sein  muss  und  dass  der  Ansatz  der  Spritze  den 
Nasengang  niemals  vollständig  verschliessen  darf.  Er 
hat  zwei  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  von  ihm 
verordneten  dünnen  Ansätze  mit  oli  ven  förmigen  ver- 
tauscht und  dadurch  heftige  Ohraffectionen  hervor- 
gerufen worden  waren. 

Löwenberg  (25)  hingegen  ist  der  Ansicht,  dass 
die  dicke  Olive  an  sijh  keinerlei  Gefahr  bedingt,  dass 
überhaupt  die  Gefahren  der  Nasendouche  über- 
trieben werden.  Das  schädlichste  sei  stets,  wenn  die 
Patienten  unmittelbar  nach  der  Nasendouche  schäuzen, 
weil  dadurch  die  in  der  Nase  und  dem  Rachen  aufge- 
speicherten Bacterien  mit  dem  zurückgebliebenen 
S})ritzwasser  ins  Mittelohr  gelangen  können.  Der  Kranke 
müsse  dagegen  angewiesen  werden,  sich  nach  Beendi- 
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gQDg    der  Douohe   wenigstens  10  Minuten   lang  des 
Sohnänzens  za  enthalten. 

Makins  (26)  hat  in  dem  einen  Falle  Ton  Sinus- 
thrombose  nach  zweimaliger  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes die  Vena  jugularis  unterbunden, 
worauf  Heilung  eintrat;  in  dem  anderen  Falle  erwies 
sich  die  Unterbindung  als  unausführbar,  weil  die  Vena 
jugularis  bereits  zerstört  war.  Auch  dieser  Fall 
wurde  als  geheilt  entlassen. 

Page  (27)  hat  in  zweiFällen  von  Otorrhoe  mit 
Hirncomplicationen  Heilung  durch  Operation 
erzielt;  er  behauptet,  dass  der  Trepanation  des  Schä- 
dels stets  die  Aufmeisselung  des  Antrum  vorausge- 
schickt werden  müsse. 

Sei  SS  (29)  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin, 
bei  jeder  acuten  Salpingitis  die  Nase  zu  behandeln 
und  namentlich  für  eine  ganz  freie  beiderseitige  Luft- 
passage Sorge  zu  tragen.  Aus  den  therapeutischen 
Notizen  sei  hervorgehoben,  dass  Verf.  die  Trommelfell- 
ezcision  bei  der  Solerose  nicht  für  indicirt  hält,  sondern 
sich  in  derartigen  Fällen  auf  die  Mobilisirung  des 
Stapes  beschränkt.  Er  incidirt  das  Trommelfell  im 
hinteren  Segmente,  geht  durch  die  Incisionsstelle  mit 
einem  sehr  zierlich  gebauten  Häkchen  ein  und  übt 
daimit  auf  den  Hammergriff  oder  dasAmboss-Steigbügel- 
gelenk  einen  schwachen  Zug  aus. 

Turn  bull  (30)  verlangt,  dass  Ausspritzungen 
des  Ohres  bei  Mittelohreiterungen  niemals  dem 
Fat.  überlassen  werden  sollen;  alle  Injectionsflässig- 
keiten  müssen  sterilisirt  sein  und  etwas  Sublimat  und 
Kochsalz  enthalten.  Bei  erheblicher  Eitersecretion  sei 
Wasserstoffsuperoxyd  (1:3  Aq.  steril.)  indicirt,  darauf 
fein  pul verisirte  Borsäure  y  mitVeP^^*  Menthol-Gam- 
pher  verrieben,  einzublasen. 

Weil  (31)  nimmt  die  Schwartze'sche  Methode  der 
Antrum -Eröffnung  gegenüber  der  von  Küster- 
Bergmann  geübten  Methode  in  Schutz.  Unter  13  ope- 
rirten  Fällen  waren  die  12  nach  Schwartze  behan- 
delten schneller  geheilt  als  der  eine  nach  Küster- 
Bergmann  operirte,  welcher  nach  11  Monaten  noch 
nicht  ausgeheilt  war. 

Stacke  (34)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Erfolge  der  Hammerextration  durch  die  gleich- 
zeitige Extraction  des  Amboss  verbessert  werden 
und  stellt  die  Forderung,  den  Amboss  grundsätzlich 
in  jedem  Falle  mit  zu  entfernen.  St.  operirt  bei 
direcc  einfallendem  Lichte  ohne  Reflexspiegel  und 
Trichter,  da  das  Gesichtsfeld  bei  dem  von  ihm  einge- 
schlagenen Wege  weit  genug  ist:  Er  löst  die  Ohr- 
muschel ab,  nachdem  er  sie  dicht  hinter  der  Insertions- 
linie  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  circumcidirt 
hat,  schiebt  das  Periost  gegen  den  Gehörgang  zu  unter 
ausgiebiger  Blosslegung  des  Jochbogens,  schneidet  den 
so  gebildeten  Haut  Periostcylinder  (Auskleidung  des 
Gehörganges)  möglichst  nahe  am  Trommelfelle  von 
hinten  nach  vorn  schräg  durch  und  zieht  die  Ohr- 
muschel mit  den  losgetrennten  Weichtbeilen  des  Ge- 
hörganges mit  einem  Wundhaken  nach  vorn.  Wird 
nun  noch  die  Verbindung  der  vorderen  Gehörgangs- 
wand  stumpf  von    der  Unterlage  abgelöst  und  nach 


vorn  gezogen ,  so  ist  nur  ein  Stück  von  der  häutigen 
Auskleidung  des  knöchernen  Meatus  dicht  am  Trommel- 
felle zurückgeblieben.  Verf.  entfernt  nun  den  Hammer 
mit  dem  Trommelfell  oder  dessen  Resten,  meisselt  die 
Knochenlamelle  der  oberen  Gehörgangs  wand  oberhalb 
der  Membr.  flaccida  ab  und  öffnet  so  den  Knorpelraum 
frei  nach  aussen;  darauf  wird  hinten  und  hinten- oben 
die  knöcherne  Umrandung  des  Trommelfelles  so  weit 
fortgemeisselt,  bis  der  Knopf  der  gekrümmten  Sonde 
zwischen  Paukenhöhle  und  Gehörgang  keinen  Vor- 
sprung mehr  erkennen  lässt,  und  schliesslich  der  Am- 
boss mit  der  Pincette  unter  Schätzung  des  Steigbügels 
durch  ein  dazu  constrnirtes  Instrument  entfernt.  Es 
liegt  nun  die  Paukenhöhle  mit  dem  Tegmen  tympani 
und  allen  Buchten  frei,  und  der  scharfe  Löffel  kann 
unter  sicherer  Leitung  des  Auges  mit  Vorsicht ,  aber 
energisch  gebraucht  werden.  Nach  der  Operation 
wird  die  mit  der  Ohrmuschel  zarückgeklappte  Aus- 
kleidung des  Gehörganges  durch  ein  Drainrohr  fixirt 
und  die  Hautwunde  genäht;  sie  heilt  in  3 — 5  Tagen 
per  primam. 

Was  die  Indioationen  der  Excision  des  Trommel- 
felles mit  dem  Hammer  betrifft,  so  stellt  Verf.  folgende 
auf:  1.  als  hörverbesserndes  Mittel:  a)  bei  Hammer- 
fixationen,  selbst  bei  voraussichtlich  nicht  normal  be  • 
weglichem  Steigbügel  (totale  Verkalkung  des  Trommel- 
felles, isolirte  Hammer-Ambossankylose,  Verwachsung 
des  Trommelfelles  mit  dem  Promontorium);  b)  bei 
unheilbarer  Tubenverwachsung.  (Contraindicirt  bei 
Solerose.)  2.  als  Mittel  zur  Heilung  chronischer  Eite- 
rungen des  Atticus  ohne  Rücksicht  auf  das  Hörver- 
mögen: a)  bei  Garies  des  Hammers  oder  dea.  Amboss, 
b)  auch  bei  gesunden  Knöohelcheu  aber  bei  Garies  des 
Atticus,  c)  bei  Cholesteatom. 

Die  drei  Fälle  von  acuter  Garies  des  Warzen- 
fortsatzes, welche  Bolt  (35)  beschreibt,  beweisen, 
was  oft  ausser  Acht  gelassen  wird,  dass  auch  die 
durch  Masern  verursachten  Ohraffectionen  nicht  ohne 
Weiteres  leicht  genommen  werden  dürfen.  Es  handelte 
sich  um  Kinder  von  2V''2>  4  und  5  Jahren,  bei  welchen 
das  Antrum  mastoideum  eröffnet  werden  musste. 

Müller  (37)  veröffentlicht  die  Ansichten  von 
Kessel  über  Trommelfellperforationen.  Was 
ihre  Beurtheilung  nach  dem  Sitze  anbelangt,  so  seien 
die  kleinen,  unterhalb  der  Trommelfellfalten  interme- 
diär gelegenen  in  der  Regel  günstig  zu  beurtheilen 
mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  am  Lichtkegel  ihren 
Sitz  haben;  die  letzteren  sollen  sich  schwerer  schliessen, 
weil  die  Fasern  des  Lichtkegels  kürzer  und  stärker 
gespannt  seien  als  die  sie  umgebenden  Radiärfasern. 
Da  diese  in  der  Lichtkegelgegend  gelegenen  Fasern 
zugleich  als  Haftband  für  das  untere  Hammergriffende 
anzusehen  seien  ^  so  weiche  der  Hammergriff  nach 
innen,  sobald  zahlreiche  jener  Fasern  durchtrennt 
sind.  Es  sei  daher  auch  bei  der  Paracentese  die  Licht- 
kegelpartie zu  schonen.  Randständige,  periphere  Per- 
forationen seien  suspect  in  Bezug  auf  circnmscripte 
Garies  des  Annulus  tympanicus,  wie  alle  nicht  rasch 
heilenden  Defeote  am  oberen  Pole  fürCaries  im  Kuppel- 
räume  sprechen. 
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Bei  Perforationen  am  Lichtkegel  sowie  bei  nieren- 
förmigen  Defecten  hat  Kessel,  am  das  Labyrinth  zu 
entlasten ,  wiederholt  die  Tenotomie  des  Tensor  tym- 
pani  aasgefährt,  meist  mit  günstigem  Erfolge;  bei 
grösseren  Defecten  wnrde  an  die  Tenotomie  sogleich 
die  Extraction  des  Hammers  bezw.  Amboss  ange- 
schlossen. 

Bei  Mittelohreiterangen  mit  Cholestea- 
tom bild  an  g  nnd  Perforation  am  oberen  Pole  em- 
pfiehlt Scheibe  (52)  nach  sorgfältiger  Reinigang 
derPaakenhöhle  mit  Hülfe  eines  dazu  constrairten 
Paukenröhrchens  pulverisirte  Borsäure  durch  die  Per- 
foration einzublasen.  Die  Erfolge  seien  zuweilen  über- 
raschend gut. 

Kafemann  (55)  empfiehlt  dringend  das  ron 
Jänicke  in  dif  Otiatrie  eingeführte  Natrium  tetra- 
borioum  neutrale  et  alcalinum;  das  erstere  lasst  sich 
in  einer  bis  zu  63proc.  Lösung  in  das  Ohr  einführen 
und  ist  bis  zu20pCt.  inGlycerin  löslich,  das  alcalische 
Salz  ist  noch  etwas  leichter  löslich.  Kafemann  füllt 
aas  einem  mit  einer  concentrirten ,  im  Desinfections- 
kessel  stets  kochend  gehaltenen  neutralen  resp.  alca- 
lischen  Bor-Natronlösang  angefüllten  Reagensgläschen 
soviel  in  ein  zweites,  nicht  erwärmtes  Gläschen,  als 
zur  Ausfüllung  des  liittelohres  und  Gehörganges  noth- 
wendig  iat  nnd  giesst  die  abgekühlte  Lösung  in  das 
Ohr  des  Patienten.  Der  Gehörgang  wird  darauf  mit 
20proc.  Bor-Natronwatte  luftdicht  verstopft.  Ist  die 
Eiterung  profus,  so  wird  der  Tampon  innerhalb 
24Stunden  durchtränkt,  ist  die  Absonderung  geringer, 
so  zeigt  sich  nur  die  innere  Spitze  benetzt,  während 
der  übrige  Pfropf  nach  Verdunstung  des  Lösungs- 
wassers zu  einem  steinharten  Klumpen  erstarrt  ist. 
Das  Ankleben  am  Gehörgang  kann  durch  Bestreichung 
mit  Vaselin  vermieden  werden.  Unter  dieser  Behand- 
lung heilten  die  uncomplicirten  chronischen  Otorrboen 
durchschnittlich  innerhalb  einer  Woche,  während  acute 
Mittelohreiterungen,  wie  es  scheint,  nicht  merklich 
günstig  beeinflusst  werden.  Oberflächliche  cariöse 
Processe  können  durch  consequente  Anwendung  der 
Mittel  zur  Heilung  gebracht  werden,  tiefergreifende 
hingegen  bedürfen  ebenso  wie  Polypen  und  Granula- 
tionen einer  besonderen  Behandlung. 

Ayres  (60)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  pri- 
märer Periostitis  desWarzenfortsatzes, welche 
beide  nach  Ausführung  des  Wilde^schen  Schnittes 
rasch  heilten.     Das  Ohr  war  in  beiden  Fällen  intact. 

[Poulsen,  Kr.,  Om  Cerebral tilfälde  med  den  ohro- 
oiske  Otitis  media.  Nord.  med.  Arch.  XXIII.  No.  8 
und  15. 

Vf.  spricht  über  das  Yerhältniss  zwischen  ehren. 
Entzündungen  des  Mittelohres  undCerebral- 
affectionen.  Er  hat  unter  10159  Sectionsberichten 
(Communehospital  1870—1889)  28  mal  Todesfälle 
durch  Cerebral affection  nach  Otitis  med.  gefunden. 

Zu  den  früher  bekannten  Berichten  von  Kranken, 
die  wegen  Hirnabscess  openrt  sind,  fügt  er  3  Fälle, 
die  in  Kopenhagen  von  Juldem  (Heilung  1,  Tod  1) 
und  Studsgaard   (Heilung  1)  behandelt  sind.     Er 


betont  die  Bedeutung  der  im  Toraus  ausgeführten  Re- 
section  des  Proo.  mast.  und  spricht  sich  danach  für 
die  Trepanation  des  Craniums  und  die  Punctur  des 
Gehirngewebes  aus,  sowohl  in  diagnostischer  als  in 
therapeutischer  Absicht.  —  Was  die  Phlebitis  und 
Thrombose  des  Sinus  angeht,  scheint  ihm  das  Er- 
öffnen des  Sinus  und  das  Entfernen  der  putriden 
Thrombe  rationell;  er  äussert  sich  mit  einiger  Reserve 
über  die  Unterbindung  der  Vena  jugul.  int. 

TIcter  Bremer  (Kopenhagen).] 

VIII.  Lahjrlith.  NerveitaiiUeit. 

1)  Kaiser,  0.,  Das  Epithel  der  Cristae  und  Maoulae 
aoustioae.  Inaug.-Diss.  Qöttingen.  Arch.  f.  0«  XXXII. 
S.  181.  —  2)  Habermann,  J.,  Ueber  Nervenatrophie 
im  inneren  Ohre.  IL  Kittheilung.  Prager  Zeitsohr. 
Heft  4  u.  5.  —  3)  Cardoso,  M.,  Su  aloune  modalitä 
funzionali  nelle  lesioni  del  nervo  aoustioo.  Lo  Speri- 
mentale.  Heft  5  u.  6.  —  4)  Eitel berg,  A.,  Durch 
Einlegen  eines  mit  Sohwefeläther  getränkten  Watte- 
tampons in  eine  Zahnhöhle  hervorgerufene  und  nach 
Entfernung  desselben  wieder  verschwundene  Acusticus* 
affection.  Wien.  Wochensohr.  No.  3.  —  5)  Smith, 
S.  M.,  Employment  of  Pilocarpine  muriate  in  labyrin- 
thine disease,  with  report  of  cases.  Philad.  Reporter. 
1.  Aug.  —  6)  Corradi,  C,  Ueber  die  funotionelle^ 
Wichtigkeit   der  Schnecke.    Arch.  f.  0.    XXII.    S.  1. 

—  7)  Gel  16,  De  la  16sion  dans  la  surdit6  par  les 
oreillons.  Arohives  Internat,  de  Laryng.  etc.  p.  5.  — 
8)  Lussana,  F.,  I  oanali  semicireolari  e  la  malattia 
di  M6ni^re.    Giern,  internaz.  delle  soienze  med.   No.  8. 

—  9)  Moos,  S.,  Ueber  einige  durch  Bacterien- Ein- 
wanderung bedingte  Veränderungen  im  menschlichen 
Gehörorgan,  insbesondere  im  Labyrinth.  Yirohow's 
Arch.  CXXIV.  Heft  3.  —  10)  Kreide,  A.,  Zur 
Physiologie  des  Ohrlabyrinths  auf  Grund  von  Versuchen 
an  Taubstummen.    Pflüger*s   Arch.     LI.     Heft  1  u.  2. 

—  11)  Max,  E.,  Doppelseitige  Neurose  der  Schnecke 
mit'  conseontiver  Meningitis  und  letalem  Verlaufe. 
Wien.  Wochensohr.  No.  48.  —  12)  Würdemann, 
H.  V.,  Ein  Fall  von  hysterischer  Taubheit.  Med.  News. 
14.  Febr.  — •  13)  Moos,  S.,  Weitere  Untersuchungen 
über  Labyrinthbefuude  von  sechs  Felsenbeinen  an 
Diphtherie  verstorbener  Kinder.  Zeitschr.  f.  0.  XXH. 
S.  72. 

Hab  ermann  (2)  veröffentlicht  die  genauen  See- 
tionsbefunde  der  Schläfenbeine  von  5  Personen,  welche 
alle  an  einer  chronischen  Mittelohreiterung  gelitten 
hatten.  Bei  3  Gehörorganen  konnte  das  Uebergreifen 
der  Mittelohrentzündung  auf  das  Labyrinth  mit 
einiger  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  wobei  es 
schien,  dass  die  Entzündung  sich  auf  die  an  den  er- 
krankten Knochen  grenzende  periostale  Auskleidung 
des  Vorhofes,  in  einem  Falle  auch  auf  die  angrenzende 
Macula  acustica  utriouli  beschränkte;  in  den  übrigen 
Räumen  des  inneren  Ohres  waren  nennenswerthe  Re- 
siduen nicht  nachzuweisen.  Für  das  Uebergreifen  der 
Entzündung  dachte  Verf.  auch  an  den  Weg  durch  das 
runde  Fenster,  in  dessen  Membran  er  oft,  wie  in  der 
periostalen  Auskleidung  der  Schnecke  und  wie  in  der 
Fensternische,  starke  Pigmentablagerung  vorfand;  ob 
eine  Communication  der  Mittelohrgefässe  mit  denen 
des  inneren  Ohres  durch  die  Membr.  tympani  secun- 
daria stattfindet,  lässt  Verf.  dabei  unentschieden.  Die 
Atrophie  der  Nerven   fand   sich  in  allen  Fällen  vor- 
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wiegend  im  Endlheil  der  bas&len  Win  dang,  nar  selten 
bis  in  die  mittlere  Windung  hin&nf,  was  mit  der  kli- 
nischen Tbatsaohe  des  Ausfallens  der  hohen  Töne  bei 
höhergradiger  Schwerhörigkeit  in  Einklang  za  bringen 
ist.  Die  Merkmale  der  Ner?enatrophie  bestanden  meist 
nur  darin,  dass  die  Nervenfasern  an  Zahl  beträchtlich 
vermindert  waren  (quantitative  Atrophie),  während 
die  vorhandenen  Fasern  sich  noch  gut  färbten.  Auch 
die  Ganglienzellen  im  Rosenthal'schen  Canale  waren 
meist  vermindert. 

In  dem  Falle  von  Eitel berg  (4)  wurden  nach 
Einlegen  eines  in  Sohwefeläther  getauchten  Watte- 
tampons  in  einen  Zahn  des  linken  Unterkiefers  auf 
der  linken  Seite  nur  laut  in's  Ohr  gesprochene  Worte 
verstanden ;  der  Stimmgabelton  wurde  beim  Weber'schen 
Versuche  nur  rechts  percipirt,  das  Uhrticken  vom 
Knochen  gar  nicht  wahrgenommen.  Diese  Symptome 
verloren  sich,  als  nach  24  Stunden  der  Wattetampon 
entfernt  wurde. 

Smith  (5)  berichtet  über  günstige  Erfahrungen, 
welche  er  mit  der  Pilocarpin  behandlung  gemacht 
hat.  Er  stimmt  mit  anderen  Beobachtern  darin  über- 
ein, dass  die  Therapie  in  frischen  Fällen  mehr  Aus- 
sicht biete,  als  in  alten  und  oonstatirt  den  guten  Er- 
folg derselben  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres. 

Corradi  (6)  hat,  veranlasst  durch  mehrfache 
Veröffentlichung  von  Fällen,  in  welchen  nach  Aus- 
stossung  der  Sohnecke  scheinbar  noch  Hörver- 
mögen bestand,  Versache  an  Meerschweinchen  ange- 
stellt; dieselben  ergaben,  dass  ausser  der  Schnecke 
keine  Organe  vorhanden  sind,  in  welchen  acustische 
Eindrücke  stattfinden  können,  dass  partielle  Verlegung 
beider  Schnecken  nicht  noth wendig  zur  completen 
und  permanenten  Taubheit  führt  und  dass  wahr- 
scheinlich die  Perception  verschiedener  Töne,  je  nach 
ihrer  Höhe  in  verschiedenen  Theilen  der  Schnecke,  je 
tiefer  der  Ton,  je  mehr  gegen  die  Spitze  hin,  ge- 
schieht. 

Moos  (13)  berichtet  ausführlich  über  die  histo* 
logischen  Veränderungen  im  Labyrinth  von  6 
Felsenbeinen  an  Diphtherie  verstorbener  Kinder; 
die  Ursache  derselben  war  die  Einwanderung  der- 
selben Micro-  und  Streptococcen,  welche  auch  bei 
Mittelohrerkrankungen  beobachtet  wurden.  Die  haupi- 
sächlichsten  Befunde  waren  Qefässthromben,  zum  Theil 
entstanden  durch  myootische  Endothel  Verfettung,  zum 
Theil  wohl  auch  verursacht  durch  das  Toxalbumin 
des  Diphtheriebacillus.  Das  Periost  war,  in  Folge 
einer  directen  Einwirkung  der  Microorganismen,  an- 
genagt, zerstört,  der  Knochen  necrotisoh ;  die  Periost- 
veränderungen  zeigten  sich  am  häufigsten  an  den 
Bogengängen  und  Ampullen,  zuweilen  am  Endost  der 
1.  Schneckenwindung,  derLamina  spiralis,  des  Ligam. 
Spirale,  am  Aquaeductus  vestibuli,  mitunter  war  auch 
hyaline  und  colloide  Umwandlung  des  Periosts  nach- 
weisbar. Das  Knochenmark  wird  durch  Eindringen 
der  Micro-  und  Streptococcen  colloid  umgewandelt 
oder  neorotisch.  Im  Bereiche  der  Ligamenta  laby- 
rinthi  fanden  sich  die  Erscheinungen  der  Goagulations- 
necrose,   welche  zuweilen  zu  völligem  Zerfalle  der 


Ligamente  und  zu  Collaps  der  häutigen  Bogengänge 
führte.  In  4  Fällen  zeigten  sich  als  mechanische 
Folgezustände  der  Microbeneinwanderung  Lymph- 
zeUenaggregate  im  peri-  und  endolymphatischen  Raum 
des  Vestibular-Apparates.  Was  die  Veränderungen 
des  Gehörnerven  betrifft,  so  konnte  Moos  unter- 
scheiden Blutungen  und  myootische  Nervendegene- 
ration. Blutungen  kamen,  zum  Theil  oombinirt  mit 
Coagulationsnecrose,  auch  im  Bereiche  des  Ductus 
cochlearis  vor.  In  zwei  Fällen  fanden  sich  reichliche 
Gruppen  von  Margarinnadeln  im  endo-  und  perilym- 
phatischen Räume  der  Bogengänge  und  an  anderen 
Stellen. 

II.  TaobstmHhelt. 

1)  Uch ermann,  V.,  Drei  Fälle  von  Stummheit 
(Aphasie)  ohne  Taubheit,  Lähmung  oder  Geistesschwäche, 
sowie  ein  durch  Schreck  verursachter  Fall  von  Taub- 
stummheit, ein  Fall  von  Stummheit  durch  Zungeo- 
paralyse.  Zeitschr.  f.  0.  XXI.  S.  313.  —  2)  Scheibe, 
A.,  Ein  Fall  von  Taubstummheit  mit  Acusticusatrophie 
und  Bildungsanomalien  im  häutigen  Labyrinth  beider- 
seits. Ebend.  XXU.  S.  11.  —  3)  Uohermann, V., 
Statistische  Mittheilungen  über  die  Taubstummheit  in 
Norwegen.    Deutsch.  Wchschr.  No.  20. 

In  dem  Falle  von  Scheibe  (2)  waren  pathologische 
Veränderungen  im  Mittelohre,  abgesehen  von  einer  Hypo- 
plasie und  theilweisen  Degeneration  des  Tensor 
tympani,  nicht  vorhanden.  Im  Labyrinthe  fehlten 
jegliche  Entzündungserscheinungen;  es  handelte  sich 
in  der  Hauptsache  um  Atrophie  der  Nerven 
der  Schnecke,  des  Sacculus  und  der  hinteren  Ampulle 
und  um  Bildungsanomalien  an  den  häutigen  Gebilden 
in  der  Schnecke  und  im  Sacculus.  Die  Gorti'sche  Mem- 
bran war  in  die  Zellen  des  Sulcus  spiralis  intern as 
eingeschlossen,  von  welchem  eine  Brücke  zur  Stria 
vascularis  ausgespannt  ist. 

Uch  ermann 's  (3)  statistische  Erhebungen  über 
die  Ursachen  der  Taubstummheit  in  Norwegen 
ergaben  12  pCt.  für  Meningitis  cerebrospinalis,  20pCt. 
für  Meningitis,  27,5  pGt.  für  Schadach,  7,7  pGt.  für 
Otitis  media  suppurativa,  4,4 pGt.  für  Typhus,  2,5  pCt. 
für  Masern,  2  pGt.  für  Keuchhusten. 

[0  Larsen-Utke,  P.  G.,  To  Sectioner  og  döv- 
stumme  Born.  Nord.  med.  Arkiv.  B.  XXIII.  No.  5. 
(Verf.  sucht  den  Grund  der  Taubstummheit  in  den 
vorliegenden  Fällen  ausschliesslich  in  den  im  Mittel- 
ohr  gefundenen,  pathologischen  Veränderungen:  Fal- 
tungen der  Mucosi  und  Ankylose  der  Stapesplatte.)  — 
2)  Mygind,  H.,  Et  Tiifälde  afD3v8tumhed  som  Folge 
af  Mäslinger,  und  Section.  Hospit  Tidende.  3.  B.  IX« 
No.  30.  —  3)  Uohermann,  Sectionsfund  und  pathol. 
anat.  Undersogelse  af  Dövstumhed.  Norsk  Magas.  f. 
Lägevidsk.    No.  12. 

Mygind  (2).  Ein  28jähriger  Taubstummer 
stirbt  an  Pneumonie;  die  Section  ergiebt:  Rechts: 
Kalkablagerungen  im  Trommelfell;  links:  Defect  des 
Trommelfells  und  Eiter  im  Mittelohre;  beiderseits: 
ossöse  Vei ander ungen  (Stalaktiten)  an  der  medialen 
Wand,  Musculi  stapedius  und  Tensor  tymp.  fehlen; 
keine  Spur  von  dem  häutigen  Labyrinth,  Cochlea 
ossificirt  durch  weisses,  sclerotisches  Gewebe.  Dit 
später  gewonnenen  Berichte  geben  deutlich  als  Grand 
der  Krankheit   die  Masern  im  1.— 2.  Lebensjahre  an. 
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Uobermann  (8).  Ein  Fall  von  TaabBtummheit, 
erworben  dnreh  Scharlach fieber  im  2. — 3.  Lebens- 
jahre. Der  Kranke  starb,  IB  Jahre  alt,  an  Tabercn- 
losis  pnlm.  —  Im  rechten  Ohre  wurde  nach  dem  Tode 
das  Trommelfell  und  das  Garam  tymp.  normal  gefun- 
den; Stapes  unbeweglich;  Membrana  rotunda  ossifi- 
oirt.  Canales  semiciroulares  und  Cochlea  fast  gans 
verschwunden  (ossificirt).  Im  linken  Ohre  die  Membr. 
rotunda  ebenso  ossificirt;  das  Labyrinth  übrigens  ge- 
sund; Cavam  tympani  dagegen  mit  Biter  gefüllt,  das 
Trommelfell  perforirt. 

TIctor  BreoMT  (Kopenhagen). 

Wroblewski,  Ladislaos,  Zur  Frage  der  adenoid en 
Vegetationen.  Adenoide  Vegetation  bei  Taubstummen. 
Przeglfd  lekarski.    No.  23.  24. 

Wröblewski  untersuchte  im  Institute  für  T a u b - 


stumme  su  Warschau  bei  160  Zöglingen  die  Nase, 
den  Pharynx  und  die  Nasenrachenhöhle.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  man  adenoide  Vege- 
tationen öfters  bei  Taubstummen  findet  als  bei 
anderen  Personen.  Verf.  stimmt  mit  Peisson  dar- 
über uberein,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  mei- 
stentheils  die  Ursache  der  Taubstummheit  seien.  Dies 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  adenoiden  Wucherungen 
sich  in  der  Nähe  der  Tubenmündungen  entwickeln. 
Ein  Kind,  welches  nicht  hört,  kann  auch  nicht  spre- 
chen lernen.  W.  räth  daher  bei  einem  jeden  Taub- 
stummen die  Nasenrachenhöhle  zu  untersachen  und 
im  Falle  vorhandener  Vegetationen  dieselben  zu  be- 
seitigen. Ustig  (Krakau).] 


Zahnkrankheiten 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  F.  BUSCH  in  Berlin. 


1)  Busch,  F.,  Ueber  die  Bezahnung  der  schwim- 
menden Säugelhiere  (Getaceen  und  Sirenen).  Verbandl. 
d.  deutsch  odontol.  Gesellsch.  Bd.  III.  Heft  1.  — 
S)  Derselbe,  Bericht  über  die  bisherige  Thätigkeit  in 
dem  zahnärztlichen  Institut  der  Königlichen  Universität 
Berlin.  Ebendas.  Heft  4.  —  3)  Miller,  Ueber  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  verschiedene  Antiseptira  in 
das  Zahnbein  eindringen,  resp.  dasselbe  sterilisiren. 
Ebendas.  Bd.  II.  Heft  4.  —  4)  Derselbe,  Ueber  die 
Desinfection  von  zahnärztlichen  und  chirurgischen  In- 
strumenten. Ebendas.  Bd.  III.  Heft  1.  —  5)  Der- 
selbe, Ueber  combinirte  Füllungen.  Ebendas.  Heft  4. 

—  6)  Warnekros,  Die  Fixirung  der  Bewegungen  des 
Unterkiefers  beim  Kauact  und  ihre  genaue  Berücksich- 
tigung beim  Zahnersatz,  ermöglicht  durch  den  neuen 
Articulator  des  zahnärztlichen  Instituts  zu  Berlin. 
Ebendas.  Heft  4.  —  7)  Rose,  C,  Ueber  die  Ent- 
Wickelung  des  menschlichen  Gebisses.    Ebendas.  Heft  1. 

—  8)  Kitt,  Th.,  Anomalien  der  Zähne  unserer  Haus- 
säugethiere.  Ebendas.  Heft  3.  —  9)  Schlosser,  M., 
Die  Entwickelung  der  verschiedenen  Säugethier- Zahn- 
formen im  Laufe  der  geologischen  Perioden.  Ebendas. 
Heft  3.  —  10)  Jung,  0.,  Zur  Asepsis  zahnärztlicher 
Instrumente.  Ebendas.  Heft  4.  —  11)  Stern  fei  d, 
A.,  Ueber  die  Entwickelung  und  die  Ziele  der  moder- 
nen Zahnheilkunde.  Ebendas.  Heft  3.  —  12)  Gut- 
mann, A.,  Ueber  die  Behandlung  nicht  putrider  Pulpen 
mit  Borax.  Ebendas.  Bd.  U.  Heft  4.  —  13)  Der- 
selbe, Ueber  die  Behandlung  von  Pnlpencomplicatio- 
nen  mit  Chlonink  und  Jodoform  ana.  Ebendas.  Bd.  III. 
Heft  1.  —  14)  Derselbe,  Ueber  den  Durohbruch  der 
Weisheitszähne.  Ebendas.  Heft  4.  —  15)  Weil,  S. 
A ,  Ein  replan tirter  Zahn  nach  9  Jahren.  Deutsche 
Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  Heft  1.  —  16)  Derselbe, 
Ueber   Re-    und   Implantation   der   Zähne.      Ebendas. 


Heft  8.  —  17)  ZAamensky,  N.  N.,  Implantation 
künstlicher  Zähne.  Ebendas.  Heft  3.  und  Gentralbl. 
f.  d.  med.  Wissensoh.  No.  6.  —  18)  Derselbe,  Ueber 
das  mechanische  Anwachsen  künstlicher  Zähne  bei  voll- 
kommener Möglichkeit,  während  der  Dauer  des  Anwach- 
sungsprocesses  harte  Speisen  zu  kauen.  Dtsoh.  Monats- 
schr. f.  Zahnheilk.  Heft  7.  —  19)  Hillischer,  H. 
Tb.,  Implantation  künstlicher  Zähne  nach  Dr.  Zna- 
menbky.  Ebendas.  Heft  4.  —  20)  Behrendt,  S.  E., 
Ueber  Implantation,  mit  Vorstellung  zweier  Fälle  von 
eingeheilten  künstlichen  Zähnen.  Ebendas.  Heft  6.  — 
21)  Albrecht,  J,  Ein  Fall  von  Implantation.  Eben- 
das. Hett  4.  —  22)  Schmidt,  L.,  Zur  Casuistik  der 
Kieferfracturen.  Ebendas.  Heft  4.  —  23)  Housken, 
Fractur  des  Collum  mandibnlae  beiderseits.  Deutsch 
von  Grunert.  Ebendas.  Heft  12. —  24)  Gilles,  Be- 
schreibung einer  Bromäthermaske,  nebst  weiteren  Be- 
merkungen zur  Bromäthernarcose.  Ebendas.  Heft  1.  — 
25)  Cohn,  C.,  Die  Entstehung  des  Knoblauehgeruches 
bei  Anwendung  des  Bromäthers«  Ebendas.  Heft  3.  und 
Derselbe,  Die  Zersetzung  des  Bromäthers.  Ebendas. 
Heft  7.  —  26)  Fessler,  J.,  Narcosen  mit  Bromäther. 
Ebendas.  Heft  5.  —  27)  Witzel,  J,  Bericht  über 
465  Bcomäihernarcosen.  Ebendas.  Heft  10.  •—  28) 
Terra,  P.  de.  Das  Schlafgas  und  meine  Erfahrungen 
mit  demselben.  Ebendas.  Heft  5.  —  29)  Scheller, 
A.,  Reines  Aetbylchlorid  als  Örtliches  Anästheticum  und 
Antineuralgicum.  Ebendas.  Heft  5.  —  30)  S  t r  u  i  k  e  n , 
H.,  Untersuchungen  über  die  Resorption  der  Milchzähne 
und  die  Odontoclasten.  Ebendas.  Heft  6  und  7.  — 
31)  Hesse,  Der  erste  bleibende  Molarzahn.  Ebendas. 
Heft.  8.  —  32)  Kohncke,  W.,  Die  Behandlung  von 
Zähnen  mit  entzündeter  Pulpa  nach  Herbst  und  die 
Erfolge  derselben.  Ebendas.  Heft  11.  —  33)Schwartz- 
kopff,  E.,  Ueber  Gontourf Uli ungen  der  Zähne  mit  Gold. 
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Ebendas.  Heft  11.  — 84) Sauer,  C,  Weiohcaatschnok 
zam  Geraderichten  seitlich  gekrümmter  Nasen  and  Er- 
weitern zu  enger  Nasenöffnongen,  sowie  zur  Herstellang 
künstlicher  Nasen.  Ebendas.  Heft  6.  —  35)  Der- 
selbe, Mit  wieviel  Gewicht  beisst  der  Mensch.  Eben- 
das. Heft  12.  —  36)  Feinemann,  M.,  Nervöses  Reflex- 
leiden während  15  Jahreo,  von  defecten  Zahnen  her- 
rührend. Ebendas.  Heft  10.  —  37)  Reise rt,  D., 
Drei  Fälle  von  Erkrankung  Antri  Highmori.  Ebendas. 
Heft  10.  —  88)  Brandt,  L.,  Weiteres  über  die  The- 
rapie der  Gaumendefecte.  Ebendas.  Heft  9.  —  89) 
Lustig,  M.,  Das  Aluminium  und  seine  LegiruDgeo, 
seine  Gewinnung  und  Yerwertbung.    Ebendas.    Heft  8. 

—  40)  Sachs,  W.,  Die  Vorbereitung  carioser  Höhlen 
zum  Füllen.  Ebendas.  Heft  7.  —  41)  Riegner,  H., 
Goldkronen.  Ebendas.  Heft  7.  —  42)  Kirchner,  G., 
Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Zähne  mit  gangränöser 
oder  vereiterter  Pulpa.  Ebendas.  Heft  6.  — -  43)  Guil- 
ford,  CS.,  Die  Ursachen  unregelmässiger  Zahnstellun- 
gen.    Deutsch  von  Jul.  Parreidt.    Ebendas.    Heft  2. 

—  44)  Geist,  G.  P.,  Pyorrhoea  alveolaris.  Ebendas. 
Heft  4.  —  45)  Bandmann,  S.,  Die  Suggestion,  ihre 
Handhabung  und  Bedeutung  für  die  Zahnheilkunde. 
Ebendas.  HeftS.  —  46)  Vajna,  W.,  Ueber  die  Extrac- 
tion  tief  fracturirter  Zahnwurzeln  mittelst  Trisector- 
Wurzelzangen.  Oesterr.- Ungar.  Yierteljahrsschr.  f.  Zahn- 
heilk.  Heft 2.  —  47)  Weil,  A.,  Ueber  Cementhyperplasie. 
Ebendas.  Heft  2.  —  48)  Derselbe,  Bemerkungen  zur 
Histologie  der  Zahnpulpa,  sowie  zu  der  Methode,  Zähne 
und  Knochen  mit  conservirten  Weichtheilen  zu  schleifen. 
Ebendas.  Heft  1.  —  49)  Ebner,  V.  v.,  Erwiderung 
auf  Herrn  Docent  Dr.  Weil's  Bemerkungen  zur  Histo- 
logie der  Zahnpulpa.  Ebendas.  Heft  1.  —  50)  Miller, 
W.  D.,  Garies  eines  replantirten  Zahnes.  Ebendas. 
Heft  2.  —  51)  Frank,  J.,  Celluloid  bei  Implantation 
künstlicher  Zähne.  Ebendas.  Heft  8.  —  52)  Arkövy, 
Jos.|  Ueber  künstliche  Zahnkronen  und  Contouren  aus 
Amalgam.  Ebendas.  H^ft  2.  —  53)  Fes s  1er,  J., 
Allgemein  septische  Processe,  von  der  Mundhöhle  ent- 
sprungen. Ebendas.  Heft  2.  —  54)  Morgenstern, 
M.,  Beitrag  zur  Histologie  der  Membrana  eboris.  Eben- 
das. Heft  8.  —  55)  Znamensky,  N.  N.,  Zur  Be- 
handlung des  Empyems  der  Highmorshöhle.  Ebendas. 
Heft  3.  —  56)  Sm reker.  Ein  besonderer  Fall  eines 
Alveolar-Abscesses.  Ebendas.  Heft  3.  —  57)  Popper, 
M.,  Das  interstitielle  Emphysem.  Ebendas.  Heft  3.  — 
58)  Iszlai,  J.,  Einige  Worte  zur  Nomenclatur  der 
sogenannten  «Bissarten*.  Ebendas.  Heft  4.  —  59) 
Nessel,  E.,  Zwei  Fälle  von  Zahnverwachsungen.  Eben- 
das. Heft  4.  —  60)  Abonyi,  J.,  Ueber  Zahnreguli- 
rung.  Ebendas.  Heft  4.  —  61)  Weiser,  R,  Heilung 
einer  mitj  dem  Antrom  Highmori  communicirenden 
Kieferoyste.  Ebendas.  Heft  1.  —  62)  Kraus,  M., 
Eine  Zwillingsbildung.  Ebendas.  Heft4.  —  63)  Bran- 
denburg,L.,  Von  den  rheumatischen  Gesichtsschmerzen. 
Ebendas.  fleft4.  —  64)  Metnitz,  J.  v..  Ein  Odontom 
im  Bereich  der  Schneidezähne.  Ebendas.  Heft  1.  — 
65)  Baker,  Notes  on  the  Pathology  of  a  Dentigerous 
Cyst.  Dublin  Journ.  Octbr,  —  66)  Verhandlungen 
des  X.  internationalen  medioinischen  Congresses.  Bd.  V. 
Vierzehnte  Abtheilung.  Zahnheilkunde.  Berlin.  — 
67)  Hollaender,  Das  Bromäthyl  in  der  zahnärztlichen 
Praxis.    Vortrag  vom  X.  internat.  Gongr.    1890.  Leipzig. 

—  68)  Metnitz,  R.  v.,  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde. 
Mit  229  Holzschn.  Wien.  —  69)  Walkhoff,  0,  Die 
Unregelmässigkeiten  in  den  Zahnstellungen  etc.  Mit 
130  Holzschn.  Leipzig.  —  70)  Handbuch  der  Zahn- 
heilkunde. Herausg.  von  Jul.  Scheff  jun.  Mit  1000 
Holzschn.  2.  bis  5.  Liefg.  Wien.  —  71)  Handbuch 
der  Zahnheilkunde.  Herausg.  von  Jul.  Scheff  jun. 
Mit  Holzschn.  6.  bis  9.  Liefg.  Wien.  —  72)  Knod, 
H.,  Das  Bromäthyl  und  seine  Anwendung  als  Narcoti- 
cum  in  der  zahnärztlichen  Praxis.  Essen.  —  73)  H  e  i  d  e  r 
und  Wedl,  Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne.  2.  Aufl. 
2.  Lief.     lmp.-4.     6  Taf.  mit  Text.    Leipzig.    —    74) 


Thomas,  De  Tantisepsie  appliqude  aa  traitement  des 
affections  parasitaires  de  la  bouohe  et  des  dents  ete. 
Paris. 

Busch  (1)  beschäftigt  sich  in  sehr  eingehender 
Weise  mit  den  Zahnverhältnissen  der  Walthiere 
(Cetaceen)  und  der  Seekühe  (Sirenen)  nebst  Ansohlusa 
des  Walrosses  (Tiohechus).  Diese  Thierolassen  sind 
für  die  Bezahnung  insofern  von  grossem  Interesse, 
als  sie  theilweise  gänzlich  zahnlos  sind  wie  die  Wal- 
fische, die  nur  in  der  Fötalzeit  kleine  verkümmerte 
Zahnkeime  im  Kiefer  tragen,  die  aber  niemals  durch- 
brechen, sondern  wieder  resorbirt  werden;  theilweise 
aber,  wie  die  Delphine,  eine  ungewöhnlich  grosse 
Zahl  von  Zähnen  (bis  gegen  100)  besitzen.  In  der 
kleinen  Classe  der  Sirenen  finden  sich  gleichfalls 
grosse  Verschiedenheiten  von  vollkommener  Zahnlosig- 
keit  bis  zu  einem  stark  ausgebildeten  Qebiss,  aber 
ohne  typischen  Zahnwechsel.  Das  Walross  besitzt 
einen  typischen  Zahn  Wechsel,  ist  aber  dadurch  sehr 
auffallend,  dass  die  Zähne  seines  Milchgebisses  zahl- 
reicher sind,  als  diejenigen  des  bleibenden  Gebisses. 

Busch  (2)  berichtet  über  die  Thätigkeit,  welche 
in  dem  zahnärztlichen  Institut  der  Universität 
Berlin  in  den  ersten  7  Jahren  seines  Bestehens  aus- 
geübt wurde.  Die  Poliklinik  für  Zahn-  und  Mund- 
krankheiten,  in  welcher  die  Zahneztractionen  statt- 
finden, wird  durchschnittlich  jährlich  von  1 1  000  Pa- 
tienten aufgesucht  und  die  Zahl  von  Betäubungen, 
welche  dabei  ausgeführt  werden,  war  im  letzten  Jahr 
auf  2019  gestiegen.  Als  Betäubungsmittel  dient  fast 
ausschliesslich  Stickstoffoxydul,  eventuell  mit  einem 
kleinen  Zusatz  von  Sauerstoff.  Verf.  berichtet  dann 
auch  über  die  anderen  kleinen  chirurgischen  Ope- 
rationen, welche  in  dieser  Poliklinik  stattfinden.  Auf 
der  Abtheilung  für  oonservirende  Zahnheilkunde  wur- 
den im  letzten  Jahre  9208  Füllungen  ausgeführt,  dar- 
unter 3352  Goldfüllungen.  In  der  Abtheilung  für 
zahnärztliche  Technik  wurde  eine  sehr  grosse  Zahl 
künstlicher  Zahnersatzstüoke  angefertigt,  sowie  einige 
Obturatoren,  Schienen  für  Kieferbrüche  und  Aehnliches. 
Die  Zahl  der  Studirenden  der  Zahnheilkunde,  welche 
an  der  Berliner  Universität  immatrioulirt  sind,  stieg 
allmälig  von  63  bis  auf  241,  hat  aber  seitdem  etwas 
abgenommen.  Das  zahnärztliche  Staatsexamen  be- 
standen vor  der  Examinations  Commission  in  Berlin 
in  8  Jahren  319  Zahnärzte. 

Miller  (3)  untersuchte  eine  Anzahl  an ti sep- 
tisch er  Mittel  darauf,  wie  schnell  dieselben  in  das 
Zahnbein  eindringen  und  dasselbe  sterilisiren. 
Er  fand,  dass  dieser  Erfolg  am  schnellsten  erreicht 
wird  durch  Jodtrichlorid.  Da  dieses  Mittel  aber  eine 
saure  Reaction  hat,  dürfte  es  in  der  Zahnheil  künde 
kaum  Verwendung  finden.  Quecksilberbichlorid  leistet 
gleichfalls  in  5  proo.  Lösung  nach  dieser  Richtung 
gute  Dienste,  doch  ist  zu  fürohten,  dass  dasselbe  den 
Zahn  verfärbt.  Concentrirte  Carbolsäure,  Lysol,  Tri- 
chlorphenol  h.  A.  erreichen  gleichfalls  dieses  Ziel, 
wenn  man  sie  einige  Stunden  lang  wirken  lassen  kann 
und  haben  den  Vorzug,  dass  sie  die  Empfindlichkeit 
des  Zahnbeins  herabsetzen.     Das  das  Antisepticom 
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tragende  Watteb&üschcben  zdqbs  aber  stark  getränkt 
sein,  sonst  wird  die  Quantität  des  Antisepticams  za 
gering,  um  tief  in  das  Zahnbein  einzudringen. 

Derselbe  (4)  constatirte  dnrcb  sehr  eingebende 
Versncbe,  dass  eine  vollkommene  Sterilisirang 
zahnärztlicher  Instramente  darch  rein  chemisch 
wirkende  Mittel  nicht  mit  Sicherheit  zu  erreichen  sei, 
wohl  aber  darch  ein  3  bis  5  Minuten  langes  Kochen 
in  einer  1  bis  2  proc.  Sodalösang.  Er  befindet  sich 
mit  dem  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  in  üeber- 
einstimmuDg  mit  Sohimmelbasoh,  Behring  U.A., 
welche  das  gleiche  Resultat  für  chirurgische  Instra- 
mente feststellten. 

Derselbe  (5)  gebt  von  dem  anerkannten  Grund- 
satz aus,  dass  kein  Material,  welches  zn  Zahnfül- 
langen  gebraucht  wird,  allen  Anforderungen  ent- 
spricht, welche  man  an  ein  solches  stellen  muss.  Er 
stellt  sich  die  Frage,  ob  durch  die  Combination  meh- 
rerer Füllangsmittel  mit  einander  die  Uebelstände  ver- 
mieden werden  können,  welche  jedem  einzelnen  Fül- 
Inngsmittel  anhaften  und  bespricht  nun  alle  Combi- 
nationen,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  vorge- 
schlagen sind,  oder  sich  überhaupt  ausfahren  lassen. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  mehrere  dieser  Com- 
binationen  in  derThat  empfehlenswerth  sind,  während 
andere  als  anzweok massig  betrachtet  werden  müssen. 

Warnekros  (6)  giebt  eine  aasfährliche  Beschrei- 
bung der  Veränderungen,  welche  er  an  dem  Bonwill- 
scbenArticulator  ausgeführt  hat,  um  die  seitlichen 
Bewegungen  genau  feststellen  za  können,  welche 
beim  Kauact  stattfinden.  Mit  Hülfe  dieses  Arliculators 
werden  nun  die  künstlichen  Zahnersatzstücke  so  ge- 
arbeitet, dass  sämmtliche  Zähne  sich  nicht  nur  beim 
Zahnreihensohlass  berühren,  sondern  auch  bei  der 
äassersten  Mahlbewegnng  des  Unterkiefers,  sowohl 
nach  rechts,  als  nach  links.  Der  grosse  Vortheil  der 
aaf  diese  Weise  gearbeiteten  Zahnersatzstücke  beruht 
darauf,  dass  mittels  derselben  der  Patient  nicht  nur 
die  Zähne  znsammenbeissen  kann,  sondern,  dass  er 
aach  mit  seinem  Unterkiefer  nach  rechts  und  links 
seine  normalen  Mahlbewegangen  ausführen  kann, 
ohne  dass  die  obere  Zahnersatzplatte  dadurch  vom 
harten  Qaumen  abgehoben  wird  und  ins  Schwanken 
kommt,  wie  das  sonst  sehr  leicht  geschieht. 

Rose  (7)  veröffentlicht  an  dieser  Stelle  zuerst 
seine  sehr  eingehenden  Untersnchungen  über  die  Ent- 
Wickelung  der  Zähne.  Aaf  Qrund  ganzer  Schnitt- 
serien fertigte  er  dann  nach  der  Plattenmethode 
Wachsmodelle  über  die  Zahnentwickelung  an,  bei 
denen  die  einschlägigen  Yerhältnisse  mit  grosser  Klar- 
heit hervortreten.  Durch  die  Herstellung  dieser  sehr 
genauen  Waohsmodelle  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt 
in  der  Lehre  von  derEntwickelang  der  Zähne  erreicht, 
weil  dieselben  einerseits  vorzügliche  Demonstrations- 
präparate sind^  andererseits  aber  über  die  Auffassung 
des  Autors  eine  viel  klarere  Vorstellung  gewähren, 
als  dies  jemals  darch  Beschreibung  oder  Abbildungen 
erreicht  werden  könnte. 

Kitt  (8)  giebt  eine  sehr  eingehende  Darstellung 
sämmtlicher  Anomalien,  weiche  sich  an  den  Zäh- 


ne^n  unserer  Hausthiere  vorfinden.  Er  beginnt 
mit  der  Beschreibung  anomaler  Bissarten,  wie  solche 
nicht  selten  bei  Pferden  beobachtet  werden  and  auf 
anregelmässiger  Entwickelang  des  einen  Kiefers  be- 
ruhsn.  Er  beschreibt  dann  die  Abnutzungsflachen 
der  Zähne,  die  Stellungsanomalien,  die  überzähligen 
Zähne,  wie  sie  bei  Rind  and  Pferd  nicht  selten  vor- 
handen sind  und  zum  Theil  wenigstens  eine  atavisti- 
sche Deutang  gestatten.  Den  Gegensatz  bildet  die 
Unterzahl,  wenn  nicht  so  viel  Zähne  vorhanden  sind, 
als  normaler  Weise  der  betreffenden  Thierspecies  zu- 
kommen. Carlos  der  Zähne  ist  bei  allen  Hausthieren 
sehr  selten,  findet  sich  aber  bisweilen  an  den  oberen 
Molaren  der  Pferde,  häufig  ist  Aleolarperiostitis  und 
Fistelbildung.  Innere  Structuranomalien,  Verschmel- 
zung, Venwachsung  und  Spaltung  von  Zähnen,  sowie 
Odontome  sind  immer  nur  seltene  Ausnahmefälle. 
Zahnbetagmassen,  fremde  Körper  in  Zähnen,  Practa- 
ren  der  2iähne  und  Hyperostosen  der  Zahnalveolen 
werden  bisweilen  beobachtet. 

Schlosser  (9)  giebt  auf  Grund  der  neuesten  pa- 
läontologischen Forschungen  eine  sehr  eingehende 
Darstellung  über  die  Entwickelung  der  verschie- 
denen Säugethierzahnformen  im  Laufe  der 
geologischen  Perioden.  Als  Aasgang  betrachtet  er  den 
kegelförmigen  Reptilienzahn  und  sucht  nun  nachzu- 
weisen, wie  sich  aus  diesem  einfachen  Zahngebilde 
die  complicirte  Form  der  Zähne  in  den  verschiedenen 
Säugethierclassen  entwickelt  hat.  Ein  näheres  Ein- 
gehen auf  diese  sehr  complicirten  Untersuchungen 
lässt  sich  in  einem  kurzen  Referate  nicht  darch  fähren. 

Jung  (10)  untersuchte  mit  der  Koch'schen 
Plattenculturmethode  die  Luft  in  den  verschiedenen 
Räumen  des  zahnärztlichen  Instituts  der  Ber- 
liner Universität  auf  die  Anwesenheit  von  Keimen. 
Obgleich  in  diesen  Räumen  sehr  viele  Menschen  ver- 
kehren und  in  Folge  dessen  erhebliche  Staubmassen 
aufgewirbelt  werden,  konnte  er  doch  feststellen,  dass 
in  der  Luft  nur  ein  sehr  geringer  Procentsatz  patho- 
gener  Keime  vorhanden  war,  so  dass  eine  Uebertra- 
gung  derselben  auf  die  Mundhöhle  der  Patienten  als 
ausgeschlossen  zu  betrachten  ist.  Dagegen  stellte  er 
fest,  dass  Instrumente,  welche  einmal  in  der  Mund- 
höhle gebraucht  waren,  nur  sehr  schwer  wieder  voll- 
kommen aseptisch  gemacht  werden  konnten,  und  dass 
dies  ganz  besonders  die  Mundspiegel  betrifft,  welche 
bei  jeder  Operation  zur  Beleuchtung  des  Operations- 
feldes dringend  nothwendig  sind. 

Stern  feld  (11)  giebt  eine  sehr  genaue  Uebersicht 
deijenigen  Verbesserungen,  welche  die  Zahnheil- 
kunde  im  Laufe  der  letzten  50  Jahre  erfahren  hat 
und  welche  dieselbe  von  einer  anfangs  ziemlich  rohen 
handwerksmässigen  Beschäftigung  jetzt  auf  die  Höhe 
einer  durchgebildeten  Kunst  erhoben  haben. 

Gutmann  (12)  versuchte  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  von  Baume  empfohlene  Methode  bei  Zäh- 
nen, in  welchen  die  Pulpenhöhle  durch  die  Caries  er- 
öffnet, die  Pulpa  aber  noch  nicht  verjaucht  war,  auf 
die  freiliegende  Pulpa  etwas  Borax  zu  legen  und 
darüber  die  Füllung  auszuführen.    Er  constatirte  je- 
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doch  bei  dieser  Methode  75  pCt.  Misserfolge,  so  dass 
er  sich  nach  kurzer  Zeit  tod  derselben  Tollkommen 
wieder  abwandte. 

Gntmann  (13)  behandelte  verjauchte  Palpen 
in  schwer  cariösen  Zähnen  darch  Einlage  von  gleichen 
Theilen  Ghlorzink  mit  Jodoform.  Es  gelang  ihm 
dadarch,  in  vielen  Fällen  den  Zersetznngsprocess  zum 
Stillstande  za  bringen,  so  dass  er  dann  die  cariöse 
Höhle  durch  eine  dauernde  Füllung  yerschliessen 
konnte.  Etwa  in  5  pCt.  der  Fälle  traten  Misserfolge 
ein,  welche  die  spätere  Entfernung  der  betreffenden 
Zähne  noth wendig  machten. 

Qutmann  (14)  bespricht  die  schweren  Störungen, 
welche  nicht  selten  durch  den  Dnrchbruch  der 
unteren  Weisheitszähne  herTorgerufen  werden, 
und  welche  meistens  darauf  beruhen,  dass  nicht  der 
erforderliche  Raum  für  den  Durchbruch  der  Krone 
vorhanden  ist,  so  dass  sich  dieselbe  zwischen  dem 
zweiten  Molaren  und  dem  vorderen  Rande  des  aufstei- 
genden Astes  des  Unterkiefers  eiupresst.  Bei  den 
oberen  Weisheitszähnen  sind  solche  Störungen  viel 
seltener,  weil  hier  der  hintere  knöcherne  Widerstand 
fortfällt.  In  einem .  besonderen  Falle  hatte  aber  auch 
der  obere  Weisheitszahn  sehr  starke  Schmerzen  her- 
vorgerufen, weil  derselbe  mit  seiner  Krone  gegen  die 
Wurzel  des  zweiten  Molaren  gegengewachsen  war,  die- 
selbe zur  ausgedehnten  Resorption  gebracht  hatte  und 
nun  auf  die  freigelegte  Pulpa  druckte.  Als  beide 
Zähne  entfernt  waren,  hörten  sämmtliche  Beschwerden 
sofort  auf.  Angefügt  ist  ein  Fall,  in  welchem  die 
Krone  eines  oberen  Weisheitszahnes  mit  der  viel  grösse- 
ren Krone  eines  überzähligen  vierten  Molaren  voll- 
kommen verwachsen  war,  so  dass  beide  Zahngebilde 
gleichzeitig  miteinander  entfernt  werden  mussten. 

Weil  (15)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er 
bei  einem  17jährigen  Mädchen  den  linken  mittlereu 
oberen  Sohneidezahn  wieder  einpflanzte,  welcher 
am  Tage  vorher  herausgeschlagen  war.  Der  Zahn  wurde 
wieder  fest,  es  bildete  sich  jedoch  in  der  ]Nähe  des- 
selben eine  Fistel,  welche  öfters  aufbrach  und  dann 
wieder  zuheilte.  9  Jahre  später  war  die  Krone  voll- 
kommen lose  geworden  und  Hess  sich  mit  dem  B'ioger 
leicht  abnehmen,  nachdem  der  Zahn  einige  Wochen 
vorher  noch  einmal  stark  erschüttert  worden  war.  Die 
Wurzel  zeigte  sich  fast  vollkommen  resorbirt. 

Weil  (16)  unterscheidet  zwei  verschiedene  Arten, 
durch  welche  implantirte  Zähne  im  Kiefer  fest 
werden  können;  die  knöcherne  und  die  bindegewebige 
Einwachsung,  in  beiden  Fällen  werde  jedoch  im  Laufe 
der  Zeit  die  Wurzel  resorbirt,  sodass  die  Krone  schliess- 
lich entfernt  werden  muss.  An  eine  Wiederbelebung 
der  Pulpa  selbst  bei  solchen  Zähnen,  welche  unmittel- 
bar nachdem  sie  extrahirt  sind,  gleich  wieder  implan- 
tirt  werden,  glaubt  Verfasser  nicht.  Verfasser  hat  auch 
in  7  Fällen  künstliche  Zähne  implantirt,  bei  denen  er 
die  Wurzel  aus  vulcanisirtem  weissen  Gautschuck  bil- 
dete, genau  entsprechend  der  Form  der  Alveole  und 
eine  Porzellankrone  auf  derselben  befestigte.  Der  Zahn 
muss  längere  Zeit  durch  eine  genau  passende  Gaut- 
schuckschiene  flxirt  weiden  und  die  feste  Einheilung 
erfordert  2  bis  3  Monate. 


Znamensk7(17)  geht  von  der  Erfahrung  aus, 
dass  implantirte  menschliche  Zähne  meist  nach 
einiger  Zeit  wieder  verloren  gehen,  weil  ihre  Wurzel 
inzwischen  resorbirt  wurde.  Um  diesem  Uebelstande 
zu  entgehen,  versuchte  er  eine  künstliche  Zahnwurzel 
aus  einem  Material  herzustellen,  welches  der  Resorp- 
tion nicht  unterliegt  und  diese  dann  in  aseptischem 
Zustand  in  die  Alveole  einzupflanzen.  Als  Material  für 
solche  künstlichen  Zahnwurzeln  nennt  er  Gautschuck, 
Porzellan  und  edle  Metalle  wie  Gold  und  Platin  und 
in  diesen  Wurzeln  sollte  dann  eine  aus  Porzellan  be- 
stehende Zahnkrone  mit  einem  Stift  befestigt  sein. 
Nach  dieser  Richtung  machte  er  drei  Experimente  an 
Hunden  und  eine  Operation  bei  einem  Menschen  und 
überzeugte  sich,  dass  eine  solche  in  aseptischem  Zu* 
Stande  eingepflanzte  Zahnwurzel  vollkommen  fest  ein- 
heilen kann.  Er  hofft  auf  diese  Weise  eine  neue  Me- 
thode des  künstlichen  Zahnersatzes  einzuführen,  es 
bleibt  jedoch  abzuwarten,  ob  solche  künstlichen  Zahn- 
wurzeln auf  längere  Dauer  ihre  feste  Stellung  im 
Knochen  zu  bewahren  im  Stande  sind. 

Derselbe  (18)  findet,  dass  das  Anwachsen  von 
aus  künstlichem  Material  bereiteten  implan- 
tirtenZähnen  dadurch  für  den  betreffenden  Patienten 
sehr  lästig  ist,  dass  er  für  die  Zeit  von  6  Wochen,  bis 
die  feste  Einheilung  des  Zahnes  erfolgt  ist,  jede  harte 
Berührung  des  Zahnes  vermeiden,  und  selbst  während 
dieser  langen  Zeit  die  Unannehmlichkeiten  eines  fixi- 
renden  Verbandes  ertragen  muss.  Um  dies  zu  ver- 
meiden, schlägt  er  vor,  nur  die  künstliche  Wurzel  zu 
implantiren  und  erst  nachdem  dieselbe  fest  geworden 
ist,  eine  künstliche  Zahnkrone  mit  einem  Stift  in  der- 
selben zu  befestigen.  Dadurch  fallen  alle  jene  Unan- 
nehmlichkeiten fort,  weil  die  Wurzel,  welche  den  Zahn- 
fleischrand kaum  überragt,  beim  Kauen  selbst  harter 
Speisen  nicht  berührt  wird. 

Hillischer  (19)  begrüsst  enthusiastisch  den 
Vorschlag  von  Znamensky,  Zähne  mit  künstlicher, 
nicht  resorbirbarer  Wurzel  in  leere  Alveolen  einzu- 
pflanzen und  giebt  Vorschriften,  auf  welche  Weise 
man  sich  solche  Zähne  herstellen  könne,  sowie  in 
welcher  Art  die  Nachbehandlung  nach  einer  derartigen 
Implantation  zu  leiten  wäre. 

Behrendt  (20)  beschreibt  drei  Fälle  von  der 
Implantation  künstlicher  Zähne  nach  den  An- 
gaben von  Znamensky.  Die  Wurzeln  bildete  er  aas 
Goldblech  genau  nach  der  Form  der  vorher  entfernten 
naturlichen  Wurzeln,  die  Krone  war  eine  gewöhnliche 
Porzellankrone.  Die  Einheilung  dieser  Zähne  erfolgte 
ohne  Schwierigkeit,  jedoch  lässt  sich  über  den  defini- 
tiven Erfolg  bei  der  Kürze  der  inzwischen  vergangenen 
Zeit  noch  keine  bestimmte  Angabe  machen. 

Albrecht  (21)  implantirte  bei  einer  SOJäbr. 
Frau  einen  oberen  Eckzahn,  welcher  vor  einiger  Zeit 
wegen  schwerer  Periostitis  entfernt  worden  war.  Da 
die  Alveole  sich  inzwischen  stark  verengt  hatte,  musste 
ein  neues  Loch  gebohrt  werden,  in  welches  der  Zahn 
nach  sorgfältiger  Desinfection  eingesetzt  wurde.  All- 
mälig  befestigte  sich  der  Zahn,  so  dass  er  schliesslich 
schmerzlos  fest  im  Kiefer  sass. 

Schmidt  (22)  beschreibt  drei  Fälle,  in  welchen 
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er  schwere  Knoohenbrüche  des  Unterkiefers 
daroh  Metanschienen  unter  theilweiser  Zohülfenahme 
des  Caatschnok  ohne  erhebliche  Dislocation  cor  Hei- 
long  brachte. 

Uousken  (23)  beobachtete  bei  einer  Frau,  weicht) 
sich  aus  der  dritten  Etage  auf  die  Strasse  hinabgestürzt 
hatte,  einen  beiderseitigen  Bruch  des  Collum  man- 
dibnlae  und  beschreibt  das  Verfahren,  welches  er 
anwandte,  um  ein  Zurückweichen  des  Unterkiefers  nach 
hinten  zu  verhüten  und  die  Zähne  in  normaler  Arti- 
culation  zu  erhalten. 

Gilles  (24)  beschreibt  eine  Maske  für  die  Be- 
täubung mit  Bromäthyl,  bei  welcher  der  innere 
Theil,  zur  Aufnahme  des  Betäubungsmittels,  aus  Tricot- 
gewebe  besteht,  der  äussere  abklappbare  Deckel  aus 
einem  inperspirablen  Stoff.  Beim  Gebrauch  wird  der 
äussere  Deckel  abgeklappt  und  nachdem  der  Brom- 
äther auf  die  innere  Lage  gegossen  ist,  wieder  zuge- 
klappt, um  die  schnelle  Verdunstung  des  Aethers  zu 
verhüten.  Vf.  beschreibt  dann  noch  die  Erfahrungen, 
welche  er  in  150  Fällen  bei  der  Anwendung  dieser 
Maske  machte. 

Gohn  (25)  machte  chemische  Versuche  um  fest- 
zustellen, auf  welche  Weise  der  unangenehme  Knob- 
lauchgeruch entsteht,  welcher  nach  der  Betäubung 
mit  Bromäther  oft  Tagelang  der  Ausathmungsluft 
des  Betäubten  anhaftet.  Er  glaubt  feststellen  zu 
könnnen,  dass  dieser  Geruch  durch  die  Zersetzung  des 
Bromäthers  in  Folge  der  Einwirkung  des  Schwefel- 
wasserstoffes der  Mundhöhle  entsteht  und  dass  das 
Resultat  dieser  chemischen  Umsetzung,  das  Aethylsul- 
fid,  die  wirksame  Substanz  sei. 

In  der  zweiten  Arbeit  wird  der  chemische  Nach- 
weis gebracht,  dass  diese  Substanz  in  der  That  Aethyl- 
sulfid  ist,  durch  genaue  Bestimmung  des  Siedepunkts 
derselben.  Es  wird  femer  der  Nachweis  gefuhrt,  dass 
wenn  Bromäther  mit  einem  schwefelhaltigen  Körper- 
bestandtheil,  so  z.  B.  mit  dem  Blut  zusammengebracht 
wird,  nach  einiger  Zeit  Aethylsulfid  deutlich  nach- 
weisbar ist  und  Verf.  glaubt,  dass  die  so  häufigen 
unangenehmen  Nachwirkungen,  welche  der  Betäubung 
mit  Bromäther  anhaften,  darauf  zurückzuführen  sind, 
dass  innerhalb  des  lebenden  Körpers  diese  Zersetzung 
eintritt.  Er  hält  dementsprechend  den  Bromäther 
durchaus  nicht  für  ein  vollständig  ungefährliches  Be- 
täubungsmittel. 

F essler  (26)  giebt  zuerst  die  kurze  Beschrei- 
bung von  61  Fällen,  in  welchen  er  in  der  Betäubung 
mit  Bromäther  kleinere  Operationen  ausführte,  er 
bespricht  dann  die  unangenehmen  Zufälle  und  die 
Gefahren,  welche  bei  der  Bromäther- Betäubung  be- 
sohl ieben  sind,  kommt  dann  aber  zu  dem  Schluss, 
dass  für  kleine  Operationen  diese  Betäubung  sehr  ge- 
eignet ist,  viel  geeigneter  als  Stickstoffoxydul,  da  sie 
länger  währt,  in  gewissen  Grenzen  sogar  beliebig  ver- 
längert werden  kann,  wenig  Vorbereitung  und  Appa- 
rate braucht  und  keineswegs  den  beängstigenden 
asphyctischen  Zustand,  wie  das  Lachgas  erzeugt;  ge* 
eigneter  als  Chloroform,  da  dieses  schlechter  einge- 
athmet  wird,  auch  bei  kurz  dauernden  Narcosen  immer 
ein  längeres  Excitationsstadium,  womöglich  eine  un- 
angenehme lange    hinausgedehnte   Toleranz    erzeugt 


und    nach    dem    Erwachen,    das    oft  sehr  langsam 
erfolgt,  meist  Uebelbefioden  hinterlässt. 

Witzel  (27)  berichtet  über  465  Fälle  von  Be- 
täubungen mit  Bromäthyl.  Er  beobachtete  dabei 
9  mal  starke  Excitationen,  2  mal  Cyanose,  mehrfach 
Asphyxie,  5  mal  Unwohlsein,  Mattigkeit  und  starkes 
Erbrechen,  3  mal  unwillkürliches  Uriniren  und  3-  mal 
starke  geschlechtliche  Erregung  bei  Frauen,  welche 
während  der  Narcose  in  beängstigender  Weise  ge- 
träumt hatten,  sie  wären  genothznchtigt  worden.  Da- 
bei ist  aber  Verfasser  mit  diesem  Betäubungsmitt«! 
ganz  zufrieden. 

de  Terra  (28)  ist  ein  warmer  Verehrer  des  nach 
der  Vorschrift  von  Hillischer  bereiteten  Sohlafgases 
(Lachgas  mit  Hinzufügnng  von  einigen  Prooent  Sauer- 
stoff). Er  verwandte  dasselbe  in  400  Betäubungen  und 
rühmt  ihm  nach,  dass  es  bei  Weitem  das  ungefähr- 
lichste Betäubungsmittel  sei,  welches  wir  kennen  und 
weit  weniger  unangenehme  Nachwirkungen  hinterlasse, 
als  irgend  eins  der  gebräuchlichen  anderen  Betäubungs- 
mittel. 

Sc  he  11  er  (29)  rühmt  die  von  Redard  angegebene 
Methode,  durch  Einwirkung  von  reinem  A et hy loh lo- 
rid  und  die  dadurch  bedingte  starke  Verdunstungs- 
kälte, locale  Anästhesie  herbeizuführen  zum  Zweck 
der  schmerzlosen  Zahcextraction.  Bei  den  Vorderzähnen 
und  Bicuspidaten  liess  er  das  Mittel  direct  auf  das  be- 
deckende Zahnfleisch  einwirken,  bei  den  Mahlzähnen 
auf  die  äussere  Haut.  Es  tritt  dann  zwar  keine  volle 
Gefühllosigkeit  in  dem  betreffenden  Theile  ein  jedoch 
ist  das  Entfernen  der  Zähne  mit  keinem  nennenswerthen 
Schmerz  verknüpft.  Auch  für  andere  kleine  chirur- 
gische Operationen  lässt  sioh  auf  diese  Weise  eine  aus- 
reichende locale  Gefühllosigkeit  herbeifuhren. 

Struiken  (30)  giebt  zuerst  eine  bis  auf  Vesal 
zurückreichende  historische  Darstellung  der  Ansichten, 
welche  über  die  Resorption  der  Wurzeln  der 
Milchzähne  aufgestellt  sind  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  und  geht  dann  zu  seinen  eigenen  Untersuchun- 
gen über,  welche  er  nach  dieser  Richtung  hin  ange- 
stellt hat.  Er  giebt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  des 
Aussehens,  welches  die  vielkemigen  Riesenzellen  unter 
dem  Microscop  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  dar- 
bieten und  bespricht  dann  die  Frage  nach  dem  Ent- 
stehen und  dem  endlichen  Schicksal  der  Odontoclasten. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Zellen  ans  den  spindel- 
förmigen Zellen  des  Bindegewebes  (den  Fibroblasten) 
hervorgehen,  sowie  aus  verschmolzenen  oder  gewucher- 
ten Endothelien  von  Capillaren,  was  aus  dem  Um- 
stände zu  schliessen  ist,  dass  bisweilen  Odontoclasten 
in  directem  Verbände  mit  Blutgefässen  sind.  Nach 
vollendeter  Resorption  der  Zahnwurzel  scheint  sich  ein 
Uebergang  der  Riesenzellen  in  Bindegewebe  zu  voll- 
ziehen, wobei  jeder  Kern  der  Riesen zelle  der  Kern 
einer  neuen  Zelle  wird. 

Hesse  (31)  giebt  über  die  Behandlung  des  ersten 
bl.  Molaren  folgende  Vorschriften:  Man  erhalte  den- 
selben womöglich  so  lange,  bis  der  zweite  Molar  er- 
schienen ist.  Zeigt  sich  dann,  dass  der  erste  Molar 
sehr  hinfällig  ist,  extrahire  man  denselben  und  zwar 
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an  allen  yier Stellen  der  Kiefer  nnd  zwar  noch  zwischen 
dem  ]  2.  nnd  14.  Lebensjahre.  Der  zweite  Molar  rockt 
dann  ?or,  die  Reihe  der  Zahne  ist  wieder  geschlossen 
und  es  kann  sich  keine  gedrängte  StelluDg  der  Zähne 
entwickeln,  da  jetzt  auf  alle  Fälle  der  genügende 
Ranm  in  den  Kiefern  vorhanden  ist,  am  die  ZähnQ 
aafzanehmen. 

Köhnoke  (32)  empfiehlt  waren  das  Herbst'sche 
Verfahren,  nm  schwer  cariöse  Zähne  mit  Eröffnung 
der  Palpenkammer  zn  conser?iren.  Die Kronenpalpa 
wird  zuerst  durch  Kobalt  empflodlungslos  gemacht, 
wobei  sie  jedoch  nicht  vollkommen  abstirbt;  dann  wird 
der  Kronentheil  der  Pulpa  ausgebohrt  und  die  Pnlpa- 
höhle  gleich  darauf  mit  Zinnfolie  mittelst  Rotation 
hermetisch  abgeschlossen  und  hierauf  die  Füllung 
Tollendet.  Die  Pulpenreste  in  den  Wurzelcanälen  blei- 
ben belebt  oder  trocknen  allmälig  ein  und  rufen  keinerlei 
Reizerscheinungen  hervor. 

Schwartzkopff  (33)  tritt  dafür  ein,  dass  jeder 
Fall  individuell  zu  beurtheilen  sei.  In  einem  Falle 
ist  eine  Gontourfüllungam  Platze,  in  einem  anderen 
flache  Fallung  mit  permanenter  Separation  angezeigt. 
Weder  der  eine  Weg  allein,  noch  der  andere  alloin  ist 
der  rechte,  sie  führen  beide  zum  Ziele,  wenn  das  Auge 
des  Practikers  die  Vor-  und  Nachtheile,  die  für  diese 
oder  jene  Methode  günstigen  oder  ungünstigen  Um- 
stände kennt  und  abgewogen  hat  und  sich  für  den 
einen  oder  anderen  Weg  entschieden  hat. 

Sauer  (34)  beschreibt  folgende  Methode  zur  Er- 
weiterung zu  enger  Nasenöffnungen. 

Er  macht  zuerst  einen  Abdruck  des  zu  engen  Nasen- 
ganges,  so  weit  er  eben  in  denselben  einzudringen  im 
Stande  ist,  fertigt  dann  auf  Grund  dieses  Abdrucks 
ein  hohles  Eingangsstück  aus  weichem  Cautschuck, 
welches  dauernd  in  dem  betreffenden  Nasen  gang  ge- 
tragen wird.  Nachdem  sich  durch  diese  Dehnung  der 
Nasengang  etwas  erweitert  hat,  wird  ein  grösseres  Ein- 
satzstück gearbeitet  und  so  fort,  bis  der  Nasengang  die 
erforderliche  Weite  gewonnen  hat.  Auch  für  die  Her- 
stellung künstlicher  Nasen  ist  der  weiche  Cautschuck 
viel  geeigneter  als  der  harte,  weil  er  ein  besseres  Aus- 
sehen hat  und  einen  näheren  Anschluss  der  künstlichen 
Nase  an  die  Weiohtheile  des  Gesichts  ermöglicht. 

Derselbe  (35)  stellte  durch  einen  eigens  oonstmirten 
Dynamometer  fest,  dass  ein  kräftiger  Mensch  normaler 
Weise  beim  gewöhnlichen  Kauen  einen  Druck  der 
Zahnreihen  gegen  einanden  ausübt,  welcher  einem 
halben  Centner  gleichgesetzt  werden  kann. 

Feinemannn  (36)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein 
35 jähriges  Fräulein  litt  seit  15  Jahren  an  schweren 
hystero- epileptischen  Anfällen,  welche  jeder 
Therapie  trotzten.  Erst  nach  Entfernung  einer  grösseren 
Anzahl  putrider  Zahnwurzeln  verlor  sich  der  ganze 
krankhafte  Zustand. 

Reis  er t  (37)  beschreibt  3  Fälle,  in  welchen,  aus- 
gehend von  den  Zähnen,  eine  Erkrankung  desAn- 
trum  eingetreten  war.  Im  ersten  Falle  von  der  Zangen- 
wurzel  des  ersten  Molaren,  in  dem  zweiten  Falle  von 
dem  dritten  Molaren  und  in  dem  dritten  Falle  beider- 
seits von  dem  ersten  Molaren.  In  allen  diesen  Fällen 
gelang  es  durch  die  Entfernung  der  veranlassenden 
Zähne,  Drainage  und  antiseptische  Aasspülungen,  die 
Krankheit  za  heilen. 

Brandt  (38)  tritt  dafür  ein,  dass  die  Einsetzung 
von  Obturatoren  in  höherem  Qrade  im  Stande  sei, 


die  Stömngen,  welche  durch  Qaumendefecte  her- 
vorgerufen werden,  za  beseitigen,  als  die  Operation, 
und  führt  zum  Belag  für  diese  Ansicht  6  einzelne 
Fälle  an. 

Lustig  (39)  tritt  als  warmer  Vertreter  der  Ver- 
wendung des  Aluminium  in  der  Zahnheilknnde,  be- 
sonders zu  Zahnersatzplatten,  auf.  Das  Aluminium 
sei  jetzt  sehr  billig  geworden,  billiger  als  Nickel  und 
fast  so  billig  als  Zinn,  es  sei  ausserordentlich  leicht, 
werde  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische 
Einflüsse  nur  von  Gold  und  Platin  übertroffen  und  in 
der  letzten  Zeit  sei  auch  ein  Verfahren  entdeckt,  um 
auf  Aluminium  zu  löthen,  was  bisher  nicht  möglich 
war,  doch  sei  das  Verfahren  noch  nicht  veröffentlicht. 

Sachs  (40)  fasst  seine  Vorschriften  über  die  Vor- 
bereitung cariöser  Höhlen  zum  Füllen  in  fol- 
gende Worte  zusammen :  1 .  Der  Eingang  der  Höhle 
muss  so  weit  vergrössert  werden,  dass  das  Innere  der- 
selben in  allen  Theilen  übersichtlich  ist.  2.  Ueber- 
hängende  Schmelzränder  sind  nur  soweit  statthaft,  als 
sie  der  gründlichen  Beseitigung  der  cariösen  Massen 
nicht  hinderlich  sind,  wenn  man  die  Cavität  mit 
Gement  oder  Guttapercha  auszufüllen  beabsichtigt, 
während  sie  für  Qold-,  Zinngold-  oder  Amalgam- 
füllnngen  stets  abgetragen  werden  müssen.  3.  Haft- 
löoher  sind  meistens  ungeeignet  für  den  Halt  der 
Fällung,  leichte  ringförmige  Unterschnitte  oder  zwei 
gegenüber  liegende  Haftrinnen  in  den  stärksten  Höhlen- 
wänden  genügen  fast  immer  für  die  sichere  Retention 
des  Füllungsmateriales. 

Riegner  (41)  giebt  sehr  eingehende  Vorschriften 
über  die  Herstellung  von  Kronen-  und  Brücken- 
arbeiten und  über  die  Art  und  Weise,  wie  dieselben 
an  noch  im  Kiefer  stehenden  Wurzeln  zn  befesti- 
gen sind. 

Kirchner  (42)  bespricht  zuerst  alle  diejenigen 
Mittel,  welche  zur  Desinfection  der  abgestor- 
benen Pulpenreste  in  den  Wurzelcanälen  der  Zähne 
angegeben  sind  und  beschreibt  dann  diejenige  Me- 
thode, welche  er  jetzt  selbst  zu  diesem  Zwecke  an- 
wendet und  mit  deren  Erfolgen  er  sehr  zufrieden  ist 

Mittelst  einer  feinen  Platinsohlinge,  welche  durch 
den  galvanischen  Strom  glühend  gemacht  wird,  brennt 
er  zuerst  die  Wurzelcanäle  aus,  taucht  dann  die 
Platinnadel  in  kaltem  Zustande  in  Jodoform,  führt  sie 
nebst  dem  anhaftenden  Jodoformpulver  von  Neuem  in 
den  Wurzelcanal  und  lässt  sie  dort  erglühen,  wobei 
das  Jodgas  sich  lebhaft  entwickelt  und  in  die  Tiefe 
des  Wurzeloanals  eindringt,  wodurch  es  die  etwa  noch 
vorhandenen  Bacterien  vernichtet.  Unmittelbar  darauf 
wird  der  Wurzelcanal  und  die  Kronenoavit&t  durch 
eine  definitive  Füllung  verschlossen.  Verf.  beobachtete 
nach  diesem  Verfahren,  dass  sich  alte  Zahnfleisch- 
fisteln wieder  schlössen  und  die  betreffenden  Zahn- 
wurzeln vollkommen  reizlos  wurden,  so  dass  sie  zur 
Insertion  eines  Stiftzahns  mit  Erfolg  benutzt  werden 
konnten. 

Quilford  (43)  bespricht  die  Ursachen  der  un- 
regelmässigen  Zahnstellungen  und  hebt  dabei 
folgende  Momente   hervor:    Erbliche  Einflüsse,   Kreu- 
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sQDg  der  Rassen,  lange  Retention  von  Milohzäbnen, 
vorzeitiges  Aasziehen  von  Milchzähnen,  nnverstän- 
diges  Aasziehen  von  bleibenden  Zähnen,  verspätetes 
Hervorbrechen  der  bleibenden  Zähne,  Zufälligkeiten, 
Gewohnheiten,  sowie  Unregelmässigkeiten  oder  Miss- 
bildangen  von  gemischtem  ätiologischen  Gharacter, 
wie  Vorragen  des  Oberkiefers  oder  des  Unterkiefers 
ond  V-förmiger  Kiefer. 

Geist  (44)  bespricht  die  Verhältnisse,  welche  bei 
derPjorrhoea  alveolaris  auftreten,  sowie  die  Er- 
klärangen,  welche  von  verschiedenen  Seiten  für  diese 
eigenthämliche  Erkrankung  gegeben  worden  sind  und 
spricht  schliesslich  die  Hoffnang  aas,  dass  es  bald  ge- 
lingen wird,  eine  Behandlung  zu  finden,  welche  der 
Pyorrhoea  alveolaris  gewachsen  ist,  und  dadurch 
vielen  Leidenden  zu  helfen. 

Bandmann  (45)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hyp- 
nose sich  verwerthen  lasse,  um  während  derselben 
schmerzlos  Zähne  entfernen  zu  können  und  er  glaubt 
auch,  dass  es  möglich  sei,  durch  die  Saggestion  die 
zahnärztliche  Therapie  zu  unterstützen  und  zu  er- 
weitern. 

Vajna  (46)  empfielt  Zahnzangen  seiner  eigenen 
Erfindong.  Dieselben  sind  so  oonstruirt,  dass  die 
Spitzen  der  Schnäbel  in  T formige  Schneiden  auslaufen, 
welche  dazu  bestimmt  sind,  bei  Zahnwurzeln,  die  tief 
in  den  Alveolen  abgebrochen  sind,  das  Zahnfleisch  und 
die  knöchernen  Wände  der  Alveole  zu  durchschneiden 
und  auf  diese  Weise  die  Wurzel  zu  fassen  und  heraus- 
zabefördern. 

Weil  (47)  glaubt  zwei  Hauptclassen  von  Ge- 
menthyperplasie  unterscheiden  zu  können.  1.  Die- 
jenige, welche  an  gesunden  Zahnen  und  zwar  wäh- 
rend oder  anmittelbar  nach  der  Bildung  des  normalen 
Cementes  sich  entwickelt;  2.  die  an  erkrankten 
Zähnen  vorkommende  oder  pathologisch  sich  bildende, 
excessive  Vermehrung  des  Gementes.  Die  ersteren 
sind  jedes  pathologischen  Grandes  entbehrend,  ledig- 
lich Fehler  der  ersten  Bildung,  d.  h.  sie  bilden  sich 
während  der  Entwickelung  des  Gementes  in  abnormer 
Weise  aus,  ohne  dass  wir  hierfür  eine  besondere  Ur- 
sache nachweisen  können.  Die  letzteren  dagegen  fin- 
den sich  an  Zähnen,  welche  durch  Garies  schwer  er- 
krankt sind  und  dadurch  einen  chronischen  Reiz- 
zustand in  der  Wurzelhaut  unterhalten,  jedoch  glaubt 
Verf.,  dass  diese  Bildung  nur  bei  solchen  Zähnen  ein- 
tritt, welche  noch  eine  lebende  Palpa  besitzen  and 
dass  kein  Gement  an  der  Wurzel  sich  neu  bildet,  nach- 
dem die  Pulpa  einmal  abgestorben  ist. 

Weil  (48)  vertheidigt  gegen  die  Einwände  von 
V.  Ebner  seine  Angabe,  dass  unmittelbar  unterhalb 
der  Odontoblasten  eine  besonders  nur  aas  Fasern  be- 
stehende zellenlose  Schicht  eingeschaltet  sei,  unter 
welcher  dann  erst  das  eigentliche  Gewebe  der 
Zahnpulpa  beginne,  und  beruft  sich  zur  Stütze  die- 
ser Ansicht  darauf,  dass  auch  andere  Untersucher 
diese  Schicht  gesehen  und  beschrieben  haben. 

V.  Ebner  (49)  hält  trotz  der  Einwendungen  von 
Weil  daran  fest,  dass  die  zellenfreie  Schicht  unter- 
halb der  Odontoblasten  nicht  auf  der  normalen  Struc- 
tur  der  Pulpa  beruhe,   sondern  dadurch  su  Stande 


komme,  dass  bei  der  Einbettung  der  Zähne  in  den 
Ganadabalsam  eine  Schrumpfung  der  Pulpa  eintrete. 

Miller  (50)  fand  bei  einem  Zahn,  welcher  vor 
2  Jahren  irrthfimlich  aasgezogen  und  1 4  Tage  später 
replantirt  war,  auch  wieder  fest  geworden  war, 
ausgehnte  Garies  an  der  Krone,  welche  sich  auch  bei 
der  microscopischen  Untersuchung  in  keiner  Weise 
von  der  Garies  lebender  Zähne  unterschied  und  be- 
sonders in  den  erweiterten  Dentinröhrohen  zahlreiche 
Blicroorganismen  erkennen  Hess.  Verf.  hebt  hervor, 
dass  dies  seines  Wissens  der  erste  Fall  sei,  in  welcheilk 
an  der  Krone  eines  replantirten  Zahnes  Garies  festge- 
stellt wurde. 

Frank  (51)  beschreibt  2  Fälle,  in  welchen  es 
ihm  gelang,  Zähne  zu  implantiren,  deren  Wurzel 
aus  reinem  Gelluloid  gebildet  war  und  auf  welcher 
dann  Porzellankronen  befestigt  waren.  Die  Alveolen 
hierzu  bildete  er  sich  durch  Anbohrung  des  Knochens, 
in  denen  dann  die  mit  allen  antiseptischen  Vorsichts- 
massregeln implantirten  künstlichen  Zahnwurzeln 
ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  festwuchsen. 

Arkövy  (52)  beschreibt  eine  Methode,  durch 
welche  man  im  Stande  ist,  ganze  Zahnkronen  oder 
einzelne  Theile  derselben  aus  Amalgam  zu  bilden, 
und  dieselben  dann  auf  den  Wurzeln  oder  in  den 
durch  Garies  zum  grossen  Tfaeiie  zerstörten  Kronen 
der  Zähne  zu  befestigen  und  auf  diese  Weise  die  sehr 
mühevollen  Gontourfüllungen  zu  umgehen. 

F essler  (53)  theilt  die  Infectionen,  welche  von 
der  Mundhöhle  aus  ihren  Ursprung  nehmen,  in 
drei  Gruppen:  a)  Infectionen  bei  und  nach  kleinster 
Verletzung  und  grösseren  Verwundungen  der  Schleim- 
haut selbst  und  der  darunter  liegenden  Theile,  ganz 
so  wie  bei  Wanden  der  äusseren  Haut;  b)  Infectionen 
durch  die  gangränöse  Zahnpulpa;  c)  Infectionen  durch 
pilzhaltige  Stoffe,  welche  vom  Munde  aas  1.  in  die 
Digestionsorgane,  2.  in  die  Respirationsorgane  weiter- 
geschleppt worden  sind;  und  berichtet  dann  aus  der 
Literatur  eine  erhebliche  Anzahl  von  Fällen,  in  wel- 
chen nach  Zahnextractionen  schwere  Entzündungen 
zum  Theil  mit  tödtlichem  Ausgange  eintraten,  sowie 
auch  ohne  jede  Verletzung  von  Zähnen  mit  abgestor- 
bener Pulpa  schwere  Entzündungen  auftraten,  die 
zum  Theil  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen. 

Morgenstern  (54)  beschäftigt  sich  sehr  ein- 
gehend mit  der  Art  und  Weise,  wie  die  Odonto- 
blastenzellen  aus  den  sogenannten  Ersatzzellen 
entstehen  and  wie  dann  schliesslich  von  Seiten  der 
Odontoblastenzellen  die  Ablagerung  des  Dentins  und 
die  in  den  Röhrohen  desselben  eingeschlossenen  Zahn- 
beinfasern entstehen.  Da  es  leider  nicht  möglich  ist, 
Zähne  unter  dem  Microscop  wachsen  zu  lassen,  so 
dass  man  genau  sehen  könnte,  wie  diese  Processe 
sich  im  Laufe  der  Zeit  abspielen,  sondern  da  alle 
diese  Angaben  schliesslich  nur  auf  sogenannten  Ueber- 
gangsformen  beruhen,  welche  eine  sehr  verschiedene 
Deutung  zulassen,  so  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  aber 
diese  complicirten  Wachsthums-  und  Bildungsprocesse 
einheitliche  Anschauungen  sich  ausbilden,  da  eben 
jeder  Uotersucher  dieselben  microscopischen   Bilder 
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anders  deutet  and  keiner  im  Stande  ist,  den  Gegner 
Ton  der  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  zu  über- 
zeugen. 

Znamensky  (55)  empfiehlt  bei  der  Behandlung 
des  Empyems  der  Highmorshöhle,  nachdem  der 
Flussigkeitsabfluss  durch  Drainage  und  antiseptische 
Ausspülungen  y ollkommen  aufgehört  hat,  einen  kleinen 
conischen  Zapfen  aas  vulkanisirtem  Gautschuk  in  die 
Drainöffnung  einzusetzen  und  denselben  allmalig  zu 
yerkleinern,  sodass  sich  diese  Oeffnung  ganz  langsam 
Ton  oben  nach  unten  hin  schliessen  muss.  Auf  diese 
Weise  werde  es  yermieden,  dass  nach  der  Entfernung 
des  Drainrohrs  von  Neuem  Flnssigkeitsansammlung  in 
der  Höhle  eintreten  könne. 

Sm reker  (56)  beobachtete  Ton  der  Wurzel  des 
eariösen  rechten  oberen  seitlichen  Schneidezahns  aus- 
gehend einen  erheblichen  Abscess.  Da  er  den  Zahn 
gern  erhalten  wollte,  erweiterte  er  den  Wurzelcanal 
durch  Ausbohrung  und  entleerte  auf  diese  Weise  den 
Eiter.  Als  aber  trotz  längerer  antiseptischer  Behand- 
lung der  Abscess  nicht  heilen  wollte,  zeigte  sich,  dass 
auch  die  Pulpa  des  nur  ganz  leicht  eariösen  mittleren 
Schneidezahns  abgestorben'  war.  Vf.  eröffnete  nun 
durch  Anbohrurg  die  Pulpenhöhle  auch  dieses  Zahnes, 
reinigte  und  erweiterte  den  Wurzelcanal  desselben  und 
erlangte  auf  diese  Weise  die  Ausheilung  des  Abscesses 
mit  Erhaltung  beider  Zähne. 

Popper  (57)  glaubt,  dass,  wenn  man  Luft  in  das 
lockere  Bindegewebe  eines  lebenden  Menschen  einspritzt, 
eine  Yermehrurg  dieser  Luft  durch  irgend  welche  vi- 
tale Einwirkungen  zu  Stande  kommen  könne,  sodass, 
selbst  wenn  nur  eine  kleine  Menge  Luft  eingespritzt 
sei,  doch  ein  ganz  erhebliches  interstitielles  Em- 
physem dadurch  entstehen  könnte.  Er  selbst  beob- 
achtete 2  Fälle,  bei  denen  er  sich  die  Entstehung  des 
Emphysems  nur  auf  diese  Weise  erklären  konnte. 

Iszlai  (58)  macht  Vorschläge  zu  einer  neuen  auf 
einem  einheitlichen  Princip  beruhenden  Benennung 
der  verschiedenen  Bissarten,  giebt  jedoch  zu,  dass 
es  sehr  schwer  sei,  eine  solche  Benennung  consequent 
durchzufuhren  und  zu  allgemeiner  Anerkennung  zu 
bringen. 

Nessel  (59)  beschreibt  2  Fälle,  in  welchen  die 
Wurzeln  zweier  benachbarter  Zähne  durch  Gement- 
hypertrophie  mit  einander  verwachsen  waren. 

Abonyi  (60)  bespricht  die  verschiedenen  Me- 
thoden, welche  angegeben  worden  sind,  um  unregel- 
mässig  stehende  Zähne  in  eine  normale  Stellung 
überzuführen,  und  beschreibt  einige  Fälle  aus  seiner 
Praxis,  in  welchen  ihm  dies  gelang  und  die  Methoden, 
welche  er  zu  diesem  Zweck  anwandte. 

Weiser  (61)  beobachtete,  von  der  Wurzel  des 
rechten  oberen  seitlichen,  schwer  eariösen  Schneide- 
zahns ausgehend,  eine  erhebliche  Gyste  mit  klarem, 
gelblichen  Inhalt,  von  welcher  Yf.  glaubt,  dass  sie  mit 
dem  Antr.  Highm.  in  freier  Verbindung  stand,  was 
jedoch  nicht  über  Jeden  Zweifel  nachgewiesen  ist.  Darch 
freie  Eröffnung,  Drainage  und  antiseptische  Ausspü- 
lungen gelang  es  schliesslich,  die  Gyste  zum  Ausheilen 
zu  bringen.  Den  veranlassenden  Zahn  entfernte  Vf. 
nicht,  sondern  entkrönte  ihn,  reinigte,  desinficirte  und 
füllte  den  Wurzelcanal  und  befestigte  in  demselben 
einen  Stiftzabn. 

Kraus  (62)  beobachtete  an  der  Stelle  des  rechten 
unteren  ersten  Biouspis  eine  Zwillingsbildung  aus 
dem  normalen  und  einem  überzähligen  Zahnkeim. 


Brandenburg  (63)  ist  der  Ansicht,  dass  Den- 
tinbil düngen  in  der  Pulpa  bei  sonst  vollkommen 
gesunden  Zähnen  sehr  wohl  im  Stande  seien,  rhea- 
matischen  Gesichtssohmerz  zu  veranlassen  und 
durchaus  nicht  als  |unschuldige  Bildungen  aufzufassen 
seien. 

V.  Metnitz  (64)  beschreibt  folgenden  sehr  sei* 

tenen  Fall. 

In  der  Tiefe  des  Alveolarfortsatzes  der  oberen 
Schneidezähne  hatte  sich  ein  Odontom  gebildet  von 
der  Grösse  einer  Waldkirsche,  welches  schliesslich  durch 
Gementwucherung  mit  der  Wurzel  des  oberen  rechten 
seitlichen  Schneidezahns  verwachsen  war  und  bei  der 
Extraction  dieser  Wurzel  mit  herausbefördert  wurde. 
Was  diesen  Fall  zu  einem  bisher  einzigen  in  seiner 
Art  macht,  ist  einerseits  die  Stelle,  an  welcher  sich 
das  Odontom  gebildet  hatte,  andererseits  der  Umstand, 
dass  dasselbe  an  einem  erheblichen  Theile  seiner  Ober- 
fläche einen  dicken  Schmelzbelag  trug.  Genaue  An- 
gaben über  die  microscopische  Structur  des  Odontoms 
sind  beigefügt. 

Baker  (65)  beschreibt  folgenden  Fall.  Nach  der 
Entfernung  eines  oberen  ersten  Molaren  zeigte  sich ,  dass 
an  der  Spitze  der  distalen  Wangen  wurzel  und  der  Zungen- 
wurzel  zwei  kleine  Geschwulstmassen  angeheftet 
waren.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigte 
die  erstere  Geschwulst  den  gewöhnlichen  Bau  dieser 
Gewächse:  eine  äassere  dickere  Lage  fibrösen  Gewebes 
mit  verlängerten  Zellen,  welche  offenbar  von  der  Wurzel- 
haut abzuleiten  war,  eine  mittlere  Lage,  welche  aus 
runden  kernhaltigen  Zellen  bestand  und  eine  innere 
Lage  von  Granulationsgewebe,  in  welchem  einige  dünn- 
wandige Blutgefässe  zu  sehen  waren.  Die  Geschwulst, 
welche  der  Spitze  der  Zungenwurzel  anhaftete,  zeigte 
sonst  dieselbe  Structur,  jedoch  war  die  innerste  Lage, 
welche  eine  Abscesshöhle  begrenzte,  bedeckt  von  einer 
doppelten  Reihe  cylinderförmiger  Flimmerzellen.  —  B. 
hebt  hervor,  dass  die  Anwesenheit  cylinderförmiger 
Flimmerzellen  an  dieser  Stelle  in  hohem  Grade  auf- 
fallend sei,  jedoch  habe  Elothmann  bereits  angegeben, 
dass  man  bei  diesen  kleinen  Granulationsgesohwülsten, 
Gysten  oder  Abscessen,  wie  sie  nicht  selten  den  Spitzen 
der  Zahnwurzeln  anhalten,  bisweilen  oylind  er  förmige 
Flimmerzellen  vorfindet.  B.  nimmt  an,  dass  die  Gilien 
der  Flimmerzellen  immer  einer  Höhle  zugewandt  sind, 
in  welcher  sich  Flüssigkeit  befindet;  weil  nur  unter 
dieser  Voraussetzung  eine  freie  Beweglichkeit  der  Gilien 
denkbar  sei.  Der  Mittheilnng  sind  zwei  Mioro-Photo- 
graphien  beigefügt,  bei  schwacher  und  bei  starker  Yer- 
grösserung,  auf  welchen  man  die  angegebenen  Verhält* 
nisse  deutlich  erkennen  kanut 

[Engelsen,  Reimplantation  af  Taenderne  ved  ehr. 
Periostitis.  Bibl.  for  Laeger.  7  R.  2.  Bi.  3.  Heft 
p.  252. 

Vf.  ezlrahirt  den  Zahn  in  Narcose,  entfernt  die 
Wurzelspitze,  bohrt  den  Wurzelcanal  aus,  spült  die 
Höhle  aus,  plombirt  den  Zahn,  reinigt  ihn  mit  Garbol- 
wasser  und  dann  mit  Wasser,  reimplantirt  nach 
Perforation  der  vorderen  Alveolarwand,  um  Ausfluss 
von  eventuellen  Secreten  zu  sichern.  Die  Methode  wird 
nur  bei  Vorder-,  Eck-  und  kleinen  Backzähnen  im 
Oberkiefer  angewendet  Vf.  theilt  10  Fälle  mit,  wovon 
8  misslangen.  Transplantation  von  Zähnen  von  einem 
Individuum  zum  anderen  hat  keine  Bedeutung,  weil 
die  Zähne  nicht  passen. 

Sjlv.  Stztorph  (Kopenhagen). 

l)Lenhordtson,  A.,  Neue  Erfahrungen  in  der 
Hygieine  des  Mundes.  Eira,  p.  765  —  772.  —  2) 
Nyblin,  A.  G.,  Uni  versalzahn  zange.  Upsala.  För- 
handl.    No.  5/6.    p.  240. 
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Die  haaptaäohliohsten  Bedingangen  für  die  Be- 
kämpfung der  Zahnoaries  sind  nach  Leohordi- 
so n :  1.  eine  fürden  ganzen  Körper  gesunde  Lebensweise ; 
2.  Genass  Yon  Speisen,  welche  den  Zähnen  die  für 
ihre  Entwicklung  und  Calcification  erforderliche  Nahrung 
geben;  3.  Genuss  Ton  Speisen,  welche  keine  Säuren 
im  Munde  bilden.  Hieraus  entwickelt  Verf.  die  Hygiene. 
Als  Mundwasser  empfiehlt  L.  die  folgende  Modification 
des  Miller'schen :  Reo.  Spir.concentr.  100g,  Saccharini 
2  g,  Acid.  bensoic.  4  g,  Tot.  Ratanhiae  15  g,  Ol. 
Menth,  pip.  75  cg,  MDS.  wird  nmgeschütteit,  einen 
Kaffelöffel  zu  einem  halben  Glase  Wasser  zu  nehmen. 

Nachdem  Nyblin  (2)  ausführlich  die  Unanr ehmlich- 
keiten,  welche  den  bisher  angewandten  Zahn  sangen 
anhaften,  erörtert  hat,  beschreibt  er  die  von  ihm  er- 
sonnene  Zahnzange,  deren  Form  dieselbe  wie  die  der 
gewöhnlichen  Oberkieferzangen  ist,  während  die  zur 
Fassung  des  Zahnes  bestimmten  Theile  aus  16  ver- 
schiedenen Stückchen  so^.  Klauen  oder  Krallen  be- 
steht. Seiner  Zange  vindicirt  N.  folgende  Yortheile 
vor  den  bisher  gebräuchlichen:  1;  dass  sie,  obgleich 
eine  einzige,  einer  grossen  Menge  gewöhnlicher  Zangen 
entspricht;  2)  dass  sie  billiger,  wie  ein  vollständiger 
Satz  dergleichen  wird;   8)  dass  sie  portativ   ist;    das 


Etui,  welches  die  Zange  mit  Zubehör  einschliesst,  fin- 
det bequemen  Platz  in  einer  Brusttasche,  und  das 
Gewioht  des  Ganzen  beläuft  sich  nur  auf  ungefähr 
275  g;  4)  dass  verschiedene  Gombinationen  der  Klauen 
gelegentlich  gemacht  werden  können;  5)  dass  die 
Klauen  für  die  Zähne,  welche  bei  verschiedenen  Per- 
sonen ungleiche  Schrägheiten  haben,  etwas  drehbar 
sind,  so  dass  sie  sich  allen  diesen  Zähnen  gut  an- 
passen und  das  zwischen  Zahn  und  Alveolen  wand 
befindliche  Zahnfleisch  leicht  herauf-  resp.  hinunter- 
drängen, wodurch  der  Zahn  sicher  gefasst  und  sein 
Zerspringen  verhindert  wird.  Fr.  Bkloul. 

Leszczjnski,   L.,    Zur  Frage  der  Plantation  der 
Zähne.     Gazeta  lekarska.    No.  32—35. 

Die  Erfahrungen,  welche  Verf.  mit  der  Reim- 
plantation der  Zähne  gemacht  hat,  ergaben  in 
ca.  60  pGt.  der  Fälle  ein  sehr  befriedigendes  Resultat. 
Der  Schmerz  nach  der  Operation  war  stets  ein  sehr 
geringer,  und  die  Pat.  konnten  sich  vom  6.  Tage  der 
replantirten  Zähne  zum  Kauen  weicher  und  vom  12. 
bis  14.  Tage  auch  harter  Nahrung  bedienen.  Nach  3 
bis  4  Wochen  pflegte  der  neu  eingesetzte  Zahn  bereits 
vollständig  fest  zu  sitzen.  TncUckjf  (Krakau).] 
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tions  lioh6noide8.     Gommunicat.  faite  au  Gongr&j  pour 


Tavancement  des  Sciences.  Marseille.  Sept.  —  5a) 
Jamieson,  W.  A.,  Diseases  of  the  skin.  3.  ed.  W. 
woodc.  and  9  coL  ilh  8.  London.  —  6)  Kohn,  S., 
Ueber  die  locale  Behandlung  d.  Dermatosen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  d.  sogenannten  „dermato- 
logischen Pflaster".  Wien.  med.  Woch.  No.  6—10.— 
7)  Lavall6e,  Morel,  Faut-il  renoncer  dans  le  traite- 
ment  des  tuberculoses  cutan6es  (ou  autres)  ä  Tadmini- 
stration,  par  voie  hypodermique  ^  de  riodoforme  et  de 
la  cr6osote  ou  de  ses  d6rives?  Annales  de  dermatol. 
3.  S6rie.  II.  613.  (Ohne  die  gestellte  Frage  direct 
verneinen  zu  wollen,  glaubt  doch  Verfasser  nach  Bes- 
nieres [mit  Creoso'öl]  und  seiner  eigenen  Erfahrung 
in  drei  Fällen  [mit  Jodoform  in  Gel]  zu  ganz  be- 
sonderer Vorsicht  für  ähnliche  Fälle  auffordern  zu 
sollen.)  —  8)  Lesser,  E.,  Lehrbuch  d.  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten.  L  Theil:  Hautkrankheiten. 
Mit  24  Abb.  und  4  Taf.  6.  Aufl.  8.  Leipzig.  —  9) 
Leloir  et  Vidal,  Trait6  descriptif  des  maladies  de 
la  peau.  3.  livr.  Avec  6  pls.  4.  Paris.  —  10)  Pick, 
F.  J.,  Ueber  die  Anwendung  eintrocknender  Linimente 
(Linimenta  ezsiccantia)  bei  der  Behandlang  von  Haut- 


*)  Unter  gütiger  Mitwirkung  des  Herrn  Dr.  G.  Feit. 
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krankheiten.  "PiAg.  med.  Woch.  No.  21  u.  Aroh.  f.  Derm. 
S.  633.  (Empfehlang  eines  aus  5  Traganth,  2  Glyoerin 
und  100  Aqu.  dest.  warm  oder  kalt  bereiteten  Lini- 
mentes, welches,  eingerieben,  bald  za  einem  Häatchen 
eintrocknet  and  rein  als  Antiseptioum  und  Antiphlo- 
gisticum  oder  mit  löslichen  und  unlöslichen  Substanzen 
▼ermischt  angewendet  werden  kann.)  —  11)  Perrin, 
L.,  Utility  de  Tintervention  chirurgicale  pr6oooe  dans 
les  leucok6ratoses  de  la  beuche  et  de  la  Tulve.  Ann. 
de  dermat.  p.  825.  —  12)  Romich,  Zur  Behandlung 
der  Fussgeschwüre  mittelst  Zinkleim  Organ tin- Verbän- 
den. Wien.  med.  Pr.  No.  45.  (Empfehlang  genannten 
Verbandes  mit  der  Einschränkung,  dass  die  Geschwüre 
nicht  tief  sitzen,  nicht  der  Sprunggelenkgegend  ange- 
hören, nicht  mit  acuten  Hautentzündungen,  nicht  mit 
Eczem,  Lymphangitis  oder  Phlebitis  complicirt  sind. 
Die  Unterschenkelhaut  muss  möglichst  intact  sein  und 
das  Geschwür  im  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels 
liegen.)  —  13)  Frank-Sandford,  A  remarkable  case 
of  skin  disease.  Amer.  Journ.  August.  Mit  Abb.  — 
14)  Semmola,  Sur  le  traitement  physiologique  de 
quelques  maladies  catan6es.  Bull,  de  VAcad.  No.  40. 
—  15)  Pye-Smith,  Notes  on  diseases  of  the  skin. 
St.  Guy*s  Hosp.  Rep.  1889.  XXXI.  (Statistische  Be- 
richte über  Erythem,  Pemphigus,  Psoriasis,  Purpura 
und  Zona.)  —  16)  Schwarz,  Emil,  Die  Anwendung 
der  Seifen  in  der  Dermatologie.  Wien.  klin.  Woch. 
No.  40,  41.  —  17)  Weissblum,  Zur  Aristolfrage. 
Arch.  f.  Dermat.  29.  (Vergleichung  der  therapeutischen 
Wirksamkeit  des  Arlstols  bei  Psoriasis.  Mehrfach  musste 
mit  Pyrogallussäure  helfend  eingegriffen  werden.  Bei 
Eczem  hat  Aristol  besonders  im  Stadium  squam.  „ganz 
gute  Wirksamkeit''  entfaltet.  In  3  B'ällen  von  Favus 
und  1  Alopecie  hat  es  keine  andere  als  die  auch  den 
Vehikeln  zukommende  Wirkung  gehabt)  —  18)  White, 
James,  Clinical  aspects  and  etiologioal  relations  of  oa- 
taneous  tuberculosis.  Boston  Journ.  Vol.  CXXV.  20. 
(Vf.  bespricht  in  der  ausführlichsten  Weise  die  Tuber- 
culose  der  Haut.  Da  eine  kurze  Wiedergabe  nicht 
möglich  ist,  so  wird  auf  das  Nachlesen  im  Original 
verwiesen.)  —  19)  Bowen,  John,  The  pathology  of 
cutaneous  tuberculosis.  Ibid.  Vol.  CXXV.  No.  20. 
(Ueber  die  Pathologie  der  Hauttuberoulose  entwickelt 
der  Vf.  in  umfassender  Weise  seine  Ansicht.  Das  Nähere 
ist  im  Original  nachzulesen.)  —  20)  Arnlng,  Ein  Fall 
von  Pseudoleukämie  mit  multiplen  Haut-,  Schleimhaut- 
und  Muskel tumoren.  Verband I.  d.  deutschen  dermat. 
Gesellsch.  1892.  S.  203.  (Krankenvorstellung.  14j. 
Mädchen  mit  schmerzlosen  sarcomatösen  Geschwülsten 
im  Gesicht,  die  für  Lupus  gehalten  waren,  Milztumor, 
Puls  110 — 130.  Pjrogallussalbe ,  Digitalis,  scharfer 
Löffel;  Arsenpillen  von  promptester  Wirkung.)  —  21) 
Jadassohn,  Ueber  eine  eigenartige  Form  v.  Atrophia 
maculosa  cutis.  Ebendas.  1892.  S.  342.  (23  jähriges 
Mädchen.  Tumor  albus  des  rechten  Knies,  die  leicht 
bräunliche,  glatte,  durchscheinende  Haut  der  oberen 
Extremitäten  mit  runden  lividen  und  hellrothen  Streifen 
besetzt.  Lücken  im  elastischen  Netze  der  Haut.  Die 
interessante  microscopische  Untersuchung  muss  im  Orig. 
nachgelesen  werden.  3  Lichtdrucke.)  —  21a)  Hammer, 
Einüuss  des  Lichtes  auf  die  Haut.  Ebendas.  1892. 
S.  329.  —  22)  Neisser,  Tumenoi.  Ebendas.  2.  u. 
3.  Congr.  1892.  Wien,  Leipzig.  S.  201.  (Empfehlung 
des  Tumenoi  als  eintrocknendes.  Jucken  stillendes  und 
die  Ueberhäutung  beförderndes  Mittel  bei  Eczem;  cf. 
Dtsch.  med.  Woch.  No.  45.)  —  23)  Ehrmann,  Ueber 
die  Herxheimer'schen  Fasern  in  der  Epidermis.  Eben- 
das 1892.  S.  307—314.  (Vortrag  und  Discussion, 
an  welcher  sich  Herxheimer  und  Jadassohn  be- 
theiligen) —  24)  Kromeyer,  Beitrag  zum  feineren 
Bau  der  Epithelzelle.  (Vortrag.)  Ebendas.  S.  803.  — 
25)  Lesser,  Epidermolysis  bullosa.  Ebendas.  S.  247. 
(Vorstellung  einer  47jährigen  Frau  mit  deren  zwei 
resp.  14 j.  und  20 j.  Kindern,  welche  zahlreiche  pigmen* 


tirte  Haatstellen  mit  dazwischenliegenden  weissen  atro- 
phischen Herden  und  bohnengrosaen,  Pemphigus-ähn- 
lichen  Blasen  nebst  Borken  zeigten.  Anführung  von  5  ähn- 
lichen Fällen  aus  der  Literatur  uod  einem  von  Lang 
S.  253  erwähnten.)  —  26)  Wintefnits,  Versache 
über  Hautresorption.  Ebendas.  2.  u.  3.  Congr.  Wien 
and  Leipzig.  1892.  S.  315.  (Die  vorhergehende  Reini- 
gung der  betreffenden  Hautoberfläche  mit  Chloroform, 
Aether  oder  Alcohol  steigert  die  Resorption  in  be- 
trächtlichem Maasse.) 

Dreokmann  (2)  betont  die  doppelten  Wirkungen 
des  Resorcins  als  eines  ^redacirenden^  Mittels  (za 
denen  noch  Chrysarobin,  Pyrogaliol,  Ichthyol  and 
Schwefel  gehören),  welches  in  schwachen  1 — 3proc. 
Löungen  eine  schnellere  Verhornung  der  Epithellzellen 
bewirkt,  in  10 — ÖOproc.  Verbindung  dagegen  Zerfall 
und  Maceriraog  der  Hornsubstanz  hervorruft.  Die 
Grenze  der  für  den  ersten  Zweck  bestimmten  Lösung 
ist  ?on  1 — 3pCt.,  die  der  ooncentrirten  Ton  10  bis 
50  pCt.  Bei  jeder  dieser  beiden  Anwendungsweisen 
ist  eine  tägliche  Controle  seitens  des  Arztes  erforder- 
lich. Dabei  wendet  Verfasser  einen  sogenannten 
Dunstverband  in  der  Weise  an,  dass  die  Leinen-  oder 
Wollstoffe  mit  der  Resorcinlösang  getränkt  auf  den 
leidenden  Tbeil  gelegt  und  mit  einem  impermeablen 
Verbände  bedeckt  werden.  Diese  Resorcin-Danst- 
yerbände  werden  besonders  für  die  Behandlung  der 
Eozeme  empfohlen. 

1)  Ein  88jähr.  früherer  Bäcker  litt  vor  3  Jahren 
an  intertriginösem  Eczem  der  linken  Zehen,  nach  des- 
sen Heilung  sich  im  März  1889  ein  nässendes  Eczem 
des  linken  Unterschenkels  zeigte,  welches  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  Theilerscheinung  eines  weit* 
verbreiteten  seborrhoischen  Eczems  auswies.  An  den 
Streckseiten  beider  Vorderarme  trockene,  rothe  schup- 
pende Stellen  von  Thalergrösse,  nässendes  Eczem  am 
linken  Ohre  mit  schmerzenden  Rhagaden.  Pithyriasis 
auf  der  behaarten  Kopfhaut,  auf  beiden  Unterschenkeln 
trockene,  stark  rothe,  schuppende  und  jackende  bis 
thalergrosse  Stellen,  der  ganze  linke  Unterschenkel 
pastös  infiltriit,  stark  geschwollen,  Fuss  und  Fuss- 
gelenkgegend  bildeten  eine  unförmliche  Masse  wie  bei 
wahrer  Elephantiasis.  Therapie:  Auf  Beinen  and  Ar- 
men breite  Mullbinden,  welche  täglich  2—3  mal  mit 
Resorcin-Lösung  getränkt  und  nach  2  Tagen  erneuert 
wurden.  Nach  4  wöchentlicher  Behandlung  wesentliche 
Abnahme  der  Schwellung,  welche  nach  weiteren  drei 
Wochen  ganz  geschwunden  war.  Danach  auf  einzelne 
nooh  schuppende  Stellen  Theersalben,  auf  das  Ohr- 
Eczem  Zink- Ich thyol-Salben-MuU.  Heilang.  —  2)  Ein 
kiäftiges  20jähr.  Fräulein  hatte  wegen  eines  seit  frühe- 
ster Jugend  bestehenden  schuppenden  Kopfausschlages 
und  eines  seit  2  Jahren  bestehenden  allgemeinen  Ec- 
zems eine  6 -wöchentliche  Chrysarobin  -  Pyrogallol- 
Schmiercur  und  Arsen  innerlich  mit  Erfolg  gebraucht, 
doch  zeigte  sich  bald  im  August  1889  ein  allgemeines, 
trockenes  Eczema  seborrhoicum  orustosnm  gnttatum. 
Therapie:  Innerlich  Ichthyol,  äusserlich  eine  allnächt- 
liche Resoroin-Einpackung  mit  nachfolgender  Speekab- 
reibnng.  Heilung  in  4  Wochen.  —  3)  Ein  junger 
Mann  mit  chronischer  Pithyriasis  capitis  und  Sebor- 
rhoea  palpebrar.  bekam  im  Herbste  1889  symmetrisch 
auf  beiden  Handrücken  ein  stark  juckendes,  am  Rande 
näüsendeS|  marginirtes  Eczem,  welches  sich  nach  allen 
Seiten  concentrisch  ausbreitete.  Therapie:  Nachts 
Resorcindunst- Verband:  morgens^  ohne  vorherige  Ab- 
waschung, Aufpinselung  von  Zink-Ichthyol- Leim,  später 
von  Theertinctur.     Heilung  in  4  Wochen, 
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Fikentscher  (3)  bringt  folgenden  Fall  ron 
sogen,  d^collement  traamatiqne  de  la  pean. 

Ein  sich  niederlegender  Oohs  fiel  am  27.  Janaar 
1890  mit  seiner  ganzen  Schwere  auf  die  obere  Hälfte 
des  linken  Oberschenkels  eines  Knechtes  and  glitt  an 
demselben  abwärts.  Eine  Stande  lang  hatte  Pat.  sehr 
heftigen  Schmerz,  leichte  Röthung  an  der  gequetschten 
Stelle,  sonst  keine  sichtbare  Hautverletzang ;  erst  am 
4.  Tage  warde  oberhalb  der  linken  Kniescheibe  eine 
leichte  Anschwellnng  bemerkt,  die  bei  der  geiingsten 
Erschütlerang  des  Körpers  sich  zitternd  hin  and  her 
bewegte  und  14  Tage  lang  znnahm.  Der  Knecht  blieb 
ohne  Fieber   and  stellte  seine  Arbeit  nicht  ein.    Erst 

3  Wochen  nach  erfolgter  Yerletsang  Hess  sich  Patient 
in  die  Klinik  aufnehmen,  wo  durch  Ponction  mittels 
des  Trooars  50  g  seröse  röthliche  Flüssigkeit  aus 
dem  Tumor  entleert  wurden.    Compressivverband.    Nach 

4  Tagen  Ruhe  wird  wegen  deutlicher  Undulation  des 
Tumors  eine  Incision  gemacht,  5  g  blutiges  Serum 
entleert,  in  den  10  cm  breiten  Sack  Jodoform-Gaze  ge 
legt  und  ein  Mooskissen-  sowie  Compressivverband 
applioirt.  Solche  Verbände  wurden  am  24.  und  27.  Fe- 
bruar und  2.  März  wiederholt.  Volle,  schmerzlose  Hei- 
lung. Die  punctirte,  leicht  opalescirende,  gelbliche 
Flüssigkeit  zeigte  viele  rothe  Blutkörperchen  in  allen 
möglichen  Formen,  doch  wenige  in  Geldrollenform, 
weisse  Blutkörperchen  au£Fallend  vermehrt.  Die  punc- 
tirte Flüssigkeit  wird  als  Ljmphe  betrachtet.  Hieran 
schliesst  ITerf.  die  Recapitulation  von  8  schon  früher 
publicirten  Fällen  von  traumatischer  Hautablösung, 
aus  denea  sich  auch  nur  der  Werth  des  antiseptischen 
und  des  Druck  verbau  des  ergiebt. 

Auf    der    Münchner    dermatologisohen    Klinik    (4) 
wurden  von   1885  bis  1889   incl.    behandelt  1614  M., 
549  W.  =  2163  Hautkranke.     Morbilli  46,  darunter 
ein  24j.  mit  anfänglichem  Eczema  acutum,  dann  Ery- 
sipelas,   dann  exquisite  Morbilli,   Otorrhoe,    Abscessen 
beider  Aoliseln,   der  linken  Unterkieferdrüsen  und  am 
Scheitel.     Heilung   in  54   T.    —   Soarlatina  41  Fälle, 
davon  2  l«tal,  ein  17 jähr.  Gymnasiast   mit  Somnolenz 
und  Diphtherie,    ein    UVsJähr.   Knabe   mit   Pieuritis 
Erysipel  40  Fälle,  2  letal,  3 mal  mit  Defluv.  capillorum. 
Ichthyol  konnte  das  E.  weder  ooupiren  noch  stationär 
halten  oder  das  Fieber  herabsetzen.  —  Erythema  simpl. 
18  Fälle,   E.  multiforme  29  F.,   complioirt  mit  Herpes 
iris,   Rheum.  ac.    je  2  mal,   Purpura   Urticaria,    Typh. 
abd.,   Gonorrh.   ac.  je    Imal.   —   ürtia^ia   64    Fälle. 
Herpes   faoial.  et  progenit.  16  F.,  H.  progenit.  11  F.* 
H.  zoster   28  F.     Pheuicetin  k  i  g  wirkte   in   den  2 
Fällen,   wo   es   angewandt   wurde,   deutlich   schmerz- 
stillend. —  Miliaria   rubra   6    Fälle.  —  1  Morphium- 
Ezanthem,  theils  maculös,  theils  in  Quaddeln,  7  Oopaiv- 
Exantheme  in  Form  von  «Urticaria  baisam ica*",   4 mal 
Jod- Acne  nach  JK  innerlich,    1  Bromacne.     418  Fälle 
van  ehron.  Ei'zem,    darunter  26  Bäcker,   8  Taglöhuer, 
24  Köchinnen,  23  Dienstmädchen,  5  Kellnerinnen.    Die 
anatomische  Diagnose  des  einen  letalen  Falles  (21  jähr. 
Tischler  mit  recidivirendem  E.  vesic.  faciei  et  brachior.) 
lautete:    Meningitis  bas.  purul.    Hypostasis  et  oedema 
pulm ,  Milztumor  und  trübe  Schwellung  der  Leber.  — 
2  Fälle   von  Liehen   ruber   erfolgreich   mit  Arsen  be- 
handelt.  —   88  Psoriasis,    Handteller    und    Fusssohle 
W4ren  stets,  behaarter  Kopftheil  1  mal  frei.    Trotz  aller 
Vorsicht  bei  Anwendung  von  Ghrysarobin  (10  pQt.  in 
Traumaticio)  kam  es  2 mal  zur  Conjunctivitis.    Anthra- 
robin  wirkte  gat  aber  langsamer.     Beide  Mittel  wurden 
niemals  im  Gesichte  angewendet,  vielmehr  Ungt.  Hydr. 
praec.  und  Theerpräparate.  —  4  Fälle  von  Pemphigus, 
davon  2  maligne,  einer,  bei  einem  75 jähr.  M.,    endete 
durch  Thrombose   der  Art.  tibial.   post.    und  Gangrän 
letal.  ~  55  Fälle   von   Acne    vulg.,    16    A.  punctata, 
80  pustulosa,  1  indurata,  8  punot.  et  pust.    Therapie 
mit  Sublimatlösung,  Spir.  sapon.  kaiin.,  Schwefel paste. 
Hyperidrosia  wurde   durch   5  proo.   OhromsäurelSsung 


geheilt.  Ein  Gomu  cataneum  auf  Glans  und  Praepa- 
tlum  operirt.  Ichthyosis  simpl.  2  mal,  wobei  partiell 
eine  lohth.  follicularis.  —  Von  Lupus  vulgaris  14  Fälle 
(3  geheilt,  9  gebessert,  1  ungeheilt,  1  letal),  L.  macul. 
1  M.,  L.  tuberös.  1  W.,  L.  exulcerans.  6  W.,  L.  serpi- 
ginos  2  M.,  L.  exfoliativ.  4  Fälle.  Therapie:  Pyro- 
gallussäure,  Doutrelepont's  Sublimatumsohläge  (1 :  1000) 
Thermooauter,  Imal  JE  innerlich  und  Resorcin  auch 
nur  Imal,  «da  keine  schöud  Wirkung'^.  Scabies  660 
Fälle  in  4828  Tagen  geheilt  =  7,3  pro  Person,  meist 
mit  Styraxabreibungen  oier  Schwefelsalbe,  nur  bei  ganz 
zarter  Haut  noch  Perubalsam. 

Der  eigen thümliche  Fall,  auf  welchen  H.  Hallo- 
peau  und  La  rat  (5)  die  Annahme  einer  neuen  Va- 
rietät von  Trophoneurose  stützen,  betrifft  eine 
neuropathisch  belastete,  hysterische  48jährige  Frau, 
deren  Convulsionsanfälle  sich  seit  der  Menopause  an 
Häufigkeit  und  Stärke  wesentlich  vermindert  haben. 
Dafür  sind  jedoch,  nach  und  nach,  Pigmentanomalien 
und  Hauteffloresoenzen  aufgetreten.  Am  Halse  rechts 
vom  ein  8  cm  breiter,  6  cm  hoher,  ovaler,  weisser, 
glatter  Fleck,  unten  von  flachen,  gelben,  oben  von 
lebhaft  rothen  Papeln  umgeben,  dazwischen  eine  kleine 
abschuppende,  lividbraune  Stelle,  wahrscheinlich  von 
einem  Empl.  stib.  kali-tart.  Auf  der  linken  Halsseite 
eine  fast  identische,  achromatische,  bis  zur  Clavioula 
hinabreichende  Stelle,  die  von  einer  papulösen,  schein- 
bar lichenoiden  Zone  begrenzt  ist.  Letztere  wird  oben 
bloss  von  einer  Reihe  Papeln  gebildet,  unten  sind,  wie 
am  Rande  der  linksseitigen  weissen  Stelle,  dieselben 
hirse-  bis  hanf-grossen,  unregelmässig  polygonalen  Er- 
hebungen (saillies)  von  dunkler  Farbe  mit  „exag6 ratio n** 
der  B^utfalten.  Auf  dem  1.  Vorderarm  ein  breiter 
decolorirter  Fleck  mit  dunklem  Rande  von  papulösen 
Erhebungen.  Dieser  verbreitert  sich  nach  oben  und 
bildet  einen  Pigmentfleck.  Auf  der  Vorderseite  des 
r.  Unterarmes  sind  zwei  weisse  Stellen  übereinander 
mit  umgebenden  hyperpigmentirten  papulösen  Rand- 
zonen.  Auf  den  Wangen  gleichfalls  decolorirte  Plaques 
mit  dunklen,  abei  nicht  papulösen  Rändern.  Auf  der 
Innenfläche  der  r.  Hüfte  zwei  papulöse  braune  Flecke 
mit  centraler  Decoloration.  Am  r.  Knie  ein  analoger, 
12  cm  langer,  papulös-randiger  Fleck,  ebenso  auf  der 
l.  Wade.  Die  Sensibilität  der  weissen  Gentra  aller 
dieser  Flecken  ist  beim  Contact  etwas  vermindert. 
Nirgend  Induration,  aber  viel  rothe  juckende  Stellen 
nach  Empl.  stibio-kali-tart.  In  den  Füssen  unerträg- 
licher Schmerz,  so  lange  die  Chaussnre  getragen  wird. 
Deutliche  Besserung  nach  electrischen  Localbädern. 
Die  von  Neuem  applioirten  Stibiumpflaster  haben  nichts 
genutzt.  Die  Vff.  sehen  diese  Trophoneurose  der  Haut 
als  Manifestation  der  Hysterie  an,  speoiell  die  liche- 
noiden Papeln,  und  empfehlen  für  ähnliche  Fälle  die 
Electrisation  in  Form  faradischer  Bäder. 

Kohn  (6)  schildert  in  einer  Reihe  von  Artikeln 
die  in  der  Hebra'schen  Poliklinik  üblichen  Methoden 
zur  looalen  Therapie  der  Dermatosen. 

1.  Spray behandlung.  Aetherspray  als  Vehikel  für 
Sublimat  (1—2  pCt.)  und  Ghrysarobin  (10  pGt.),  letz- 
teres bei  Mycosen.  Lister'soher  Spray- Apparat,  modi- 
ficirt  (Abbildung).  2.  MedicamentÖse  Seifen  mit  über- 
fetteter  Basis  (80  pGt  Gl.):  Glycerin.  saponatum  mit 
Saliycilsr.  (50  pGt.)  bei  Tylosis,  Hyperkeratosen,  Der- 
matomycosen.  Glycer.  sapon.  mit  Saliycil  (5  pGt.)  und 
Resorcin  (5  pGt.)  bei  Seborrhoea  capillitii,  Sycosis, 
Mycosen ;  Glyc.  sapon.  cum  acid.  salicyl.  (5  pGt*  und 
Greosot  (5  pGt.),  schmerzlos,  bei  Lupus  vulg ,  Tyloma, 
Lepra.  —  Glyc.  sapon.  c.  acid,  salic.  (3pGt.)  und  Theer 
(10  pGL)  bei  heftig  juckenden  Eozemen,  Pruritus,  und 
als  Nachcur  bei  allen  Mycosen.  Salben  mit  neutraler 
Basis  (92  pGt  Glyc.  sapon.)  sind:  Glyc.  sapon.  mit 
5  pGt.  Zinkoxyd,  oosmetisch;  mit  10  pGt.  Schwefel, 
mit  Schwefel  und  Zinkoxyd  ana  10  pOt.   gegen  Acne 


496 


LswiN,  Hauterankhbitbn. 


yn\g.  und  rosftoea;  mit  10  pCt.  Ghrysarobin  gegen 
Psorias.  VQlg.,  Liehen  raber  plan,  et  obtasas  sowie  alte 
Mycosen;  mit  1  pCt.  Hydroxylamin  bei  Psorias.  faciei 
und  capillitii;  mit  5  pCt.  Ichthyol  und  mit  Ichthyol 
und  Zink  ana  10  pGt.  gegen  trockene  Eozeme,  Urticaria, 
Liehen  rub.  acum.  et  planas,  Pruritus,  Prurigo,  My- 
cosen; Glyo.  saponat.  mit  2—3  pCt.  Carbolsäure,  des- 
inficirend.  Ausserdem  die  Letzl'schen  Saponimente 
und  Opodeldoke,  sowie  die  Unna'schen  Pastenstifte. 
3.  Die  Lassa  raschen  Pasten,  besonders  die  aus  Acid. 
salioyl.  1 — 2,  Zinci  oxyd.  und  Amyl.  aa  25,0,  Vaseiin 
50,  bei  nässenden  Eczemen  im  Gesichte.  4.  Trauma- 
ticin  als  Vehikel  für  Ghrysarobin  10  pGt.;  sonst  rein 
als  Deckmittel.  5.  Gelatine  nach  Pick,  als  Excipiens, 
seltener.  6.  Glyoen'nleime,  weiche  und  harte,  als  zu 
umständlich  wenig  yerwendet.  7.  Salben-  und  Pflaster- 
mulle mit  den  bezüglichen  Arzneistoffen,  bequem  anzu- 
legen. Guttaperchamulle  haben  rasche  und  starke  Wir- 
kung, äusserste  Elebekraft  ohne  Schädigung  der  Haut 
und  möglichste  Schmiegsamkeit.  8.  Die  vom  Verf. 
angegebene  GoUemplastra,  Marke  Austria,  aus  Caut- 
schuck  und  Lanolin  auf  feinster  Leinwand,  als  in  jeder 
Beziehung  empfehlenswerth.  GoUempl.  adhaesivum,  von 
grösster  Elebekraft.  Gollempl.  sapon.  salicyl.  10  bis 
20  pCt.,  bei  Warzen,  Gornu  cutan.,  Tyloma,  Glavus, 
Psorias.  palm.  et  plant.  Furunkeln,  Mycosen,  Eeratome 
etc.  —  Ferner  Gollemplastra  mit  Acid.  pyrogall.  30  pGt. ; 
mit  Hydrarg.  60  pGt,  das  Ideal  der  Pflasterbehand- 
lung; mit  Hydrarg.  60  pGt  und  Garbol  5  pG. ;  mit 
Thiol  50  pGt.  bei  Lupus  eryth.  faciei,  rheumat.  Gelenk- 
schwellungen; mit  Zinkoxyd  40  pGt. ;  mit  Pix  liquid. 
10  pGt  bei  Ecz.  squam.  der  Finger  und  Zehen;  mit 
Plumb.  aoet.  50  pGt.  bei  Ecz.  artific.  der  Wäscherinnen ; 
mit  Greosot-Salicyl  5  :  25  pGt.,  bei  Lup.  vulg  ;  mit 
Jodoform  50  pGt.;  mit  Sozojodol  20  pGt.,  geruchlos; 
mit  Bism.  subnitric.  und  Hydr.  praec.  alb.  ana  10  pGt 
gegen  Epheliden,  Ghloasma;  und  endlich  ein  Gollem- 
plastrum  mit  Plumb.  Jodatum  bei  Epididymitis. 

Per  in  (11)  adoptirt  die  von  Besnier  vorgeschla- 
gene Umänderung  von„Leucoplaquia  undLeuooplasie** 
in  ^Leucoköratose^  für  alle  weissen  Keratosen 
der  Schleimhaut,  gleichviel  welchen  Ursprungs  sie 
sind  und  theilt  vier  Fälle  mit,  welche  durch  früh- 
zeitige Operation  geheilt  wurden. 

1.  Ein  53 jähr.  Gavallerie- Offizier,  nicht  syphilitisch, 
kein  Alcoholist,  aber  starker  Tabakraucher,  zeigt  im 
Oct.  1889  einen  seit  11  Jahren  auf  der  Zunge  befindlichen 
2  cm  breiten,  silberweissen,  der  Mucosa  fest  adhäriren- 
den  Piacard  mit  zunehmenden  Schmerzen  und  Behin- 
derung des  Eauens  und  Sprechens.  Am  l.  Zungen - 
rande  entwickelte  sich  eine  Ulceration.  Am  1.  Arme 
sind  deutlich  syphilitische  Affectionen  zu  bemerken, 
Exostose,  Gummaknoten,  intracntane  Tumoren.  Er  ist 
mit  K  J  und  Hg  erfolglos  in  Bezug  auf  die  epitheliom- 
artige  Zungenaffection  behandelt  worden.  Nach  der 
am  28.  December  1889  erfolgten  Ablation  des  erkrank- 
ten Zungenstückes  hörten  die  Schmerzen  fast  auf,  doch 
gelang  die  Heilung  per  prim.  int.  nicht  gänzlich.  Nach 
9  Monat  Wohlbefinden  Zunahme  des  Eorpergewichts, 
Schmecken,  Kauen  und  Sprechen  nicht  genirt.  Die  1. 
Submaxillardrüse  und  eine  über  dem  M.  stemo-cleido- 
mast.  sind  geschwollen.  Letztere,  eigross,  drückt  auf 
den  Vagus  und  veranlasst  Hustenanfälle.  Incision, 
Einspritzungen;  Tod  im  Juni  1891.  Stratum  corneum 
der  Zunge  sehr  verdickt,  enthält  theils  rothes,  theils 
gelbes  diffuses  Eleidin.  Strat.  granul.  sowie  Str.  Malp. 
hypertrophirt  mit  Eleidin-Kornern.  —  2.  Ein  50jähr. 
Alcoholiker  zeigt  im  August  1889  eine  seit  14  Jahren 
bestehende  Leucoplasie  der  Zunge.  Vor  89  Jahren 
syphilitisch,  nur  20  Tage  behandelt;  Arthritis  in  den 
Knien  und  Schultern;  unmässiger  Raucher.  Abtragung 
der  ganzen  l.  Zungenseite  mittelst  der  Soheere,  gute 
VeruArbung,    Nach   10  Monaten  neue  Leuookeratosen 


auf  der  Zunge,  gesoh wollene  l.  Submaxillar- Drüsen. 
Strat  coro,  verdickt  mit  viel  Eleidin,  Strat.  grioul. 
und  Malpighi  sehr  verdickt,  nicht  scharf  abgegreost. 
Die  Papillen  theils  hypertrophirt,  theils  atrophirt. 
Ghorion  und  Rundzellen  infiltrirt.  Gefässe  normal.  — 
3.  Eine  63jähr«  Frau  hat  seit  ihrer  Menopause  im 
48.  Lebensjahre  Pruritus  vulvae:  Leuooplasien  aaf 
clitoris,  rechtes  Lab.maj.  und  linkes  Lab.  min.  und  einen 
ulcerirten  Tumor  auf  dem  r.  Labium  majus.  Vagina, 
Uterus  gesund,  kein  Fluor,  keine  Harnbesohwerden. 
Am  5.  Mai  1880  Ezcision  der  epitheliomatosen  Ge- 
schwulst mittelst  des  Thermocauters,  Abtragung  alier 
weissen  Plaques,  der  Glitoris,  des  rechten  und  des 
halben  linken  kleinen  Labium.  Excision  der  geschwolle- 
nen r.  Inguinaldrüsen.  Heilung  der  letzteren  Schnitt- 
wunde per  prim.  int,  der  Vulva  etc.  unter  Jodoform; 
Blasensoode  sehr  gut  22  Tage  vertragen.  5  Monat 
nach  der  Operation  zeigt  die  Vulva  kein  Recidiv,  neue 
indurirte  Inguinaldrüsen  werden  mit  Injectionen  von 
Sublimat  behandelt,  wobei  sie  massenhaft  zunehmen, 
Uloerationen  und  Fistelgänge  mit  saniosem,  schwän- 
lichem Ausfluss  sich  zeigen.  Auch  auf  der  1.  Seite 
schwellen  die  Inguinaldrüsen  an.  Häufige  Hämorrhagien 
aus  den  zahlreichen  cancerosen  Geschwüren,  Abmage- 
rung, Tod  am  16  Febr.  —  4.  Der  vierte  Fall,  vom 
October  1888,  betrifft  einen  64jähr.  Mann  mit  Leuco- 
plasie am  l.  Mundwinkel,  Uloerationen,  warzenartigen 
Auswüchsen  und  hornartigen  Productionen  an  der 
Unterlippe.  Submazillardrüsen  in^act.  An  der  rechten 
Schläfe  ein  Fleck  mit  Krusten  von  Acne  sebao.«  daranter 
eine  weisse  Narbe.  Am  übrigen  Korper  grosse  Stellen 
mit  trockenem  Eczema,  schuppig  am  unteren  Theil  der 
Beine,  an  Palmae  und  Plantae  mit  Keratodermia  Die 
•  Nägel  oanneliirt  und  vielfach  punktirt.  Doppelter 
Gataraot  Keine  Syphilis,  aber  Abusus  des  Tabaks. 
Mit  dem  Thermocauter  wird  die  ganze  lencoplasische, 
ulcerirte,  hornige  und  warzenartige  Partie  der  Unter- 
lippe abgetragen ;  die  Heilung  geht  normal  vor  sieh 
und  nach  drei  Jahren  war  der  Substanz  Verlust  kaam 
bemerkbar.  —  Verf.  stellt  am  Schlüsse  die  frühzeitige 
und  vollständige  Abtragung  der  Leucokeratosen  der 
Mucosae  als  absolute  Nothwendigkeit  hin. 

Sandford  (13a)  berichtet  über  einen  ganz  merk- 
würdigen Fall  von  Hautkrankheit. 

Ein  33 jähr.  Goldsucher  verlor  jedes  Jahr  an  einem 
bestimmten  Tage,  ja  fast  zu  derselben  Stunde  Haat 
und  Nägel  volls^ndig  von  den  Händen  und  Füssen. 
Die  Eruption  geschah  ganz  plötzlich,  nachdem  ein 
20  Minuten  dauerndes  Gefühl  der  Schwäche  voran- 
gegangen war.  Es  trat  Muskelzucken,  Erbrechen  und 
Temperaturethohung  auf.  Die  Haut  sowie  die  Schleim- 
haut im  Monde  und  auf  der  Zunge  wurde  roth  inflam- 
mirt,  heiss  und  trocken,  auch  stellten  sich  Delirien 
ein.  Nach  ca.  36  Stunden  schwanden  diese  Symptome, 
nur  die  Haut  blieb  roth,  dann  loste  sich  dieselbe  in 
grossen  Fetzen  ab,  die  Nägel  lockerten  sich  und  fielen 
später  ab. 

Semmola  (14)  betont  die  Nothwendigkeit  ge- 
wisse, nichtparasitäre,  sogenannte  idiopathische 
Dermatosen  nicht  mehr  local,  sondern  allgemein, 
durch  Herstellung  des  normalen  Gleichgewichtes  in 
der  Elimination  der  Secrete  zu  bebandeln,  ßt  stäist 
sich  dabei  auf  folgende  Beobaohtungen  und  Theorien: 
1.  Es  giebt  Formen  von  Bczemeo  und  Psoriasis, 
welche  sich  in  der  kalten  Jahreszeit  zeigen,  dagegen 
in  der  warmen  versohvvinden.  2.  Diese  Dermatosen 
sind  durch  die  irrilirende  Wirkung  der  von  der  Haat 
auszuscheidenden  Producte  veranlasst,  indem  der  allgO" 
meine  Stoffwechsel  verlangsamt  und  die  sadorale 
Function  unterdrückt  ist.     Der  Organismas  ist  ge- 
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zwangen,  sich  dieser  Producte  «nnYollstandiger  Oxy- 
dation von  Seiten  der  Haut*'  unter  einer  anderen  mehr 
conoentrirten  und  chemisch  differenten  Form  zu  ent- 
ledigen. 3.  In  diesen  Fällen  hat  man  nicht  nöthig, 
die  alten,  pathologischen,  imaginären  Krankheits- 
bilder (entitös)  anzunehmen,  wie  es  noch  heut  manche 
Aerzte  thun,  yielmehr  genügt  eine  physiologische  Be- 
handiungsweise  zur  Heilung,  d.  h.  man  muss  das 
Gleichgewicht  zwischen  dem  thätigen  organischen 
Stoffwechsel  und  der  depuratorischen  Hautthätigkeit 
wieder  herstellen,  ohne  adstringirende  (locale)  Medi- 
cationen,  welche  irrationell  und  schädlich  sind. 

Von  den  20  klinisch  behandelten  Fällen  giebt  Vf. 
die  Krankengeschichte  eines  40jähn  hereditären  Ar- 
thritikers,  dessen  Gichlanfälle  seit  7  Jahren  immer 
seltener  wurden,  wobei  im  Winter  allgemeines  Eosem 
auftrat.  Dies  verschwand  aber  in  der  beissen  Jahres- 
zeit unter  sehr  reichlichen  und  streng  riechenden 
Sohweissen,  um  im  folgenden  Herbst  und  Winter  wie- 
der zu  erscheinen,  in  den  letzten  Jahren  mit  starker 
Bronchonhoe.  Alle  localen  Mittel,  Salben  etc.  blieben 
fruchtlos.  Bndlich  wurden  im  September  irische  Bä- 
der, Douohen  und  kräftige  Muskeiübungen  mit  dauern- 
dem Erfolg  angewendet.  Mit  dieser  Cur  verbindet  S* 
bei  Scrophulose  den  Gebrauch  von  Jodnatrium  in 
hohen  Gaben,  bei  Rheumatikern  und  Arthritikern  Natr. 
bicarbon.  mit  Natr.  phosphoricum. 

Schwarz  (16)  schildert  die  Erfolge  der  in  der 
Wiener  Rudolphstiftung  üblichen  Anwendung  verschie- 
dener überfetteter,  medicamentöser  Seifen 
gegen  Dermatosen.  1.  Naphtholseife  öprooentfg, 
in  3  Fällen  von  impetiginösem  Eozem  erfolgreich. 
2.  Oreosotseife  5proc.  in  2  Fällen  chronisch  parasi- 
tärer Dermatosen  nützlich  gewesen.  3.  öproc.Theer- 
seife,  und  lOproc.  Schwefeltheerseife  in  2  Fällen  von 
Eczema  squamos.  und  einem  Fall  von  Herpes  ton- 
surans mit  Erfolg.  4.  Resorcin-  (5proc.)  Salicyl- 
(5proc.)  Seife  undResorcin-Salicyl-Schwefelseife  gegen 
Acne  rosacea,  Ichthyosis  und  impetigenöse  Sczeme 
ähnlich  wie  die  Naphtholseife.  5.  Sublimatseife.  Sub- 
limat 5,  Glycerin  25,  Seife  100.  Versuchsweise  gegen 
lazorirende  syphil.  Papeln. 

Hammer  (22)  fasst  die  Resultate  seiner  Beob- 
achtungen in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Be- 
lichtung der  Haut  steigert  die'C-Aussoheidung. 
2.  Sie  regt  das  Wachsthum  der  Horngebilde  an  und 
steigert  die  Pigmentbildung.  3.  Licht-  und  Farben- 
empfindung sind  an  der  tbierischen  Haut  constatirt, 
der  Vorgang  ist  wahrscheinlich  dem  in  der  Retina 
ähnlich.  4.  Erythema  solare  entsteht  in  dem  Grade 
häafig  durch  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen, 
dass  man  andere  Ursachen  übergehen  kann.  Die  Be- 
zeichnung desselben  als  Erythema  caloricum  ist  gänz- 
lich unberechtigt.  5.  Wichtig  ist  die  Entwöhnung  der 
Haut  von  Licht.  6.  Die  isolirte  Einwirkung  dunkler 
Wärme  auf  die  Haut  ist  eine  von  der  des  Lichtes 
durchaus  verschiedene.  7.  Electnsches  Licht  wirkt 
wegen  seines  hohen  Gehaltes  an  ultravioletten  Strahlen 
sehr  stark  erregend  auf  die  Haut.  8.  Stoffe,  welche 
die  ultravioletten  Strahlen  von  der  Haut  abhalten, 
schützen   auch  gegen  Erythema  solare.    9.  Es  giebt 
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Krankheitsstoffe,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes 
Hauterscheinungen  machen. 

[Gr5n,  Kristian,  Idiopathische  Hautatrophie.  Norsk 
Magazin.    No.  6. 

Ein  47 jähr.  Steuermann  zeigt  an  beiden  unteren 
Extremitäten  vom  Lig.  Poupartii  bis  zu  den  Zehen 
eine  dünne,  durchsichtige,  rothliche  bis  oyanotisohe 
Haut,  scheinbar  ganz  ohne  Fettgewebe.  Alle 
Venen  traten  deutlich  hervor,  besonders  um  die  Knie- 
scheibe und  die  Knöchel.  Haare  an  den  afficirten 
Partien  spärlich,  dünn,  Schweiss  beiderseits  normal, 
ebenso  Motilität  und  Sensibilität.  Am  untersten  Theile 
beider  Unterschenkel,  besonders  des  rechten,  kleine 
Geschwüre,  zwischen  ihnen  Eozem.  Fr«  Bklnl. 

Puspielow,  A.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage 
über  die  Bedeutung  der  Coccidien  bei  der  Entstehung 
von  Hautkrankheiten.  Vortrag,  gehalten  in  der  See- 
tion  für  Hautkrankheiten  und  venerische  Krankheiten 
der  IV.  Versammlung  russischer  Aerzte  zu  Moskau. 
Russkaja  Medicina.    No.  9. 

Pospielow  theilt  dem  Beispiele  R.  Blanchard's 
folgend,  die  Coccidien  in  5 Gruppen  1.  Gregarinen, 
2  Coccidien,  3.  Sarcosporidien,  4.  Myxosporidien  und 
5.  Microsporidien.  Er  beschreibt  jede  dieser  Gruppen 
ausführlich  und  weist  darauf  hin,  dass  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  das  Molluscum  contagiosum, 
die  Paget^sche  Krankheit  und  die  allgemeine  Psoro- 
spermose  (Darier),  sowie  auch  wahrscheinlich  das 
Cancroid  durch  Coccidien  hervorgerufen  werden. 

V.  Triatvetter  (Warschau)] 


11.  Speeieller  Tkeil. 

Erythem. 

1)  Behrend,  Vorstellung  eines  Erythema  exsuda- 
tivum mit  Phlyctaenen.  Berl  Wocbenschr.  No.  22. 
S.  545.  —  2)  Ramally,  Erytheme  merouriel  scarla- 
tiforme.  L'Union  m6d.  No.  119.  —  3)  Settgast, 
Joh.,  Ein  Fall  von  Erythema  nodosum.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  1890  —  4)  Elliot,  George,  Some 
unusual  casis  from  dermatological  practice.  New  York 
Reoord.  16.  May.  —  5)  Lannois,  M.,  L*6ryth^me 
noueux  peut-il  etre  contagieux.  —  6)  Lewin,  G., 
Erythema  exsudativum  multiforme.  Verhandlungen 
des  Vereins  für  innere  Medio,  zu  Berlin.    XL    S.  181. 

Der  Patient,  welcher  mit  Erythema  exsudati- 
vum und  Phlyctaenenbildung  (Herpes  Iris)  von 
Behiend  (1)  in  der  Berl.  dermatologischen  Vereini- 
gung vorgestellt  wurde,  zeigte  bläulich  rothe,  infil- 
trirte,  über  die  Hautoberüäche  prominirende  Scheiben 
von  der  Grösse  eines  Zehnpfonnigstückes,  die  an 
ihrem  Rande  von  einem  kreisförmigen  Blasenwall  um- 
schlossen sind,  während  einzelne  im  Centrum  eine 
gelbliche  Borke  zeigen,  so  dass  das  typische  Bild  einer 
Gocarde  entsteht,  andere  dagegen  ein  bereits  abge- 
heiltes normales  Centrum  haben.  Interessant  ist,  dass 
solche  Efflorescenzen  nicht  nur  auf  beiden  Handrücken, 
sondern  auch  auf  beiden  Handtellern  zahlreich  vor- 
kommen, .wodurch  leicht  Verwechselung  mit  Syphilis 
gegeben  wird,  wie  ein  hierbei  citirter  anderer  Fall  be- 
weist. Letzterer,  eine  21jähr.  Dame  betreffend,  wird 
von  Saalfeld  näher  beschrieben.  Patientin  litt  seit 
ihrem  5.  Jahre  an  Eryth.  exsudat.  multiforme  an  Hän- 
den und  Ohren. 

Ramally  (2).    Ein  22 jähr.  Mann  mit  einem  1  Mo- 
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nat  alten  Schanker  und  absoedirter  linken  Leisten- 
drüse erhält  innerlich  Jodkalium  und  zum  Einreiben 
Unguent.  ein.,  wovon  in  S  Tagen  nicht  über  8  Gramm 
verbraucht  wurden.  Schon  am  Abend  des  zweiten 
Tages  allgemeines  Hantjucken,  rothePlecke,  schwie- 
riges Schlucken,  Naehts  Fieber,  Schweiss.  Am  dritten 
Tage  Prostration,  Nackenschmerz,  kein  Jacken,  Ru- 
beola auf  Truncus  und  Beinen,  scarlatiforme  Eruption 
an  den  Inunctionsstellen,  Armbeugen  und  Kniekehlen, 
auch  auf  Sero  tum  und  Penis  röthliche  confluirende 
Flecken.  Praepntium  ödematos.  Zahnfleisch,  Zunge« 
Rachenschleimbaut,  Mandeln,  Submaxillardrüsen  ge- 
schwollen, schmerzhaft;  keine  Salivation.  Temperatur 
bis  40  ^  Gargar ismen,  ein  warmes  Bad.  Am  6.  Tage 
schwindet  die  Rubeolaform.,  die  scharlachähnlichen 
Stellen  schuppen  kleienformig  ab.  Am  10.  Tage  isf 
jede  HautafiFection  geschwunden.  Weitere  Behandlung 
der  Syphilis  mittelst  subcutaner  Einspritzung  von 
Sublimat  in  Oel  1  :  2500.  Nach  20—25  Tagen  papu- 
löse  Syphiliden. 

Der  Fall  von  Settgast  (8)  betrifft  ein  lOjäh.riges 
Mädchen,  dessen  Vater  und  4  Geschwister  gesund,  die 
Mutter  magenleidend  ist  Pat.  hat  Diphtherie  und 
Pneumonie  durchgemacht  und  ist  von  ihrem  6.  Lebens- 
jahre an  gesund  geblieben.  Seit  ca.  14  Tagen  hat  sie 
heftig  juckende  rothe  Flecken  auf  dem  rechten 
Fussrücken,  die  sich  alsbald  vergrösserten,  auf  den 
Unterschenkel  iibergingen ,  und  sich  nach  einigen 
Tagen  auch  auf  dem  linken  Beine  und  beiden  Armen 
zeigten.  Dabei  Kopfschmerz  und  leichte  Schüttelfröste, 
zunehmende  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  Regionen. 
Recip.  25.  Juni.  91.  Kräftiger  Korper.  Haut  und 
Schleimhäute  normal  gefirbt.  An  den  Streokseiten 
aller  Extremitäten,  sowie  an  der  Beugeseite  des  linken 
Oberarmes  erbsen-  bis  thalergrosse,  kuglige  derbe, 
blassrothe  bis  livide  Knoten,  theils  vereinzelt,  theils 
confluiiend.  Die  Haut  darüber  glatt,  glänzend,  nicht 
verschiebbar.  Auf  Druck  sind  die  Knoten  äusserst 
schmerzhaft.  Ihre  Umgebung  ödematös,  keine  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  Respiration,  Giroulation,  Ver- 
dauung, Stuhlgang  und  Urin  normal.  Diagnose  Ery- 
thema  nodosum.  Weizenkleienbäder,  Infus,  rd.  RheiAc. 
mur.  —  Auf  beiden  Armen  viel  neue  Knoten.  Schwel- 
lung und  Schmerz  im  rechten  Knie.  Nach  ca.  18  Ta- 
gen volle  Involution  der  Knoten  und  Heilung  unter 
Desquamation. 

Elliot  (4)  berichtet  von  einem  29 jähr.  Mann,  dass 
nach  sehr  heftigem  Kopfschmerz  und  äusserst  inten- 
sivem. Jucken  und  Brennen  auf  vielen  Korpertheilen 
dunkelrothe  Flecke  erschienen.  Nach  drei  Tagen 
war  die  Röthe  verschwunden  und  desquamirte,  die  Haut 
in  grossen  Fetzen.  Bläschen  zeigten  sie  niemals.  Verf. 
bezeichnet  die  Affectioo,  welche  recidivirte,  als  ein 
Erythema  desquamativum. 

Erytbema  nodosum,  sagt  Lannois  (5),  gilt 
nicht  für  contagiös.  Die  Einen  betrachten  es,  wie  das 
Eryth.  polymorph,  nur  als  eine  Manifestation  des 
Rheuma,  die  andern  sehen  es  als  ein  essentielles,  in- 
feotiöses  Fieber  an,  welches  sich  mit  Endocarditis, 
Pieuresie  etc.  oompliciren  kann.  Eine  dritte  von 
Teissier  und  Aubert  zu  Lyon  aufgestellte  eclectische 
Ansicht  unterscheidet  zwei  Formen;  eine  iufectiöse, 
dem  acuten  Pemphigus  nahestehende  und  eine  rheu- 
matische. Ueber  die  Contagiosität  dieser  Formen  ist 
bisher  wenig  festgestellt;  Lewin  nimmt  angio-neuro 
tischen  Ursprung  an,  bei  welchem  infectiöse  Agentien 
eine  grosse  Rolle  spielen.  Daher  1857  die  Eryth.- 
Epidemie  in  Bosnien.  Oehme  und  Kühn  haben 
Lewin's  Ansicht  wiederholt.  Die  Impf  versuche  von 
Fahre  und  Lewin  haben  negative  Resultate  ergeben. 


Um  die  Contagiosität  wahrscheinlioh  zu  maohen, 
theilt  Verf.  folgende  vier  auf  einanderfolgende,  tod 
ihm  in  demselben  Krankensaale  beobachtete  F&Ue  mit 

1.  Am  24.  December  91  wurde  eine  aus  des  Bre- 
tagne gebürtige,  80jährige  Dienstmagd  wegen  ihres 
zweiten  Anfalls  von  Eryth.  nodos,  ins  Lyoner  Kranken- 
haus (Saal  Ste.  Glotilde)  recipirt.  Aus  gesunder  Familie 
hat  sie  seit  den  6  JsJiren,  wo  sie  in  Lyon  weilt,  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  und  die  letzte 
Attacke  Mai  1891  bekommen.  Seitdem  indurirte  Stellen 
an  Waden,  Knien,  Hüften,  eratere  schwärzlich,  die 
neueren  lebhaft  roth.  Heilung  bis  9.  Januar  92  mit 
leichter  Abschuppung.  2.  In  denselben  Saal  Ste.  Glo- 
tilde war  am  15.  November  91  eine  19  jähr.  Stickerin 
wegen  eines  seit  2.  November  91  bestehenden  und  mit 
kalten  Bädern  erfolgreich  behandelten  typhoiden  Fiebers 
aufgenommen  worden.  In  der  Convalescenz  bekam  sie, 
29.  December  91,  an  Knien  und  Vorderarmen  Eryth. 
nodoi.  mit  Fieber  bis  39,0*.  Geheilt  entlassen  15. 
Januar  1892.  3.  Eine  40  jährige  Spulerin  wurde  am 
17.  November  91  wegen  Mi^al-Atfection  auf  Salle  Ste. 
Glotilde  aulgenommen  und  erkrankte,  ohne  je  an 
Rheuma  gelitten  zu  haben,  am  31.  December  91  an 
Erylh.  nodos,  der  Knie,  Ellenbogen,  Finger-  und  Fass- 
gelenke, wovon  sie  erst  am  22.  Januar  9 1  unter  Desqua- 
mation genas.  4.  Eine  26  jährige  Hysterisehe  mit 
nervöser  Aphonie  und  jetzt,  4  Monat  nach  Absetzen 
des  16  Monat  lang  genährten  Kindes,  noch  an  Hyper- 
Lactation  leidend  wird  am  4.  December  91  in  den  ge- 
nannten Krankensaal  aufgenommen  und  erkrankt  81. 
December  91  an  juckendem  Eryth.  papulo-nodos. ,  auf 
welches  15.  Januar  92  ein  neuer  Ausbruch  folgt,  der 
Ende  Januar  geheilt  war.  Lactation  war  iozwisohen 
versiegt.  —  Fünf  Versuche  aus  dem  Blute  Gulturen  zu 
züchten,  fielen  negativ  aus.  Verf.  begnügt  sich  die 
Thatsaohen  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen,  ohne 
vorläufig  weitere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 

Lewin  welcher  50  Fälle  von  Eryth.  pabiioirte 
und  über  100  Fälle  beobachtete,  hat  nie  derartige 
Infection  gesehen ,  wohl  aber  eine  Art  epidemisches 
Vorkommen  —  welches  vielleicht  die  Fälle  Lannois 
erklären. 

Lewin  (6)  stellt  eine  25 jähr.  Paella  publ.  vor, 
welche  ausser  einem  syphilitischen  Larynzgesohwür 
ein  Eryth.  ezsudat.  multiforme  bes.  an  Stirn 
und  Wangen  zeigt.  L.  hatte  schon  früher  und  zuerst 
nachgewiesen,  dass  es  von  dieser,  von  Wilson  and 
Hebra  als  ziemlich  harmlos  hingestellten  Affeotion 
zwei  Formen,  eine  benigne  und  eine  maligne  mit  sehr 
schweren  Gomplicationen  gebe.  In  der  letzten  Form 
steigt  das  Fieber  bisweilen  bis  41,0  ^  G.  Die  Eruption 
kann  papulöse,  tuberculöse,  squamöse,  nodöse  selbst 
pustulöse  Formen  zeigen,  letztere  kann  in  Verbindung 
mit  hohem  Fieber,  Kreuzscbmerzen  etc.  Anlass  zu 
Verwechselungen  mit  Variola  geben.  Es  kommen 
Gomplicationen  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  mit 
Ausgang  in  Ankylose,  Endo-  und  Pericarditis  mit 
nachfolgenden  Klappenfehlern,  ebenso  Geschwüre  des 
Pharynx  und  Larynx,  auch  symmetrische  Gangrän, 
Lungentuberculose  und  rotzkrankähnliche  Affeotion  vor« 
L.  hat  das  Eryth.  exsndat.  multif.  für  eine  Angio- 
neurose erklärt,  sioh  gegen  die  Einwanderung  von 
Microben  (Demme)  ausgesprochen,  obwohl  andererseits 
gewisse  Momente  für  eine  Infeotionskrankheit  sprechen. 
Da  Uterin-  und  Urethralaffectionen  bei  den  bezüglichen 
Kranken,  die  in  der  Mehrzahl  Frauen  sind,  meist  vor* 
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handen  sind,  so  kam  L.  auf  den  Gedanken,  bei  solchen 
weibliohen  Kranken,  die  das  Erythem  eben  überstan- 
den haben,  durch  Reisong  der  betreffenden  Organe 
ein  Recidiy  zo  proyooiren.  Er  toaohirte  den  Uteras 
and  brachte  Sabinasalbe  in  die  Urethra.  Die  vorge- 
stellte Kranke  war  die  Tierte  Person,  bei  welcher 
dieses  Experiment  gelangen  ist.  Hiernach  glaubt  L. 
das  Eryth.  als  eine  Angionearose  erklären  za  mossen, 
welche  reflectorisch  yon  den  erkrankten  Urogenital 
Organen  ausgelöst  wird.  In  der  sich  daran  anschlies- 
senden Discuss'on  bestätigt  Qerhardt  einzelne  der 
angefahrten  Complicationen,  Jelly  fahrt  zwei  Fälle 
von  ernsten  Psychosen,  Fräntzel  ein  paar  Fälle  von 
Endooarditis  mit  Klappenfehlern  an.  Färbringer 
hält  die  Krankheit  für  entschieden  infectiös.  Nach 
Lewin  scheint  die  Affection  bisweilen  epidemisch 
und  zwar  im  Frühjahr  und  Herbst  aufzutreten.  Ba- 
ginsky  hat  bei  Kindern- die  Uebergänge  zwischen 
Urticaria,  Eryth.  multif.  nodojum  und  zur  Prurigo  ge- 
sehen, so  dass  ein  Auseinanderhalten  dieser  Exanthem- 
formen in  floriden  Fällen  bei  Kindern  sehr  schwer  sei. 

Eosem. 

1)  Brooq,  L.,  Etiologie  des  eozemas.  Semaine 
mM.  No.  ÖS.  —  2)  Derselbe,  Ne?rodermite  aiguS 
diffuse.     Annal.  de  dermatol.    T.  11     No.  5.    p«  897. 

—  3}  Gampana,  R.,  Istologia  della  cute  sana  in  un 
infermo  di  eezema  rubro-squamoso  eronico.  Glinioa 
dermo -pat.  Anno  IX.  1892.  Faso.  XI.  (Verf.  fand 
auch  in  den  nicht  affioirten  Hautstellen  entzündliche 
lofiltrationen ,  wie  ähnliches  schon  bei  der  Lepra  von 
ihm  und  bei  der  Syphilis  von  Neu  mann  nachgewiesen 
ist.  8  Abbildungen.)  —  4)  Sa  vi  11,  Thomas,  On  an 
epidemic  skin  disease.  Brit  Joarn.  5.  Deo.  (Mit 
Abbildung).  —  5)  Patteson,  Glasgow,  Tieatment  of 
chronic  eezema  by  creolin.  Dublio.  Joum.  July.  — 
6)  Hutchinson,  Woods,  Some  suggestions  of  the 
natare  and  eausation  of  Eczema.    Med.  News.    1.  Aug. 

—  7)  Bnlkley,  L.  Dunkan,  Ueber  die  Beziehungen 
des  Bcsems  zu  Störungen  des  Nervensystems.  Dermat. 
Studien  II,  Heft.  5.  Harabarg,  Leipzig.  (Verf.  führt 
breit  aus,  dass  Eczem  entstehen  kann  1.,  bei  and  nach 
Neurasthenie,  2.  bei  and  nach  nervösem  oder  psychi- 
schem Shock,  8.  bei  oder  nach  interner  Reflexreizung, 
4  bei  peripherer  Refloxirritation,  5.  bei  oder  alternirend 
mit  functioneller  Störung  der  leitenden  Nervenbahnen, 
6.  bei  oder  nach  Verletzungen  der  betr.  Nervenbahnen.) 

—  8)  Derselbe,  On  the  causes  of  eezema.  N^w-York. 
Record.  April  4.  —  9)  Neisser,  Die  Pathologie  des 
Eosems.  Verhandl  der  deutschen  dermat.  Gesellsoh. 
2.  und  8.  Gongress.  1892.  S.  116—161.  (Ein  aus- 
führlicher Vortrag  über  den  jetzigen  Stand  der  Eczem- 
Frage,  der  jedoch  keine  neue  Momente  weder  für  die 
Pathologie  noch  Therapie  enthält.  Erschöpfende  Lite- 
ratur. Hieran  schliessen  sich  die  Vorträge  von  Veiel 
^ber  Therapie  des  Eczems,  von  Pick  über  Pathologie 
des  Eczems  und  von  Blaschko  über  Aetiologie  und 
Pathogenese  des  Gewebe- Eczems,  sowie  die  interessante 
DiscusiioQ  über  das  ganze  Eczem-Thema,  an  welcher 
sich  auch  Wolters,  Saalfeld,  G.  Lewin,  Petersen, 
Neumann,  Ehrmann  and  Kaposi  betheiligen  und 
welche  im  Originale  nachgelesen  werden  muss.  Ebend. 
S.  187-202.) 

Brocq  (1)  giebt  zunächst  eine  Geschichte  der 
Ansichten  über  Entstehung  des  Eczems.  Lorry 
unterschied  äussere    und   innere   Ursachen,    Bazin 


theilte  die  äusseren  in  artiflcielle  und  parasitäre,  die 
inneren  Ursachen  in  scrophulöse,  arthritische  oder 
herpetische  ein.  Hardy  unterschied  prädisponirende 
(diathöse  dartreuse  ou  herpötique)  und  aocidentelle 
oder  determinative.  Bebra  theilte  die  das  Eczema 
veranlassenden  Momente  ein  in  solche  die  wir  kennen, 
und  solche  die  wir  nicht  kennen;  zu  jenen  rechnet  er 
die  externen,  zu  diesen  die  inneren  Störungen  (Ghlorose, 
Hysterie,  Menstruation,  Schwangerschaft,  Dyspepsie). 
Einfluss  der  Temperamente,  der  Geisteskrankheiten. 
Heredität,  der  scrophnlösen  Anlage  u.  s.  w.  giebt  er 
nicht  zu.  Daher  habe  man  in  Frankreich  die  Anschau- 
ung, dass  die  Wiener  Schule  das  Eczem  als  looale 
Krankheit  ansehe,  während  die  alte  Schale  von  Saint 
Louis  es  als  Ausdruck  eines  allgemeinen  Krankheits- 
zQstandes  betrachte.  Jetzt  wird  in  Frankreich  die 
Scrophnlose  sans  discussion  und  die  aus  schlechter 
Hygiene  entstandenen,  mit  mancherlei  Namen  belegten 
Dyscrasien  oder  Diathesen  (Ernährungsstörungen, 
NeuriUgien,  Migräne,  Asthma,  Bronchitis  sibilans, 
Emphyseme,  biliäre  Lithiasis,  saure  Dyscrasie,  Oxal- 
arie,  Fettleibigkeit,  Diabetes,  Gicht  etc.)  als  Ursache 
angesehen.  Auspitz  hält  es  zwar  für  absurd,  den 
Einfluss  constitutioneller  Diathesen  zu  leugnen,  aber 
er  negirt  entschieden  Bazin's  und  Hardy's  Arthri- 
tismus und  Herpetismus  als  Ursache  für  Eczema.  Er 
acceptirt,  sagt  Brocq,  die  Diathesen  und  ihren  Ein- 
fluss auf  die  Pathogenie  des  Eczems,  aber  begnügt  sich, 
dies  Wort,  welches  ihn  zu  erschrecken  scheint,  zurück- 
zuweisen. Neisser  schliesst  sich  den  Ansichten 
Hebra^s  an  und  erkennt  artiflcielle  sowie  constitutio- 
nelle  Ursachen  an.  Die  neueste  Theorie  ist  die  von 
Unna  aufgestellte  parasitäre.  Der  vegetabilische  Keim 
findet  einen  durch  präexistirende  Disposition  zur  Auf- 
nahme günstig  gemachten  Nährboden  und  erzeugt  das 
Eczem,  welches  ein  chronischer  parasitärer  Gatarrh  der 
Haut  Ist  mit  Desquamation,  Jacken  und  der  Neigung 
auf  die  Reizung  mit  Bxsudation  und  sehr  markirter 
Entzündung  zu  reagiren.  Hierin  sieht  Brocq  ein  An- 
erkennen der  von  der  „französischen  Schule"  gelehrten 
Principien.  Uebrigens  folgen  Neisser,  Pick  und 
Kaposi,  nach  Br.,  durchaus  nicht  dieser  parasitären 
Anschauung.  Beim  näheren  Eingehen  auf  die  ver- 
schiedenen eczematösen  Affectionen  scheidet  Br.  1)  alle 
eczemähnlichen,  traumatischen  Dermiten  aus,  wozu 
auch  die  durch  Läuse  und  Krätzmilben  veranlassten 
gehören;  2)  Impetigo,  8)  Dysidrose  und  4)  Liehen 
Simplex  chronicus.  Für  die  Möglichkeit,  dass  die 
Eczeme  der  äussere  Ausdruck  eines  krankhaften  Allge- 
meinzustandes sind,  spricht  zunächst  die  Analogie  der 
medioamentösen  Ausschlage.  Ebenso  wie  Medicamente 
kann  auch  eine  schlechte,  alimentäre  Hygiene  Veran- 
lassung zu  chronischer  Intoxication  und  dadurch  zu 
Dermatosen  geben.  Man  sieht  „in  Frankreich**  gastri- 
sche Störungen,  Neuralgien  u.  s.  w.  mit  eczematösen 
Processen  alterniren.  Man  hat  Eczem  infolge  heftiger 
Gemüthsbewegung  ausbrechen  gesehen.  Eczem  ist 
häufig  hereditär  und  wird  manchmal  nur  durch  innere 
Mittel  beseitigt.  Huldigt  man  der  parasitären  Theorie 
so  kann  man  sagen,  dass  durch  die  innere  Medication 
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der  Nährboden  für  die  —  sopponirten  —  Keime  an- 
taaglioh  gemacht  wird.  Bei  der  Frage,  ob  man  Eczeme 
als  rein  locale  Affectionen  betrachten  kann,  unter- 
scheidet Verf.  innere  und  äussere  Agentien,  alimen- 
täre, toxische,  med icamen tose,  parasitische,  mecha- 
nische, traumatische,  chemische;  in  keinem  Falle  er- 
kennt Brocq  die  dadurch  erzeugten,  von  den  deut- 
schen Dermatologen  „artificielle  Eczeme^  genannten 
Affectionen  als  Eczeme  an:  „pour  nous  ces  dermatoses 
ne  sont  pas  des  ecz^mas,  oe  sont  des  dermites  trau- 
matiques,  dont  la  genese  est  claire,  dont  la  ga6rison 
est  rapide**.  Daher  heilen  diese  Nicht- Eczeme  durch 
blosse  locale  Behandlung.  Dagegen  sind  die  echten 
Eczeme  chronisch  und  rebellisch  gegen  jede  locale 
Medication  und  man  muss  sie  als  vasomotorische  Er- 
scheinungen ansehen.  Man  ist  gezwungen  beide  ätio- 
logischen Theorien  zu  combiniren  und  einen  Allge- 
meinzustand, eine  Diathese  anzunehmen,  welche  bei 
äusserer  Reizung  das  Bczem  veranlasst.  Bin  Parasit 
ist  noch  nicht  gefunden  und  wir  können  nicht  so  weit 
gehen,  ihn  theoretisch  zu  constrairen,  ehe  wir  ihn  ge- 
sehen und  als  pathogen  nachgewiesen  haben. 

Brooq  (2)  stellt  eine  54 jähr.,  höchst  nervöse  Näh- 
terin  vor,  welche  mit  „K^radcrmique  palmaire  sym^- 
trique  rebelle'*  behaftet  war«  Sie  hatte  seit  Jahren 
viel  Kummer,  dann  Pruritus  an  den  Fasssohlen,  end- 
lich starkes  Jucken  an  den  Handflächen  und  symme- 
trische Eratz-Effecte  an  beiden  Händen,  Verdickung  der 
grauen,  homartigen  Epidermis  daselbst  mit  feiner  De- 
squamation. Nach  2  Mon.  symmetrische  diffuse,  röth- 
liche  Flecken  am  Truncus,  Bauch,  an  der  Lumbar- 
e:egend  und  den  Hüften.  Sie  hatten  körniges  Aus- 
sehen, blieben  aber  stets  trocken,  papilläre  Hypertrophie. 
Sinapismen  auf  die  Wirbelsäule;  alternirend  Arsen, 
Brom-  und  Jodkalium;  äusserlich  Salicylsalbe  mit  Ao. 
tartar.  Nach  4  Monaten  Heilung,  doch  blieben  noch 
die  Handflächen  afficirt.  Am  Tage  Galomelsalbe,  zur 
Nacht  Leberthran- Umschläge;  kalte  Douchen  und  inner- 
lich Natr.  arsenic.  —  Zwei  weitere,  ganz  ähnliche  Fälle 
(eine  82jähr.  Portierfrau  und  eine  59jähr.  Dame), 
welche  gleichfalls  als  Neurod^rmiten  aufgefasst  werden, 
geben  dem  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  Anlass: 
1.  Liehen  simplex  chronicus  kann  auf  den  Palm.  man. 
und  Plant,  ped.  auftreten  und  dort  ein  Eczema  siccum 
cbron.  vortäuschen;  2.  dasselbe  kann  coinoidiren  mit 
symmetrischen,  sehr  ausgedehnten  Pruritus- Anfällen, 
deneu  diffuse  trockene  Hautläsionen  folgen,  welche 
ihrerseits  wieder  ein  trockenes  Eczem  simuliren,  in 
Wahrheit  aber  nur  diffuse  Neurodeimiten  mit  schneller 
Entwickelung  sind.  Man  muss  hiermit  desselben  Ver- 
fassers Ansichten  über  Eczem  vergleichen. 

Savill  (4)  bringt  vier  Fälle  einer  epidemisch 
auftretenden  Hautkrankheit. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  71  jähr.  Gärtner,  welcher 
nach  einer  Erkältung  heftige  Schmerzen  im  r.  Hüft- 
gelenk bekam  und  am  16.  Juli  in  Paddington  Infir- 
mary  Aufnahme  fand.  Während  der  noch  bestehenden 
Hüftentzündung  bekam  er  eine  sehr  starke  Röthung 
an  der  Stirn,  dem  l.  Auge  und  der  1.  Halsseite,  bald 
stellte  sich  auch  ein  Oedem  der  Augenlider  ein.  Die 
Stellen  nahmen  oarmoisinrothe  E'arbe  an,  bedeckten 
sich  mit  Papeln  und  kleinen  Bläschen,  welche  Krusten 
hinterliesseo  und  desquamirten.  Auf  dem  Kopfe  Se- 
borrhoe. Nach  6  Wochen  verbreitete  sich  das  vesion- 
läre  Eczem  auf  den  oberen  Truncus  und  die  Arme. 
Es  bestand  heftiges  Jucken,  auch  schälten  sich  grosse 
Hautstüoke  ab.  Gopiöse  Exsudation  von  der  Stirn  und 
den   Ohren,   sowie   Conjunctivitis    purulenta.    Patient 


verlor  den  Appetit  and  hatte  zeitweis  Erbrechen, 
klagte  auch  über  grosse  Schwäche.  An  den  Beinen 
zeigten  sich  grosse  purpurfarbene  Flecke,  welche  sich 
hart  anfühlten  und  mit  Bläschen  bedeckten;  sie  trock- 
neten mit  blutig  tingirten  Krusten  ein.  Temperatnr 
erhöht,  Patient  hatte  viel  Durst.  Sehr  langsame  Bsase- 
rung  nach  5  Monaten. 

2.  Ein  49 jähr.  Gasröhrenleger,  Potator,  kam  wegen 
Rheuma  im  r.  Kniegelenk  ins  Hospital.  Ein  Monat 
darauf  zeigte  sich  ein  trockenes  Eczem  zunächst  an 
Wange  und  Stirn,  später  an  den  Vorderarmen  und 
Schenkeln.  Die  Papeln  waren  mit  kleinen  Vesikeln 
besetzt,  desqaamirten  nach  einiger  Zeit  und  hinter- 
Hessen  rothe  Flecke.  Keine  Temperatur  -  Erhöhnng. 
Schwellung  des  Gesichtes  und  r.  Armes.  Heftiges 
Jucken.  Exsudation  am  r.  Schenkel,  Gresicht  und  an 
den  Ohren,  Zunge  trocken.  Die  betroffenen  Haut- 
stellen zeigten  starke  Induration.  Das  Allgemein- 
befinden sehr  schlecht,  grosse  Schwäche.  Das  Bewasst- 
sein  etwas  getrübt.  Zeitwels  Erbrechen.  Nach  Con- 
stipation  trat  heftiger  Durchfall  auf.  Gliederzittem. 
Unter  Coma  trat  der  Tod  ein,  57  Tage  nach  der  ersten 
Eruption.  Section  ergab  Arthritis  des  r.  Kniegelenkes, 
im  Magen  Ecchymosen,  Gongestionen  im  Dünndarm. 

3.  Ein  70 jähr.  Schneider  suchte  wegen  Hemiparesis 
und  Gystitis  das  Paddington-Krankenhaus  auf.  Nach 
einer  2 '/s  monatlichen  Behandlung  trat  am  unteren 
Theile  des  Rückens  ein  trockenes  Eczem  auf,  welches 
im  Laufe  der  nächsten  Monate  sich  bedeutend  besserte. 
Während  dieser  Zeit  machte  der  Pat.  eine  Pneumonie 
durch.  Nach  einem  Aufenthalt  von  7  Monaten  trat 
plötzlich  ein  Eczem  im  Gesicht,  am  Kopf,  Halse,  Rücken, 
Abdomen  auf.  Appetit  ging  verloren.  Das  Gesicht 
war  sehr  geschwollen  und  stark  geröthet  und  mit  fei- 
nen Schüppchen  bedeckt.  Die  gleichfalls  stark  ge- 
schwollenen Arme  und  Beine  bekamen  eine  Purpur^ 
färbe  und  ezfoliirten.  Aus  den  Augen  floss  eine 
schleimig- eitrige  Absonderung.  Augenlider  stark  ge- 
schwollen. Allgemein-Zustand  sehr  schlecht.  Glieder- 
zittern. Später  stellte  sich  Erbrechen  ein,  sowie  Unbe- 
sinnlichkeit  und  erschwerte  Respiration.  Tod  nach 
10  Monaten. 

4.  Eine  48 jähr.  Frau,  welche  in  einem  Arbeitshaaae 
als  Wäscherin  fungirte,  kam  öfter  mit  den  Insassen 
desselben,  von  denen  einige  an  einer  epidemischen  Hant- 
krankheit litten,  zusammen.  Es  trat  zunächst  eine 
Conjunctivitis  eines  Auges  auf,  dann  Oedem  des  Ge- 
sichtes und  der  Augenlider«  Unter  starkem  Jacken 
erschien  dann  eine  papuläre  Eruption  auf  dem  Rücken, 
der  Brust,  Abdomen,  an  den  Armen  und  Beinen,  allein 
ohne  Exsudation.  Die  Haut  stark  geröthet  und  schup- 
pig. Die  Kopfhaare  fielen  in  beträchtlicher  Menge  ans. 
Temperatur  des  Morgens  subnormal,  Abends  normal« 
Nach  circa  2  Monaten  Heilung.  Verf.  hält  diese  Haut- 
krankheit für  eine  epidemisch  auftretende  Dermatitis, 
denn  innerhalb  5  Monate  wurden  im  Paddington- Kran- 
kenhause von  840  Patienten  168  (=  20  pGt.)  davon 
ergriffen. 

Patteson  (5)  hat  bei  einem  9 Jähr.  Knaben,  wel- 
cher 8  Jahre  lang  an  einem  pustulösen  Eczem  des 
Kopfes  litt  und  dessen  ganze  Oberfläche  eine  hellrothe 
Farbe  hatte,  auch  theilweis  mit  gelben  Krusten  bedeckt 
war,  mit  sehr  gutem  Erfolge  das  Greolin  angewandt. 
Nach  kurzer  Zeit  wuchsen  auch  die  Haare  wieder.  Bei 
einem  anderen  5 jähr.  Knaben  mit  ähnlioher  Affection, 
dessen  Ohren  sogar  vollständig  von  pustulösen  Krusten 
umgeben  waren,  zeigte  sich  das  Greolin  gleichfalls  sehr 
wirksam. 

Woods  Hutchinson  (6)  hält  Eczema  für  die 
Grundform  chronischer  Entzündung  der  Hautgewebe. 
Es  ist  gewiss ermaassen  die  Reaction  der  Haut  gegen 
die  von  aussen  sich  aufdrängenden  Irritamente.  Die 
pathologischen  Veränderungen  unterscheiden  sich  nicht 
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wesentlich  tod  jeder  anderen  Entzändnng,  nur  ist  die 
Zeit  der  Entwloklnng  verschieden.  Eczeme  werden 
auch  durch  klimatische,  chemische,  mechanische, 
mycotische  und  parasitische  Einflüsse  erzeugt;  ausser 
localen  Momenten  kann  auch  Gicht,  Rheumatismus,  Lac- 
tation,  Anämie  etc.  Ursache  sein. 

1.  Ein  46 jähr.  Mann  aus  dem  Norden  Englands 
hekam  einige  Monate  nach  seiner  Auswanderung  nach 
Java  ein  vesiculäres  Ecsem  auf  Wangen,  Hals,  Kinn- 
laden, Händen,  sobald  er  sich  der  Sonnenhitze  oder 
dem  Winde  aussetzte.  Die  betreffenden  Theile  schwol- 
len an,  juokten  und  braonten;  3  bis  6  Tage  dauerte 
die  Aifection.  Nach  drei  Jahren  reiste  er  nach  Eng- 
land zurück  und  blieb  dort  ganz  frei,  allein  bei  der 
Rückkehr  nach  Java  trat  die  alte  Plage  wieder  auf, 
aber  in  milderer  Form. 

2.  Ein  gesundes  18]ähr.  Mädchen  bekam  jedesmal 
naoh  dem  Fischen  oder  Bootfabren  Ausschlag  an  den 
Händen,  derselbe  dauerte  nur  einige  Stunden,  quälte 
aber  sehr  durch  Jucken  und  Brennen.  Es  waren  viele 
zerstreute  und  erhabene  Papeln  auf  hellrothem  Grunde, 
die  Haut  ringsum  fühlte  sich  rauh  an. 

8.  Ein  SO  jähr.  Student  bekam  an  Nase  und  Wange 
ein  vesiculäres  Bozem,  welches  juckte  und  brannte  und 
nach  einigen  Monaten  und  in  Folge  häufigen  Wasohens 
mit  Seife  verschwand. 

Nachstehender  Fall  zeigt,  dass  ein  mechanischer 
Reiz  Eozem  hervorrufen  kann. 

4.  Ein  gesunder,  junger  Kaufmann  zeigte  bei  der 
Untersuchung  für  Lebensversicherung  ein  erhabenes, 
schuppigefl  Eczem  3  Zoll  unterhalb  des  Knies;  es  war 
durch  den  Druck  der  Hosenschnalle  entstanden. 

Folgender  Fall  von  Eczem  rührte  wohl  von  Pil- 
zen her: 

5.  Bei  einem  19jähr.  Menschen  zeigten  sich  über 
den  ganzen  Körper  zerstrout  runde  und  ovale  Flecke, 
welche  erhaben  und  schuppig  waren  und  gelblich  aus- 
sahen. Sie  waren  '/,  bis  1  Zoll  gross  und  juckten 
fast  gar  nicht;  verschwanden  nach  Sproc.  Resoroin- 
Salbe.  —  Dasselbe  Mittel  half  auch  bei  einem  jungen 
Mechaniker,  der  einen  fast  kupferrothen  Ausschlag  mit 
scharf  umgrenzten  Bändern  am  Perineum  und  Sero 
tum  hatte. 

6.  Einem  d9jähr.  Eisenbahnconducteur  war  der 
Unterschenkel  amputirt  und  in  Folge  der  Operation 
grosse  Anämie  eingetreten.  An  dem  blassen,  wachs- 
artig aussehenden  Stumpfe  zeigte  sich  ein  Eczem, 
welches  mit  Zinkpulver  bestreut  wurde,  aber  erst  ver- 
schwand, als  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  sich 
besserte. 

Dunkan  Bulkley  (8)  stellt  die  Ursachen  des 
Eczems  in  folgendem  Schema  übersichtlich  zu- 
sammen. 

(Zusammenstellung  s.  umseitig  S.  502.) 


Urticaria. 

1)  Laudon,  Einige  Bemerkungen  über  die  Pro- 
cessionsraupen  und  die  Aetiologie  der  Urticaria  ende- 
mica.  Virch.  Arch.  Bd.  125.  S.  220.  —  2)  Quin- 
quaud  et  Nioolle,  Note  sur  Thistologie  de  l'urti- 
caire  pigmenti.  Ann.  de  dermatol.  3.  Ser.  IT.  398. 
(Microscopische  Untersuchungen,  welche  nur  das  von 
Baymond,  Fox,  Doutrelepont  Gegebene  bestäti- 
gen.) —  3)  Elliot,  George,  Some  unusual  oases  from 
dermatological  practice.  New  York  Record.  16.  May. 
"^  4)  Lesser,  Krankenvorstellung  eines  4Vt  Jahre 
alten,  an  Urticaria  pigmentosa  seit  der  Geburt  leiden- 
den Knabeo.  Yerhandl.  d.  dtsch.  dermatol.  Gesellsch. 
Wien.     1892.    (Auf  Reiben    der  Haut  lebhafte  Röthe 


und  Qnaddelbildung.  Eltern  gesund.  Erwähn  ang 
zweier  anderer,  selbstbeobachteter  chronischer  Fälle 
von  «Urticaire  xantbelasmoide**,  deren  weissgel bliche 
Knötchen,  mit  rauhem  Tuche  gerieben,  sich  unter  den 
Augen  des  Beobachters  in  typische  Quaddeln  verwan- 
delten.) 

Nach  einer  warmen  Schilderung  des  3V2  Meilen 
von  Elbing  mitten  im  Kiefernwalde  auf  der  frischen 
Nehrung  belegenen  Gurortes  Kahlberg  hebt  Lau  den 
(1)  hervor,  dass  derselbe  durch  die  dort  ausgebrochene 
Urticaria  endemica,  welche  wiederum  durch  die 
eingedrungene  Processi  onsraupe,  Gnethocampa 
pinivora,  veranlasst  wird,  als  Gurort  ganz  einzugehen 
drohe.  Er  untersuchte  die  Härchen  und  ihren  Inhalt 
{3  Abbildungen)  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
die  irritirende  Wirkung  derselben  sowohl  eine  mecha- 
nische, als  auch  eine  chemische  sei.  Die  „Staubhärchen'' 
durch  den  leisesten  Lufthauch  weiterbewegt  —  das  ist 
ihre  Femwirkung  — ,  durch  die  nach  unten  nicht  ge- 
nügend schliessenden  Kleider  begünstigt — das  ist  ihre 
Prädilection  für  Damen  — ,  dringen  in  die  Haut  ein 
und  reizen  durch  ihren  Gehalt  an  Ameisensäure. 
Letztere  kann  man  durch  Extraction  mittelst  Alcohol 
leicht  nachweisen. 

Elliot  (3)  berichtet  von  einem  49 jähr.,  sonst  ge- 
sunden Mann,  dass  er  zu  verschiedenen  Malen  ganz 
plötzlich  an  den  Füssen,  Händen,  Knien,  im  Gesichte, 
an  der  Nase  circumscripte  Geschwülste  bekam.  Dabei 
litt  er  abwechselnd  an  Durchfall  und  Constipation. 
Bisweilen  schwoll  die  Zunge  und  Rachen  so  stark  an, 
dass  er  am  Sprechen  gehindert  war.  Die  Oedeme 
juckten  etwas  und  verschwanden  in  der  Regel  naoh 
36  Stunden.  Abführmittel,  sowie  das  Trinken  von 
Spirituosen  hatten  guten  Erfolg. 


Herpes  Zoster. 

1)  A.  F.  P,  Le  traitement  du  zona.  Gaz.  des  höp. 
No.  4.  —  2)  Fournier,  L'herp^s  vacciniforme  (Erup- 
tion vaccino-syphiloide  des  jeunes  enfants).  Ibid.  N0.34. 
—  3)  Singer,  J.,  Jahresbericht  des  poliklinischen 
Instituts  der  k.  k.  deutschen  Universität  zu  Prag  f.  d. 
Jahr  1890.  Winternitz,  Hautkrankheiten.  Prag.  Woch. 
No.  50.  S.  681.  Abbild.  —  4)  Valdettaro,  Vincenzo, 
Un  caso  di  Herpes  Zoster.  Clinic.  dem.  della  R.  Uni- 
veisitä  di  Genova.  Anno  IX.  Fase.  XI.  p  10.  (Ein 
15 jähriges  Mädchen  mit  Zoster  der  linken  Hüfte,  Gin- 
givalabscess  und  septischen  Pusteln.  Heilung.  Ueber- 
impfungs versuche.  Die  Sepsis  und  die  Zostereruption 
sind  zweierlei,  von  einander  unabhängige  Afifectionen. 
Die  Producte  der  Zostervesikeln  sind  auf  Thiere  nicht 
inoculabel.) 

Bei  der  Behandlung  des  Zoster,  so  führt  der 
anonyme  Verf.  A.  F.  P.  (1)  aus,  mnss  man  vor  allem 
auf  das  Ernptionsstadium,  die  Neuralgie  und  den  all- 
gemeinen Kräftezustand  sehen.  Während  der  Eruption 
muss  das  Platzen  und  Ulceriren  der  Herpes- Bläschen 
verhindert  werden,  daher  Vermeidung  aller  irritirenden 
Topica  wie  Ferrum  chloratum,  Argent.  nitr.,  Tinct. 
jodi,  Collodium,  selbst  die  feuchten  Brei-Cataplas- 
men  und  borhaltigen  Gern  pressen,  welche  das  Ab- 
stossen  der  erweichten  Epidermis  begünstigen.  Besser 
ist   Amylumpulver    auf   leichte    Vaselin  -  Einreibung 
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gestreut  and  mit  hydrophiler,  m&ssig  fest  gebnndner 
Watte  bedeokt.  Der  Stärkepader  kann  nach  Umstanden 
yermisoht  werden  mitAoid.  borio.  oder  Bismnth.  sub- 
nitric,  Zino.  ozydat.,  Campbor.  (7,^  pCt.),  Opiam, 
Morphium,  anoh  kann  beiApplioation  derBadigeonnage 
eine    10  proo.  Cocainlösnng  zugesetzt  werden.    Der 
Waltererband  moss  taglich  erneuert  werden.  Bei  ein- 
getretener Uloeration  empfiehlt  Besnier  besonders  das 
Liniment,  oleooaloarium  opiatom,   Gerat,  opiat.  und 
Amyl.  gljceroL  Die  Verbandstoffe  müssen  antiseptisoh 
gereinigt  sein.    Bei  Qangr&n  Carbolwasser,  Chloral- 
solntion  1 :  100,  Chinapul?er  und  Jodoform.  Empfohlen 
(von  Besnier?)  wird  auch  das  wunderliche  Mistbeet- 
pal 7er    „poudre   de    championöre*,   bestehend    aus 
gleichen  Theilen    Benzoepulyer,   Jodoform,    Magnes. 
oarbon. ,  Qrau- Chinapulver  und  Eucalpytus-Tinctur. 
—  Die  meist  in  der  3.  bis  4.  Woche  auftretende  Zona 
ophthalmica  auf  Iris  und  Cornea  erfordert  nach  Tro  us- 
seau  AbwaschungenmitlauerSublimat-L6sung,  1 :3000, 
warme  borhaltige  Compressen  und  Bintröpfelung  eines 
Collyriums  vonEserine  (cf.  Tb^e  von  Hybord).  —  Die 
Neuralgien  sind  um  so  starker,  je  älter  die  Patienten 
sind,  sie  dauern  sogar  über  die  Heilung  des  Zoster 
hinaus,   in  einem  Falle  von  Trousseau   14  Jahr,   in 
einem  anderen  von  Blachet  20  Jahr,    Beim  Bestände 
des  Zoster:   Morphium  subcutan,  nach  Hardy  Extr. 
opii  0,01  abwechselnd  mit  ebensoviel  Extr.  belladonn«, 
nach  Duhring  der  constante  Strom   dreimal   täglich 
20—30  Minuten  lang,  nach  Baily  (de  Chambly)  die 
stypage  mit   Methyl- Chlorür  bis  zur  Congelatio   der 
Nervenbahn,  täglich  einmal.  Auch  für  die  consecuttven 
Neuralgien  bleiben  Electricität,  Faradisation  und  Sty- 
page die  besten  äusseren  Mittel;  als  innere  empfahlen 
Bazin  und  Kaposi  Arsenik,   Wilson   die  Ferruginea, 
Thompson  und  Bukley  das  Zino.  phosphoric.  zu  0,005, 
AnderedasChin.  sulphur.,  das  Antipyrin,  Mineralbäder, 
speciell  die  von  Neris  und  von  Plombi^res.    Bei  Anä- 
sthesien, Ulcerationen,  musculären  Atrophien,  Para- 
lysen, besonders  nach  Zona  faoie  werden  dieselben 
Bäder  angerathen.    Lemonniers  macht  auf  die  conse- 
cutive  Tuberculose  aufmerksam. 

Fournier  (2)  beschreibt  eine  seltene  Kinder- 
krankheit, deren  Kenntniss  wegen  der  Differential- 
diagnose mit  Syphilis  wichtig  ist.  Es  sind  Bläschen  in 
der  Genital-  und  Anal-Region  die  ganz  das  silber- 
graue Aussehen  der  Vaccine  Vesikeln  am  6.  Tage  haben 
und  nach  dem  Platzen  ein  rundes,  durch  Znsammen- 
fliessen  mehrerer  nahe  stehender  ein  polycyklisches, 
nässendes  Geschwur  bilden,  —  vollkommen  das  Bild 
eines  papulo-erosiven  Syphilids.  Kein  Schmerz.  Dauer 
4 — 6  Wochen,  gewöhnliches  Alter  der  kleinen  Pati- 
enten 2 — 4  M.  Vorangehen  meist  persistente  Diarrhoe. 
Besnier  nannte  diese  Affection  Herpes  vacciniformis, 
Intertrigo  papulo-vacciniformis,  Hallopeau  Dermatite 
vacciniforme,  und  F.  sie  provisorisch  Eruption  vaccino- 
syphiloi'de  des  jeunes  enfants.  Das  wichtigste  der 
bezngl.  Therapie  ist  die  Vermeidung  jedes  Hg.-Prä- 
parates,  im  Uebrigen  ist  grösste  Reinlichkeit,  Bäder, 
Puderung  u.dgl.  angezeigt.  Ein  specielles Beispiel giebt 
Yerf.  Qioht. 


In  Singer's  (3)  Jahresbericht  der  Prager  Univer- 
sitäts-Klinik theilt  Winternitz  folgende  zwei  inter- 
essante Fälle  von  Herpes  iris  mit. 

1.  Ein  ISJähr.  Gewerbeschfiler  hatte  ein  glühendes 
Stückchen  Eisenoxydul  (Hammerschlag)  auf  die  linke 
Hälfte  der  Unterlippe  bekommen.  Das  kleine  Bläschen 
trocknete  unter  Hirschtalg  zu  einem  Schorfe  ein,  wäh- 
rend Patient  sein  Tabakrauchen  nicht  einstellte.  Nach 
5  Tagen  weitere  Bläschen  am  Lippenrothe  und  je  eines 
an  einem  Finger  jeder  Hand.  Nach  weiteren  5  bis 
10  Tagen  Hitzegefühl,  Abendfrost,  grosse  Mattigkeit, 
geschwollece  Lippen.  Am  17.  6.  1890,  14  Tage  nach 
seiner  Verletzung,  auf  Palmae  und  Dorsa  beider  Hände 
seröse  Bläschen,  theil weise  schon  znsammenfliessend« 
Schlangenlinien  bildend.  Bald  werden  auch  Unterarme, 
Fnsssohlen  und  Zehen  ergriffen,  Blasen  eitrig,  Lippen 
stark  gesohwoUep,  Mond  rüsselförmig,  Salivation,  grosse 
Schwäche,  Ohnmacht,  beiderseitige  Conjunctivitis,  Efflo- 
reseenzen  an  den  Händen  durch  Zusammenfliessen  über 
thalergross.  Auf  Lippen* und  Wangensohleimhaut  „speckig 
belegte  wuchernde  Substanzverlnste'* ,  am  Arme  ab- 
heilende Efflorescenzen  mit  papillär  gewuoherten  Bz- 
crescenzen.  Patient  geht  auf's  Land  und  stellt  sich 
am  13.  9.  1890  als  gesund  vor  mit  Pigmentirungen 
an  den  früher  afficirten  Stellen.  Nach  17  Monaten  be- 
kam er  eine  gleiche,  aber  mildere  Attacke,  die,  von 
von  der  linken  Oberlippe  ausgehend,  vorwiegend  die 
Schleimhaut  der  Lippen,  Wangen,  des  harten  Craumens 
und  mit  vereinzelten  hau fkom grossen  Herden  die  Hand- 
rücken ergriff.    Therapie:  Rasch  steigende  Arsendosen. 

—  2.  Bine  28 jährige  anämische  Frau  bekam  seit  dem 
29.  8.  1890  erst  an  beiden  Händen,  dann  an  den  Füssen 
asymmetrische,  hanfkomgrosse  Bläschen  mit  rothem 
Halo,  die  sich  ringförmig  ausbreiteten,  später  Ring* 
blasen,  In  deren  vertieften  Gentren  sich  stellenweise 
wieder  Blasen  zu  bilden  begannen.  Nachdem  gegen 
Anfang  October  die  Efflorescenzen  grosstentheils  abge- 
laufen waren,  bildeten  sich  an  demselben  Finger,  wo 
sie  zuerst  auftraten,  neue  ringf$rmig  sich  ausbreitende 
Bläschen,  die  aber  bald  v$llig  verschwanden.  Bine  Zeit 
lang  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Herpes  Iris  und 
H.  tonsurans.    Trichophyton  wurde  nicht  gefunden. 

Pemphigue. 

1)  Blumenthal,  Max,  Ist  Pemphigus  chronicus 
von  Erkrangungen  des  Nervensystems  abhängig?  In- 
aug.-Diss.  Erlangen.  1890.  —  2}  Jarjavais,  C,  De 
Pinflnence  du  traitement  arsenical  sur  un  cas  de  Pem- 
phigus bulleuz.  Bull,  de  th^rap.  80.  Mai.  —  8)  Klotz, 
H.  G.,  A  case  of  Pemghigus  foliaceus  ending  fatally 
with  eight  months.  Amer.  Joum.  Dec.  p.  620.  —  4) 
Kuthe,  Rud.,  Ueber  Pemphigus  chronicus.  In.-Diss. 
Greifswald.  —  5)  Lowe,  Pagan,  A  case  of  Pemphigus 
vegetans  (Neu mann).  Lance!  May  23.  —  6)Mosler, 
Fr.,  Ueber  Pemphigus.  Deutsche  Woch.  No.  22.  — 
7)  van  der  Spek,  Jacobus  Ueber  Pemphigus  und 
andere  bullöse  Hautkrankheiten.    Inaug.-Diss.     Berlin. 

—  8)  Te ufert,  C,  Ueber  Pemphigus.  Münch.  Woch. 
No.  34.  (Zwei  Krankengeschichten  von  letalem  Pem- 
phigus, welche  weder  im  Verlauf,  noch  in  Ergebnissen 
verweigerter  Section  Neues  bringen  konnten.  P.  vulg. 
bei  einer  63 Jährigen  an  Colitis  leidenden  Dame  und 
P.  acutus  foliaceus  bei  einem  vollkräftigen  11jährigen 
Mädchen;  Tod  am  7.  Krankheitbtage.  Auch  Vf.  lührt 
den  P.  auf  Gefässneurose  zurück.)  —  9)  Neuberger, 
Ueber  den  sogen.  Pemphigus  neuro ticus.  Verhandl.  d. 
deutschen  dermat.  Ges.  2.  u.  8.  Gongr.  Herausgeg.  v. 
Neisser.     1892.    S.  358. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  Abhängig- 
keit des  Pemph.  chron.  vom  Nervensystem  theilt 
Blomentha](l)  alle  bezfigliohen  bisher  publioirten 
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Fälle  in  zwei  Gruppen;  1.  solche,  bei  denen  Pempb. 
klinisch  als  Theilerscheinang  einer  nervösen  Erkran- 
kung (Hysterie,  Dteraserkrankungen,  Lähmangen, 
Lepra  anästhetica,  Iraamatische  Nearitis  etc.)  aaflritt, 
und  2.  solche  Fälle,  in  denen  bei  Lebzeiten  der 
Kranken  kein  Symptom  irgend  welcher  Nervenerkran- 
kung gefunden  wurde,  wo  aber  post  mortem  ganz 
hochgradige  Veränderungen  theils  der  peripheren, 
theils  der  centralen  Nervenbahnen  festgestellt  wurden. 
In  Bezug  auf  die  erste  Gruppe  meint  Verf.,  dass  ein 
überaus  grosser  Theil  der  „Pemphigus- Erkrankungen 
in  Folge  von  Nervenerkrankungen^  fortfallen  müsse, 
wenn  man  die  Fälle  abzieht,  wo  die  Blasen  durch  ab- 
sichtliche Simulation  der  Hysterischen,  oder  in  Folge 
der  Paralyse  und  Anästhesie,  oder  durch  chron.  Ent- 
zündung peripherer  Nerven  entstanden  sind  (in  diesen 
Fällen  liegt  aber  eben  kein  Pemph.  vor.  Ref.).  In 
Bezug  auf  die  2.  Gruppe  behauptet  Bl,  dass  ein  cau- 
saler  Zusammenhang  des  Pempb.  mit  Erkrankungen 
der  Gentralorgane,  speciell  des  spinalen  Nerven- 
systems sich  in  keiner  Weise  bestätigt  hat.  (Wo 
bleiben  aber  die  vasomotorischen  Nerven,  deren  Ein 
fluss  Lewin  schon  vor  Jahren  besonders  betont 
hat?    Ref) 

Der  mitgetheilte  klinische  Fall  betrifft  eine  43j. 
blasse,  gedunsene  Frau,  die  früher  Prolapsus  uteri 
hatte  und  an  Fluor  albus  leidet.  Seit  7t  Jahr  hat  sie 
Bläschen  auf  der  rechten  Mundschleimhaut,  seit  sieben 
Wochen  auf  Unterleib,  Schultern,  Rücken,  Kniekehle, 
Unterschenkel  grössere  Blasen  und  handtellergrosse 
excoriirte  Stellen.  Stomatitis,  Foetor  oris.  Furunkel  am 
Knie,  Lab! um  majus  und  in  der  r.  Achselhöhle.  Augen- 
entzündung. An  den  früher  befallenen  Stellen  hat  sich 
bräunlich  pigmentirte  Haut  gebildet,  auf  der  theilweise 
immer  wieder  neue  Blasen  aufschiessen.  Tod  im  Collaps 
nach  ca.  8  wöchiger  klinischer  Behandlung.  Leichen- 
diagnose: Aspirationspneumonie  des  rechten  unteren 
Lappens.  Pleuritis  dextra  fibrinosa.  Anämie  der  Lungen« 
Pemphigus  chronicus  malignus.  Eitrige  Bronchitis.  Die 
Untersuchung  des  Rückenmarks  zeigte  weder  macro- 
noch  microscopisch  irgendwelche  Abweichung  vom  nor- 
malen Zustande. 

Jarjavais  (2)  beobachtete  Anfangs  Novemb.  1888 
einen  72jährigen  bis  dahin  gesunden  Mann,  welcher 
seit  etwa  3  Wochen  nach  und  nach  über  die  ganzen 
Beine  und  vereinzelt  am  Rumpf  und  Unterleib  serös 
gefüllte  Blasen  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
der  eines  50-om-Stückes  bekam.  Sie  platzten  theils 
spontan,  theils  infolge  des  durch  heftiges  Jucken  ver- 
anlassten Kratzens  und  hinterliessen  rothe,  nässende 
Flecken,  bis  sie  eintrockneten.  Dabei  wenig  Fieber, 
Schlaflosigkeit  wegen  des  Pruritus,  Appetit  gut.  Laxantia, 
Natr.  arsenicosum,  Ganzbäder,  Puder  von  Amylum  und 
und  Zink.  Mitte  December  sind  auch  Brust  und  Arme 
ergriffen,  der  Körper  ist  fast  eine  ganze  Wunde,  nur 
Gesicht,  Hals  und  Genitalien  blieben  noch  frei.  Aber 
auch  hier  ist  die  Haut  dünn,  glatt  und  bräunlich. 
Füsse  und  Unterschenkel  stark  ödematös.  —  Amylum- 
Zinkpulver  wird  durch  Tannin  und  China  ersetzt.  Zu- 
nahme des  Fiebers.  Nunmehr  mehrere  Purgative 
(Püllna),  Arsen  mit  Syrup  von  Gentiana  und  Saponaria, 
später  Eisen  und  China.  Derselbe  Zustand  im  Januar 
und  Februar  1889,  nur  sind  Genitalien  und  Hals  auch 
ergriffen.  Solutio  Fowleri  20  Tropfen  per  diem.  Nach 
einer  Woche  sind  alle  Blasen  geschwunden,  die  Flecken 
mit  Borken  besetzt,  das  Oedem  stärker,  Herzschlag  un- 
regelmässig und  intermittirend.  An  Stelle  der  Solutio 
Fowleri  wurden  täglich  20  Tropfen  Tr.  digitalis  gereicht. 


Allgemeines  Anasarka  ohne  Albuminurie.  Yinam  Scillae, 
Tr.  digitalis  auf  JK)  Tropfen  gesteigert.  Der  Puls  wird 
regelmässig,  aber  neue  Pemphi gusblasen  erscheinen. 
Zunahme  der  Schwäche  unter  'steter  Altemirang  der 
Blaseneruption  und  der  Herzaffeotion ;  Tod  im  Laufe 
des  Sommers  1889. 

Klotz  (3)  referirt  über  folgenden,    nicht  gerade 

besonderen  Pemphigus-Fall: 

Ein  49jäbrig.  robuster  Cigarrenfabrikant  deutscher 
Abkunft,  weder  erblich  belastet,  noch  je  syphilitiBch, 
hatte  vor  11  Jahren  Pneumonie,  starke  Erkältung  im 
December  1886,  Bronchitis,  bekam  im  Januar  1887 
Bläschen  auf  der  linken  Brust,  am  Zahnfleisch,  später 
zeigten  sich  überall  in  der  Mundhohle  stark  rothe, 
gelbliche  diphtherieäbnliche  Flecke.  Auf  der  behaarten 
Kopfhaut,  im  Nacken,  auf  dem  Thorax  und  Abdomen 
verschiedene  grosse  Blasen  mit  wässerigem  oder  opakem 
Inhalt,  welche  theilweise  mit  schwarzer  Kruste  ein- 
trockneten. Vereinzelte  rothe  Flecke  als  Anüanga- 
stadium  neuer  Blasen.  Am  Frenulnm  tiefdunkle  ßx- 
coriationen.  Diagnose:  Pemphigus  chron.  vulgaris« 
Arsen,  Eisen,  Bäder,  Bepudem  mit  Wismutb-Zink- 
Pulver.  Im  Mai  1887  neue  ECflorescensen  in  der  Axillar^ 
gegend,  später  an  den  Sohlen  und  Zehen;  die  bisher 
mild  verlaufene  Eruption  wurde  vom  20.  Juni  an  stür- 
mischei  und  durch  Abloiung  der  Epidermis  an  den 
befallenen  Stellen  bösartiger.  Der  AUgemeinzustand 
verschlechterte  sich  durch  Dyspepsie  und  Schlaflosig- 
keit. Jucken  stärker.  Der  Gharaeter  des  Pemphigus 
entsprach  jetzt  mehr  dem  P.  prniiginosus  von  Kaposi. 
Die  Affection  des  Mundes  besserte  sich  vorübergehend. 
Die  Temperatur  und  Diarrhoe  steigerten  sich,  bis  am 
10.  Sept.  der  Tod  erfolgte. 

Kuthe  (4)  plaidirt  nach  Lewin  für  neurotische 
Grundlage  mancher  schweren  Pemphigus  formen 
und  bringt  nach  kurzer  Erwähnung  eines  ganz  leichten 
in  Griechenland  en  passant  beobachteten  Falles  einen 
1890  tödtlich  abgelaufenen. 

Der  erste  betraf  einen  23jährigen  Führer,  welcher 
trotz  seiner  seit  3  Monat  periodisch  auftretenden  Pem- 
phigusblasen  (jetzt  25)  an  den  Armen  noch  eine  4  bis 
5  stündige  Tour  neben  dem  Pferde  ohne  Ermüdung 
machte.  Als  Ursache  der  Erkrankung  sah  Pat.  einen 
Schiffbruch  an,  bei  dem  er  vor  4  Monaten  beinahe  ams 
Leben  gekommen  waur.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
72jährigen  Regierungsrath^  ohne  jede  erbliche  oder 
lustische  Belastung.  Vor  iVt  Jahren  erster,  4  bis  6 
Wochen  dauernder  Anfall,  unregelmässig  zerstreute 
Blasen  bis  zur  Grösse  eines  Fünfmarkstückes,  Fieber, 
Schmerzen,  nach  Ablösung  der  Hautfetzen  rothe,  dünn- 
secemirende  Stellen,  dann  Krustenbildung.  Sehen  naoh 
wenigen  Wochen  ein  heftiges  Reoidiv,  welches  sieh 
später  noch  mehrmals  wiederholte.  Solche  Attaquen 
hat  Pat.  in  den  letzten  iVi  Jahren  sieben  durchge- 
macht, wobei  später  Mund-  und  Bachenschleimhaut 
stark  afficirt  war.  Die  Nägel  wurden  dünn  und  bruchig, 
die  Körperkräfte  schwanden.  Roborirende  Therapie 
schien  besten  Erfolg  zu  habeo,  bis  sieh  am  14.  Juni 
1890  ,nach  dem  Rauchen  einer  starken  Havannah- 
Cigarre,  die  ihm  verboten  war*",  ein  neuer  heftiger 
Pemphigusanfall  einstellte.  Vorderarme «  Handteller 
und  Fusssohlen  relativ  frei,  sonst  überall  Blasen; 
Lippen  trocken,  rissig,  Zunge  mit  dicken  Borken,  brett- 
artig, Mund  und  Rachen  mit  Blasen  übersät,  Sprache 
heiser,  rauh.  Schlucken  sehr  schmerzhaft,  Urin  wenig, 
braun,  sauer,  eiweissfrei.  Einwickelung  mit  Bor-Yaselin- 
Linnen.  Schon  am  21«  Juni  tötider  Geruch.  Vollbad 
mit  10  g  Kalium  h7perm%nganicum  Erst  Besserung 
des  Befindens,  dann  nach  Gemüthsaufregung  Ver^ 
Schummerung,  Trachealrasseln,  Tod  infolge  von  Herz- 
schwäche am  22.  Juni  1890.  Die  Section  ergab:  Pem- 
phigus.   Desquamatio  universalis   cutis.    Desquamatio 
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oesophagi.  Gastritis  ohroDioa  oatarrhalis,  Enteritis 
doodeni  et  jejani.  Perisplenitis  et  Peritonitis  chron. 
fibrosa  partialis.  Ulcus  carcinomatosam  recti.  Bron- 
chitis catarrhalis  et  Oedema  pulmonnm.  Obesitas  re- 
nom.  Atrophia  granalaris.  llypertropbia  ventricoli 
ainistri  cordis.  Endoaortitis  partialis  deformans.  Die 
klinische  Diagnose  laatete  Pemphigus  chronicus  ma 
lignus.  Aus. dem  Blaseninhalte  entwickelten  sieh  gelbe, 
die  Nährgelatine  verflüssigende  Colonien,  wenig  weisse. 
Eine  Betheiligung  von  Bacterien  an  der  Erkrankung 
musste  ausgeschlossen  werden. 

Lowe  (5)  theilt  folgenden  Fall  von  Pemphigus 

mit: 

Eine  bisher  stets  gesunde  Frau  von  47  Jahren,  bei 
der  Syphilis  vollständig  ausgeschlossen  war,  bekam 
zuerst  in  der  Kehle  und  im  Munde,  später  an  den 
Augenlidern,  Achselhöhle,  Schenkelbeuge  pemphigus- 
artige  Afifection.  Erst  drei  Monate  später  kam  sie  in 
Behandlung.  Beide  Lippen  waren  stark  geschwollen 
und  mit  schwarsen  Krusten  bedeckt,  mit  blutender 
Basis.  Schleimhaut  des  Mundes  und  Pharynx  trocken 
und  braun,  mit  fahlreichen  Ezcoriationen.  Augenlider 
mit  kleinen  schwarzen  Krusten  besäet.  An  den  Achsel- 
höhlen und  d3n  angrenzenden  Theilen  der  Brust  und 
des  Rückens  war  die  Haut  wie  verbrüht  und  stellen- 
weise abgelöst.  In  den  Schenkelbeugen  war  die  Haut 
in  grossen  Fetzen  abgehoben  und  zeigte  ein  lederartiges 
Ansehen.  Die  der  Epidermis  beraubten  Stellen  waren 
stark  roth  und  inflammirt.  Flecke  mit  typisch  aus- 
gesprochenem Pemphigus  nur  sehr  vereinzelt.  Der  Zu- 
stand der  Patientin  war  Jammervoll.  Deglutition,  De- 
facation  und  Micturition  schmerzhaft.  Mangelhafter 
Schlaf.  Opium,  welches  sonst  bei  Pemphigus  vorzug- 
liche Wirkung  äussert  (?),  ohne  Wirkung.  Letaler 
Ausgang.    Seotion  nicht  gestattet. 

Mosler  (6)  ist  durch  Beobachtung  mehrerer 
chronischer  Pemphignsfälle  zu  der  Ansicht  ge- 
kommen, dass  gewisse  Formen  von  Pemph.,  darunter 
auch  scheinbar  genuiner  Pemph.,  nicht  als  selb- 
ständige Erkrankung,  sondern  als  Symptom  einer  va- 
somotorischen Neurose  aufzufassen  sind.  Er  theilt 
einen  Fall  von  exoessivem  allgemeinem  Pemph.  mit, 
der  sich  bei  einer  bis  dahin  ganz  gesunden  39jährigen 
Frau  ans  einem  Pemph.  der  Lippen,  der  Zunge  und 
des  Gaumen  entwickelte  und  sich  in  3  Jahren  mit 
immer  neuen  Recidiven  über  Stirn,  Rücken  und  Bauch 
ausbreitete.  Die  Section  lieferte  keinen  Aufschluss 
über  das  Wesen  der  Krankheit.  Neue  Bacillen  oder 
Micrococcen  wurden  trotz  der  exacten  Löffler'schen 
Dntersochungsweise  nicht  gefunden. 

Jacobus  van  der  Spek  (7)  bericbiet  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  über  12  mehr  oder  weniger  sel- 
tene Blasenerkrankungen  der  Haut,  wobei  er 
Gelegenheit  nimmt,  die  verschiedenen  Ansichten  über 
bullöse  Ausschläge  zu  discutiren. 

1.  Ein  31  jähr.  Feuerwehrmann  mit  herpetischer  Form 
des  Ezanthema  multiforme  Bebra  (Herpes  Iris  Bate- 
mann). Hand-  und  Fossrücken,  aber  auch  Palmae  m. 
und  Plantae  p.  befallen;  Symmetrie,  kurze  Dauer.  — 
2.  33jähr.  Wittwe  mit  Eryth.  polymorphe  macalo-vesi- 
culosum  localisirt  auf  den  Armen.  —  3.  26  jähr.  Schlosser, 
der  seit  10  Jahren  Sclerodactylie  mit  Blasenbildung  an 
den  Händen  und  Atrophie  der  Nägel  zeigt.  Trophoneurose? 
—  4.  Eine  61  jähr,  fettleibige  Wittwe  mit  Eczema 
mauuum  chron.  bullosum.  Nie  luetisch,  Nägel  ge- 
furcht, Axillardrüsen  geschwollen,  schmerzend.  Die 
alten  Blasen  heilten  unter  Behandlung  mit  Puder  und 
Lassar^ttcher  Paste,  neue  traten  nicht  auf  und  die  Affec- 


tion  verwandelte  sich  ein  nässendes  und  schuppendes 
Eozem.  —  5.  Ein  5Jähr.  cachectisches  Mädchen  mit 
Purpura  rheumatica  bullosa?  Einzelne  Petechien  und 
gebogene  Vibicen,  einzelne  hyperämische,  viel  hämorrha- 
gische Ecchymosen,  zerstreute  Knötchen  mit  Areola, 
Bläschen  und  Blasen.  Hände,  Brust,  Bauch,  Rücken, 
Kopf  frei.  Gelenkschmerzen.  -—  6.  Ein  51jähr.  Fabrik- 
arbeiter mit  Dermatitis  herpetiformis  (bullosa,  pruri- 
ginosa). —  7.  Ein  26  jähr,  blinder  Kaufmann  mit  Pem- 
phigus chronic,  und  Plica  polonioa.  Besonders  auf 
dem  Stamme  entstehen  lebhaft  rothe,  flache,  stark 
Juckende  Papeln,  aus  denen  sich  in  1 — 2  Stunden  erbsen- 
grosse,  confluirende  Blasen  bilden.  „P.  diutinus  pruri- 
ginosus**.  —  8.  Ein  23  jähr,  kräftiges  Fräulein  mit  reci- 
divirendem  16 jährigem  Pemphigus  chronicus.  Sub- 
cutane Arjeninjectionen.  —  9.  Ein  Sjähr.  cachectischer 
Knabe  mit  auffallend  symmetrischem  Pemphigus  chro- 
nicus an  den  Extremitäten  (auch  auf  Palmae  man.) 
und  der  Genitalgegend',  Verf.  geht  hierbei  näher  in 
die  Di£ferentialdiagnose  ein  mit  P.  syphiliticus,  leprosus, 
foliaceus,  vegetans  etc.  —  10)  Ein  15  Tage  altes  Mäd- 
chen mit  P.  oontagiosus  neonatorum  übertrug  die  Affec- 
tion  auf  die  Brust  der  Mutter.  Pulvis  talci,  Thymol-Oel- 
verband.  —  11.  Ein  15tägiges  Mädchen  mit  P.  conta- 
giosus.  Ausschliesslich  Bläschen  ohne  andere  Primär- 
Efflorescenzen.  —  12.  Ein  4 jähr.  Knabe  mit  Impetigo 
contagiosa.  Bei  Betrachtung  der  letzten  drei  Fälle 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Pemph.  oontag. 
neonat,  und  Impetigo  contag.  vom  klinischen  Stand- 
punkt aus  als  eine  identische  Krankheit  zu  betrachten 
ist,  welche  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  mit  ver- 
schiedenem Habitus  auftritt. 

Neuberger  (9)  berichtet  über  folgenden  ITall.  Ein 
26  jähr,  höchst  hysterisches  Mädchen,  wegen  secundärer 
Lues  auf  der  Klinik.  Auf  dem  Rücken  zwei  Narben- 
keloide,  am  Metacarpo-phalangeal-Gelenke  an  Stelle  des 
fehlenden  r.  Mittelfingers  ein  Amputationsstumpf,  der 
auf  Druck  sehr  schmerzhaft  war  und  von  dem  zeitweise 
heftige  Schmerzen  nach  Arm,  Brust  und  Rücken  rechter- 
seits  ausstrahlten.  Die  Amputation  geschah  vor  zwei 
Jahren  angeblich  wegen  »Brand**  des  Fingers  nach  einer 
Verletzung  desselben  beim  Futtorschneiden.  Nach  vier- 
wöchentlichem Aufenthalte  in  der  Klinik  zeigten  sich 
plötzlich  um  die  r.  Brustdrüse  und  oberhalb  des  r. 
Schlüsselbeins  unter  gleichzeitigem  —  angeblich  erst- 
maligem —  Ausbruch  der  Menses  zahlreiche  Blasen. 
Diese  Eruption  wiederholte  sich,  oft  an  die  Menses  sich 
anschliessend,  sonst  aber  auch  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen und  blieb  zunächst  auf  die  r.  Brust  und  den  r. 
Arm  beschränkt,  nach  4  Monaten  aber  wurden  diesel- 
ben Theile  auch  der  1.  Seite  ergriffen.  Die  Blasen  ent- 
standen über  Nacht,  waren  taubeneigross,  resistent, 
prall  mit  klarem,  gelblichem  Serum  gefüllt,  umgeben 
von  breiter,  weisser,  quaddelartiger  Zone,  welche  wieder 
mattroth  umsäumt  war.  Sie  trockneten  unter  gelatine- 
artiger Eindickung  ihres  Inhaltes  nach  mehreren  Tagen 
zu  einem  grossen,  gelbgrünen,  später  schwarzbraunen, 
unter  das  Hautniveau  eingesunkenen  Schorf  ein.  Letz- 
terer wurde  durch  den  hervorsiokernden,  fötide  riechen- 
den Eiter  abgehoben,  wonach  sich  eine  Vertiefung  zeigte, 
die  mit  seh  Hess  lieber  Keloidbildung  langsam  vernarbte. 
Unter  der  Annahme  einer  peripheren  Nervenläsion  wurde 
der  Amputationsstumpf  excidiit,  wonach  sich  die  Blasen- 
ausbrüche nur  noch  stärker  zeigten.  Ausser  den  schorf- 
bildenden Blasen  an  Brust  und  Arm  zeigten  sich  ober- 
flächliche, neorotisirende  Plaques  an  der  Zungen-, 
Mund-  und  Lippenschleimhaut,  häufig  auch  erythematöse 
Flecken  im  Gesicht.  Der  Vortragende  geht  in  Wei- 
terem auf  die  Differenzen  ein,  welche  seinen  Fall  von 
den  sonst  ähnlichen  von  Doutrelepont  und  Kaposi 
als  „acute  multiple  Hautgangrän "  resp.  Zoster  gan- 
gränosus  recidivus,  atypicus  hystericus  veröffentlicht 
sind.  Der  Verlauf  des  vorliegenden  Falles  war  stetes 
Auftreten  neuer  gangränescirender  Stellen,  heftiges  Er- 
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brechen,  sanehmender  Marasmus,  Tod.  Die  Seotion 
ergab  Syringomyelie.  Keine  maoroscopisob  auffallende 
Yeiundernng  der  peripheren  Nerven. 

[Haslund,  Pemphigus  vegetans  (Neamann),  Ery- 
thema  bullosum  vegetans  (Unna).  Hosp.  Tid.  3  R. 
IX.    p.  6.     (Sep.  p.  18.) 

Haslund  liefert  die  sorgfaltige  Krankengeschichte 
einer  67jähr.  Näherin,  die  auf  dem  Gommnnalspitale 
von  Kopenhagen  1 8  Wochen  wegen  Pemphigus  vege- 
tans behandelt  wurde  und  da  starb.  Die  Patientin 
war  früher  immer  gesund  gewesen;  etwa  5  Monate  vor 
ihrem  Tode  hatte  sie  sich  eine  Fingerbeschädigung  zuge- 
zogen; es  folgte  eine  Paronychia,  später  auf  diesem 
und  einem  anderen  Finger  Blasen,  noch  später  ähn- 
liche auf  einer  Zehe  und  in  der  einen  femoro-labialen 
Furche,  mit  nachfolgender  Umbildung  derselben  in 
Vegetationen.  Stossweise  folgen  dann  sehr  zerstreute 
Ausbrüche  von  einzelnen  oder  gruppirten  Blasen  mit 
nachfolgenier  Entstehung  von  Vegetationen.  Die  die 
Ausbrüche  begleitenden  oder  folgenden  starken  Schmer- 
zen nothigten  zu  einer  ununterbrochenen  Anwendung 
von  permanentem  Wasserbad  13  Wochen  hindurch.  Der 
allgemeine  Znstand  wurde  immer  schlechter:  Oedeme, 
Decubitus  und  Gollaps  schlössen  die  Scene.  Die  Sec- 
tion  zeigte  Arteriosolerose,  fettige  Degeneration  des 
Herzens,  exsudative  Pleuritis  mit  miliarer  Tuberculose, 
Bronchopneumonie,  parencb7matose  atrophische  Dege- 
nerationen von  Leber  und  Nieren,  Thrombose  der  bei- 
den Venae  iliacae,  generelle  Anämie. 

Es  folgt  eine  sehr  umsichtige  und  kritische  Ueber- 
sicht  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle  dieser 
Art  und.  eine  Epikrise  dieses  Falles,  der  vom  Verf.  (wie 
überhaupt  das  Leiden)  als  eine  besondere  Form  von 
chronischem  Pemphigus  angesehen  wird.  Er  behandelt 
(literarisch)  die  Frage  von  der  miorobiellen  und 
neuropathischen  Natur  des  Leidens  sowie  ihre  patho- 
logische Anatomie.  Schliesslich  folgen  Bemerkungen 
über  die  Behandlung. 

E.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Psoriasis. 

1)  Morel- Lavall6e,  Psoriasis  anormal  comme 
d6bnt  siege  et  6volution  chez  an  arthritique  inv6t6r6. 
Ann.  de  dorm.  8.  S6r.  IL  463.  —  2)  Mapother, 
D.,  The  parasitie  nature  of  psoriasis;  its  treatment  hy 
merkury.  Brit.  Joum.  Jan.  17.  —  3)  Kaff,  JuL, 
Die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Aristol.  Arch.  f. 
Dermat.  431—448.  (Nach  sorgfältiger  Vergleichung 
aller  bisher  gegen  Ps.  angewandten  Mittel  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  noch  kein  einwandfreies 
sicheres  Mittel  gegen  Pp.  haben  und  dass  das  Aristol 
auch  nicht  berufen  scheint,  diese  Lücke  auszufüllen ) 
—  4)  Polstebnoff,  A.  Q.,  Psoriasis.  8  Holzschnitte 
im  Texte.   Dermatol.  Studie.    2.  Reihe.  5.  Heft.  S.  345. 

Morel-Lavall6e  (1)  giebt  die  Krankengeschichte 
eines  39jährigen  Schmiedes,  welcher  nach  langjähriger 
gichtischer  Diathese,  häufigem  Nasenbluten  und  starkem 
Wein  trinken  an  Psoriasis  der  Palmae  man.  and 
Plantae  pedum  und  der  Kopfhaut  erkrankte.  Beide 
enteren  geschwollen,  pnrpurroth,  mit  weissen  Schüpp- 
chen und  abfallenden  gelblichen  Nägeln.  Auf  der  be- 
haarten Kopfhaut  einige  Papeln,  kleine  Psor.-Stellen 
an  den  Ellenbogen,  am  Scrotum  ein  rother  Streifen, 
einige  Flecken  auf  dem  Rucken  und  der  Hüfte.  Tylosis 
an  beiden  Commissuren  des  Mundes.  Keine  STphilis, 
aber  psoriasische  Papeln  auf  d'  r  Glans.  —  Der  weitere 
Veriauf  fehlt. 

Mapother  (2)  scbliesst  aas  dem  günstigen  Er- 
folge bei  Behandlung  der  Psoriasis  durch  Mercur, 
dass   dies«   Krankheit    eine     parasitäre   ist.      Dafür 


sprechen  einzelne  Symptome.  Die  üebertragbarkeit 
der  Ps.  ist  in  einem  Falle  nachgewiesen,  wo  eine 
Amme  drei  Kinder  ansteckte.  Inooulirte  Kaninchen 
zeigten  den  Ausbruch  von  einem  Dutzend  von  Flecken. 
Wahrscheinlich  gehört  der  Parasit  za  den  pflanzlichen. 
Mercur  hat  sich  sowohl  beim  äosseren,  als  innerlichem 
Gebrauche  bewährt. 

Polotebnoff(4)  bespricht  in  seiner  Monographie 
zunächst  die  Aetiologie  der  Psoriasis,  Heredität  ood 
Prädisposition  der  Haut.  Hereditär  tertiäre  Syphilis; 
arthritlsohe ,  herpetische  Diathese;  Nervensystem; 
Lactation ;  Alcoholismas.  Die  anatomisch  festgestellten 
Thatsachen  sind :  die  Psoriasis  ist  an  sich  kein  ent- 
zündlicher Prooess,  sie  zeigt  anatomisch  eine  mit 
Schlängelung  verbundene  Dilatation  der  Gefässe  der 
Hautpapillen,  und  gleichzeitig  eine  verstärkte  Bildung 
der  Epithelsohioht,  deren  Abhängigkeit  von  der  Dila- 
tation Verf.  durch  eine  in  8  Gruppen  getheilte  Reibe 
von  25  Krankengeschichte  beleuchtet,  «eine  verhält- 
nissmässig  geringe  Anzahl  der  von  mir  gesammelten 
Fälle*.  Alle  zeigen  abnorme  Erscheinungen  des  Nerven- 
systems, namentlich  vasomotorische  und  functionelle 
Neurosen,  —  in  Bezug  auf  Herzthätigkeit,  Temperatur, 
Scbweiss,  Albumen  des  Urins,  Muskelatrophie,  Striae 
der  Haut,  Schmerzen,  Gelenk-  und  Knoohenerkranknn- 
gen.  Verf.  meint  daher,  dass  die  Psoriasis  nur  eins  der 
vielfältigen  Symptome  einer  vasomotorischen  Neurose 
ist,  bei  der  sich  die  Störungen  der  Blutciroulation  bis- 
weilen auch  auf  die  Haut  erstrecken.  Als  Hauptprooess 
ist  die  Psoriasis  nur  sehr  selten  vererbt,  dagegen  er- 
hält eine,  oolossale  Anzahl  der  Psoriatiker  ein  abnormes 
Nervensystem  zum  Erbtheil.  Unter  den  Gelegenheits- 
ursachen stehen  obenan  psychische  Affecte  und  geistige 
Beschäftigung.  Auch  erkrankte  innere  Organe,  Ver- 
letzungen des  Kopfes,  können  reflectorisch  ebenso  un- 
günstig auf  das  Nervensystem  einwirken.  Alooholismns 
und  Syphilis  begünstigen  physische  und  psychische 
MissbilduDgen  und  vererben  dadurch  nervöse  Erkran- 
kungen. Therapeutisch  rühmt  P.  Seeluft,  Bromprapa- 
rate,  Arsen,  weniger  Jodkali  und  Phosphor,  Seeale 
com.  Die  üblichen  äusseren  Mittel,  Chrysarobin,  Pyto- 
gallol  und  Theer  wirken  durch  Resorption  insofern  ^ 
„was  man  als  zweifellose  klinische Thatsaohe hinstellen 
kann**  —  als  sie  die  erweiterten  Gefässe  verengern  und 
die  Haut  abblasst. 

Ichthyosis. 

1)  Garbone,  Tito,  Un  caso  di  Ictiosi  congenita. 
Archivio  per  le  scienze  mediche.  Vol.  XV.  N.  23.  N.  ^ 
•—  3)  Danforth,  I.  N.,  Ichthyosis.  Med.  News.  11- 
April.  —  3)  Lesser,  Ichthyosis  palmaris  et  plantar». 
Verhandl.  d.  deutsch,  drrmatol.  Gesellsch.  8.  und '• 
Gongress.  1891.  Herausgegeben  von  Neisser.  Wieo 
und  Leipzig.    1892.    S.  246. 

Carbone(l)  untersuchte  die  Leiche  eines 3 Tag« 
alten,  im  8.  Monat  mit  Ichthyosis  geborenen 
Knaben. 

Die  Eltern  waren  Onkel  und  Nichte,   letztere  hatte 

einen   monstiös  verki-üppelten  Bruder.     Das  Kiod  ^ 

äusserst  schwach ,  hatte  ein  Gephalhämatom  am  reobten 

CS  parittale,  son&t  aber  normale  Länge  und  KW' 
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bildüDg.  Die  Seotion  seigte  blutreiches,  sonst  nonnales 
Gehirn,  grosse  Thymus,  Longen  leicht  5demat5s,  Milz 
etwas  geschwollen  mit  tief  rotber  Pulpa,  Leber  und 
Nieren  congestionirt.  Die  ganse  KÖrperhaat  mit  iob- 
thyetisch  Terdiokter  Comeal  schiebt  ond  tiefen  Farcben 
and  Rhagaden,  letstere  fehlten  nur  im  Gesicht  and  aaf 
der  behaarten  Kopfhaut.  Mand  sehr  breit,  Salcos 
naso-labialis  verstrichen,  Lippen  ectropisoh.  Microico* 
pisch  leigte  sich  nor  das  Stratum  comeum  verdickt, 
Stratum  Malpighii  war,  mit  Ausnahme  der  interpapilla- 
ren  Zapfen,  nicht  nur  nicht  verdickt  sondern  stellen- 
weise verdünnt.  Talgdrüsen  einfach  atrophisch.  Der 
Yerf.  datirt  den  Anfang  der  Aifeetion  vom  8.  oder  4. 
Schwangerschaftsmonat  und  neigt  sur  Annahme  einer 
Trophoneurose. 

Danfortb  (2)  theilt  die  Ichthyosis  in2Kla8sen 
ein,  in  diffusa  und  follicularis.  Brstere  ergreift  die 
Oberflache  der  Haut  und  entsteht  in  der  fr&bsten  Kind- 
heit, die  andere  beschränkt  sich  auf  die  Haarb&lge. 
Die  Krankheit  ist  stets  angeboren,  zeigt  sich  besonders 
in  Südamerika ,  Patagonien  und  auf  einzelnen  Inseln 
des  stillen  Ooeans.  Gewöhnlich  beginnt  sie  an  den 
Beugemuskeln,  die  Haut  wird  sehr  trocken,  die  Epi- 
dermiBzellen  sind  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben, 
die  Drusen  sondern  nicht  ab.  Die  Krankheit  ist  eine 
permanente. 

Eine  41  jähr.  Dame,  welche  daran  litt,  batte  utlbst 
beim  heissesten  Wetter  keine  Seh  Weissabsonderung ,  so 
dass  die  Nieren  doppelte  Arbeit  hatten.  Der  Urin  stets 
stark  salzhaltig.  Vor  5  Jahren  hatte  sie  einen  Anfall 
von  Fieber,  Neuralgie  und  Bamaturie,  unter  grossen 
Schmerzen  gingen  einige  Blasensteine  ab.  Die  Haut 
ist  trocken  und  kleiig,  fori  nährend  fallen  Schuppen  ab. 
Lebensgefährlich  ist  die  Krankheit  nicht,  nur  bei  Pneu- 
monie, Bronchitis,  Fieber  wird  die  Gefahr  vermehrt, 
weil  die  Haut  nicht  als  Ausscheid ungsorgan  wirkt,  es 
tritt  leicht  Nierenentzündung  ein.  Weil  ein  unent- 
wickeltes Organ  dorch  kein  Mittel  zur  Heilung  gebracht 
werden  kanui  ist  die  Krankheit  unheilbar,  man  muss 
möglichst  vorbeugen,  dass  die  Nieren  nicht  erkranken. 
Die  Haut  mnss  durch  Seifenbäder  von  den  Schuppen 
befreit  und  durch  milde  Salben  oder  Oele  feucht  er- 
balten werden,  weil  sonst  leicht  Risse,  besonders  an 
den  Gelenken  entstehen. 

Lesser  (8)  stellt  einen  45  jährigen  Mann  nebst 
seinen  2  Kindern  von  10  und  5  Jahren  mit  ezcessiver 
Hornhautbildung  an  den  Händen  und  besonders  an 
den  Füssen  vor.  Beim  5  jähr.  Kinde  ist  die  Haut  in 
der  Höhlung  der  Fusssohle  nach  dem  innem  Rande  zu 
noch  ganz  normal  und  scharf  gegen  die  hochaufragende 
icbtbyotische  Umgebung  abgegrenzt.  Beim  Manne  und 
dem  lOjähr.  Kinde  dagegen  ist  die  Horoschiobt  diffus, 
gegen  5mm  dick.  Auch  der  Vater  und  Urossvater  des 
Mannes  haben  an  Ichthyosis  palm.  et  plantar,  gelitten. 
Die  übrige  Korperhaut  war  bei  allen  ffei. 

Ulcera. 

1)  Mo  ras,  R.,  Tin  plates  in  tbe  treatment  of  in- 
dolent uicers.  Medical  News.  18.  Dec.  1890.  Mit 
Abbildung.  —  2)  Maylard,  A.  E,  Treatment  of 
aloers  by  Massage.    Glasgow  Journal.    July. 

Moras  (1)  hat  bei  einem  50 jähr.  Manne,  welcher 
in  Folge  von  Verbrennung  an  beiden  Schenkeln  Ulce- 
rationen  batte,  die  ungeachtet  aller  in  2  Jahren  ge- 
brauchten Mittel  nicht  heilen  wollten,  durch  Anwen- 
dung von  Zinnplatten  dieselben  geheilt.  Ein  glei- 
ches Resultat  erzielte  er  bei  einem  Manne,  der  in 
Folge  eines  Traumas  vor  20  Jahren  am  1.  Beine  eine 
indolente  üloeration  hatte. 


Maylard  (2)  wendet  bei  alten  Geschwüren  mit 
gutem  Erfolge  Massage  an,  durch  welche  das  venöse 
Blut  fortgetrieben  and  der  Zafloss  des  arteriellen  be- 
wirkt wird.  Das  Massiren  des  Geschwüres  selbst  ge- 
schieht auf  folgende  Weise:  Ein  genügend  grosses 
Stück  Jaconet  wird  in  eine  V2000  P'^*  Lösung  von 
Sublimat  getaucht  und  mit  der  nicht  appretirten  Seite 
auf  das  Geschwür  und  benachbarten  Theile  gelegt. 
Die  glatte  Oberfläche  trocknet  man  ab  und  schmiert 
Vaseline  darauf,  dann  massirt  man  mit  derHandfläche. 
Sind  Krampfadern  vorhanden,  so  müssen  auch  diese 
massirt  werden.  Das  Geschwür  muis  von  allen  septi- 
schen Stoffen  gereinigt  werden.  Bin  gesundes  Stück 
Haut  aus  der  Umgebung  kann  man  auch  auf  das  Ge- 
schwür transplsntiren.  Nach  dem  täglichen  Massiren 
wird  das  Geschwür  mit  Sublimat  gewaschen,  ein  Stück 
Boraxleinwand  in  dieselbe  Lösung  getaucht,  aufgelegt 
and  mit  Guttapercha  bedeckt.  Das  Resultat  der  Be- 
handlung erläutern  folgende  Beispiele : 

Ein  49jäbriger  Arbeiter  hatte  seit  20  Jahren  auf 
der  Innenseite  des  Beines,  oberhalb  des  Fussgelenkes 
ein  Geschwür  mit  dicken,  verhärteten  Rändern.  Die 
umgebende  Haut  hart  mit  stark  gefällten  Gefässen. 
Nach  kurzem  Massiren  zeigt  der  Grund  des  Geschwüres 
gesunde  Granulationen,  die  Ränder  in  Heilung  be- 
griffen. Dem  Arm  wnrd  ein  Stück  Haut  entnommen 
und  transplantirt.  Heilung  nach  2  Monaten.  Ein 
67jähriger  Arbeiter  hatte  ein  Geschwür,  welches  wohl 
mehrmals  gebeilt,  aber  immer  wieder  aufgebrochen 
war.  Die  &nder  waren  dick,  hart  und  erhaben,  der 
Boden  uneben,  die  umgebende  Haut  dunkelroth  und 
geschwollen;  leichte  Krampfadern.  Massage  und  Im- 
plantation. Als  das  Massiren  einige  Zeit  ausgesetzt 
war,  verlor  das  Geschwür  das  gesunde  Aussehen.  Nach 
Wiederaufnahme  der  Massage  sofortige  Besserung.  Hei- 
lung nach  3  Monaten.  —  Durch  die  Massage  tritt  in 
der  Regel  schon  in  den  ersten  beiden  Wochen  eine  Besse- 
rung ein.  Die  erhöhten  Ränder  schwinden,  der  Boden  zeigt 
Granulationen,  die  umgebende  Haut  wird  weiss.  Später 
wird  die  Haut  beweglich.  Die  Narbe  ist  gutartig  und 
wird  flach.  Die  Behandlung  kann  durch  eine  Wärterin 
oder  befreundete  Person  besorgt  werden  und  muss 
auch  nach  der  Heilung  eine  Zeit  lang  fortgesetzt 
werden. 

Liehen. 

1)  Brocq,  L.,  Des  lich6nifications  de  la  peau  et 
des  nevrodermites.  Biblioth.  g6n6r.  de  m6d.  Paris. 
—  2)  Kahn,  F.,  Ueber  die  Frage  der  Unität  der 
Lichenerkrankung.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  3)  Thi- 
bierge,  G.  et  E.  Leredde,  Note  sur  un  cas  de  Li- 
ehen de  Wilson  chez  une  N^gresse.  Ann.  de  dorm, 
p.  845.  —  4)  Jacobi,  Pathologie  und  Pathogenese 
des  Liehen  scropbulosorum.  Verband!  d.  deutsch,  der- 
matol.  Geselüich.  2.  und  8.  Gongress.  Herausgegeben 
V.  Neisser.  Wien  und  Leipzig.  1892.  S.  69.  (Verf. 
meint,  dass  nach  seinen  allerdings  noch  nicht  abge- 
schlossenen Untersuchungen  der  Liehen  seropbulosorum 
künftig  zu  den  Tuberculosen  der  Haut  zu  zählen  sei.) 

Brocq  (1)  will  die  vielfachen  Varietäten  des 
Lieben,  welche,  zuerst  von  Wilson  und  Hebra,  später 
von  Willan  und  Batemann,  Biett,  Casenave  und  Sohe- 
del.  Rayer,  Devergie  u.  A.  aufgestellt  sind,  verein- 
fachen und  nimmt  daza  eine  Licheninfeotion  des  Kör- 
pers bei  fast  allen  Dermatosen  an,  die  sich  zunächst 
durch  Pruritos  und  die  oonsecutiven  Krati- Effecte  aas- 
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zeiohnet.  Die  weiteren  Folgen  sind  oircomsoripte  In- 
filtration der  oberen  Hantschiohten  durch  lymphoide 
Zellen,  Hypertrophie  and  Oedem  der  Papillen,  Wander- 
zellen icQ  Corp.  mac.  and  Verschieden  des  Strat.  laci- 
dum.  Strat.  granalosnm  bleibt  intact;  die  Eeratinisation 
ist  nar  wenig  vermiDdert,  dabei  Trockenheit  der  Hant 

—  alles  Zeichen  der  einfachen  Dermatitis.  Dazo  kommt 
ein  nervöser  Zustand,  sowie  ein  chronischer  zu  Reci- 
di?en  geneigter  Verlauf.  Dies  sind  die  Zeichen  der 
wLich6nification  primitive  circonscrite**.  Bei  der  diffu- 
sen primitiven  Lichenification  treten  die  Symmetrie  des 
Pruritus,  die  Folgen  des  Kratzens  und  die  kleinen 
glänzenden  Papeln  wie  beim  L.  planus  mehr  hervor 

—  es  ist  eine  Neurodermitis,  welche  mit  energischen 
Sedativ- Mitteln  bekämpft  werden  mnss,  z.  B.  Zinc. 
valerian.,  Kai.  bromat.,  Tr.  belladonnae,  China,  Anti- 
pyrin,  Guaoo,  Acid.  phenic.  und  Arsen.  Als  Bäder 
werden  empfohlen  die  von  Bonrbole,  Saint- Gervais, 
Neris,  Ragaz,  Schlangenbad,  Luxeuil.  Zur  localen  Be- 
handlung empfiehlt  Verf.  die  VidaPschen  Leberthran- 
Pflaster,  rein  oder  mit  Zusatz  von  Naphthol  oder  Acid. 
carbolic. ,  Abwaschungen  mit  Eleienwasser  oder  Su- 
blimat-Lösung (1  :  1000).  Unmittelbar  nach  den  Wa- 
schungen soll  eine  yon  E.  Besnier  componirte  Salbe 
anfgelegt  werden,  die  er  nicht  genug  empfohlen  kann : 
Oxyde  de  zinc  porphyris^,  Vaseline  ana  50,0,  Acide 
ph^nique  5,0!  Wenn  die  Carbolsäure  zu  stark  brennt, 
soll  man  ihr  Quantum  verringern.  Wenn  der  Lichen- 
Fleck  mitHornschuppen  bedecktist  empfiehlt  L.  Brocq 
seine  „Drei Säuren-Salbe^:  Acide tartrique 3,0,  Ac.sali- 
cyl.  2,0,  Ac.  ph6nique  1,0,  Glycörol^  d'amidon  a  la 
glycerine  neutre  pure  (de  Frice)  54,0  M.  —  Die  se- 
oundären  Lichenificationen  bei  oder  nach  einer  pruri- 
ginösen Dermatose  sind  häufig  bei  chron.  Eczema,  es 
entsteht  das  Eoz.  lichenoide  der  Autoren,  welches 
Brocq  Ecz.  lichönifiö  genannt  wissen  will.  Derselbe 
Process  geht  vor  sich  bei  Prurigo  de  Bebra,  Vidal's 
Liehen  polymorphe  ferox,  bei  Psoriasis  prurigin,  bei 
Liehen  ruber  planus,  bisweilen  bei  Lymphodermia 
perniciosa  oder  Mycosis  fungoides,  Pityriasis  rubra  etc. 
Findet  man  aber  kein  Zeichen  einer  vorausgegangenen 
Dermatose  oder  einer  «elementaren  Läsion'',  die  auf 
Eczem,  Liehen  ruber,  Prurigo  etc.  schliessen  lässt,  dann 
„aber  einzig  nur  dann*  wird  man  eine  primitive 
Lichenification,  eine  Neurodermitis  annehmen.  Verf. 
schliesst  mit  der  Versicherung,  dass  diese,  ^bisher  so 
falsch  verstandene**  Anschauung  („histoire**)  über 
cutane  Lichenification  in  Wirklichkeit  klar  und  leicht 
zu  begreifen  ist,  wenn  man  nur  die  Existenz  der  pri- 
mitiven und  secundären  Lichenificationen  annehmen 
wolle. 

Kahn  (2)  beobachtete  beide  Formen  des  Li  che  n, 
L.  planus  und  L.  acuminatus  an  einem  Individuum 
und  glaubt  damit  Robinson  (Vierteljahrssohr.  für 
Dermat.  1885)  zu  widerlegen,  welcher  sie  für  zwei 
ganz  verschiedene  Processe  hält.  Das  Unzutreffende 
letzterer  Ansicht  haben  indess  schon  Kaposi,  Herx- 
heimer,  Vidal  u.  A.  bewiesen. 

Ein  robuster,  59jährig.  Mann  zeigte  im  gerotheten, 
leicht  schuppenden  Gesichte  und  auf  dem  R&cken  keine 


Knötchen,  sonst  auf  dem  ganzen  Körper  L.  acuminatus 
mit  dem  objectiven  Reibeisengefuhle  beim  Darüber- 
streichen. Die  Conjunctivae  beider  Bulbi  gerothet, 
ectropionirt.  In  beiden  Leisten-  und  Sehen kelgegeo den 
stark  geschwollene,  indolente  Drusen.  Auf  der  rechten 
Hinterbacke  drei  etwa  viereckige,  thalergrosse,  braune 
Infiltrationen  der  Haut  mit  Rundsellen.  Die  wenigen 
Planuseffloresoenzen  am  Rücken  heilten  relativ  bald 
nach  Acid.  arsenicosum,  die  acuminate  Form  aber  unter 
Znhülfenahme  von  Bädern  und  Chrysarobin-Trauma- 
ticin- Einpinselungen  vollkommen  erst  nach  einem 
Jahre. 

Thibierge  und  Leredde  (3)  behaupten,  dass 
ausser  Roseola  syph.,  Lepra,  Vitiligo  und,  nach 
Morison  auch  Urticaria,  Psoriasis  und  Eczema  bei 
Negern  keine  anderen  Hautkrankheiten  der  schwarzen 
Race  in  Europa  beschrieben  seien.  Offenbar  ist  ihnen 
der  Fall  von  Keloiden  und  Hyperpigmentirung  bei 
einem  Neger  unbekannt  geblieben,  welchen  Q.  Lewin 
1889  in  den  Verhandl.  der  freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins  veröffentlicht  hat  (cf.  diesen  J.-6. 
XXIV.,  T.  II.,  624). 

Ihr  Fall  betrifft  eine  48jähr.,  von  einem  Mulatten 
und  einer  Negerin  abstammende,  dunkelbraune  Kochin« 
Sie  hat,  wie  die  reine  Negerrace,  ihre  4  Weissheits- 
zähne,  ihre  Regel  vom  10.  bis  42.  Jahre  gehabt.  Sehr 
nervös  und  heftig,  mit  normaler  Hantsensibilität,  nur 
der  Pharynx  ist  absolut  anästhesisch.  Vor  2  Jahren 
boutons  gr^nus  im  Nacken  und  an  der  Vorderseite  der 
Knie,  verschwanden  nach  2  Monaten.  Im  letzten  Jani 
(1891)  neues  Exanthem  mit  Jucken  und  ganz  schwarzen, 
infiltrirten  Flecken,  erst  auf  den  Beinen,  dann  schnell, 
unter  Nachlass  des  Pruritus  am  Tage,  fast  über  dem 
ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts.  Dagegen 
nächtliche  Schmerzen  bis  zur  Insomnie.  Kalte  Donohen, 
Antipyrin,  2,0  pro  die,  Zinksalbe  mit  2proo.  Menthol. 
Besserung.     Diagnose:  Liehen  planus  Wilson. 

Praritus. 

Bronson,  Ed.  Bennet,  The  etiology  of  itohin^. 
New  York  record.  24.  Oct  (Allgemeines  Rä^onnement 
über  Pruritus,  welcher  nicht  als  besondere  Krankheit, 
sondern  als  Symptom  einer  Störung  molecularer  Theile 
des  Nervensystems  betrachtet  wird.) 

[Lange,  Pruritus  universalis.  Hospitalstidende. 
R.  3.     B.  IX.    p.  552. 

Verf.  hat  4  Fälle  von  hartnäckigem  Pruritas 
universalis,  die  jahrelang  ohne  Erfolg  mit  den  ver- 
schiedensten äusseren  und  inneren  Mitteln  behandelt 
waren,  beobachtet.  In  allen  war  der  Urin  mit  Harn- 
säure and  harnsanren  Salzen  überladen  und  in  allen 
wurde  die  Heilung  des  Pruritus  durch  Darreichung 
von  alcalinischen  Heilmitteln,  als  Soda,  Lithion,  al- 
calinischem  Heilbrunnen  erreicht.  Gewöhnlich  linderte 
schon  eine  Behandlung  von  einigen  Tagen  den  Pru- 
ritus, zur  gänzlichen  Heilung  waren  einige  Monate 
nöthig.  p.  Levlsea  (Kopenhagen).] 

Dermatitis. 

1)  Heitzmann,  Louis,  Microscopisohe  Unter- 
suchungen über  die  chronische  plastische  Dermatitis. 
Mit  5  Abbildungen.  Arch.  f.  Dermat.  S.  689.  —  2) 
Derselbe,  Microsoopische  Untersuchungen  über  acute 
Dermatitis.  Bbend.  S.  617.  —  3)  Mues,  Carl,  Zur 
Casuistik    der    Dermatitis   herpetiformis.     Inaug.-Diss. 
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Wünburg.  —  4)  Elliot,  Qeorge,  Some  nnosual  o&ses 
from  dermatologioal  praotioe.  New  Tork  Reoord. 
16.  Ma7.  —  5)  DubriDg,  L.  A.,  Treatment  of  der- 
matitis  horpctiformis.  Amerio.  Joaro.  Februar.  — 
6)  Jamieson,  A Ilan,  Dermatitis  berpetiformis.  Edinb. 
Joum.    Januar. 

Die  Ergebnisse  der  microsoopisoben  Uniersuobangeu 
Heitzmann*8  (1)  über  obron.  plastische  Derma* 
titis  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen. 
1)  Nach  Aufhören  der  acuten  Entzündung  erfolgt  eine 
Rückkehr  der  Klümpcben  neugebildeter  lebender 
Materie  in  das  Stadium  indifferenter  Protoplasmakör- 
per. 2)  Im  Stadium  der  Indifferenz  werden  nicht  nur 
das  Protoplasma,  sondern  auch  die  Kerne  reticulirt 
and  letztere  hören  damit  auf,  als  solche  erkennbar  zu 
sein.  3)  Die  Hasebenräume  des  Protoplasmas  sind 
ursprünglich  mit  einer  stickstoffhaltigen  Flüssigkeit 
erfüllt,  welche  allmalig  zu  einer  mehr  soliden  stick- 
stoffhaltigen leimgebenden  Grundsubstanz  umgewandelt 
wird,  während  das  Netz  der  lebenden  Materie  zwar 
erhalten  bleibt,  jedoch  ohne  Anwendung  von  Reagen- 
tien  nicht  mehr  sichtbar  ist.  4)  Erfolgt  die  Infiltration 
mit  Qrundsubstanz  direct  in  den  indifferenten  Proto- 
plasmakörpern, dann  entstehen  neugebildete  Bündel 
▼on  Bindegewebe  ohne  Streifung.  Zerfallen  jedoch  die 
Protoplasmakörper  vor  der  Infiltration  zu  zarten  Spin- 
deln, dann  bilden  sich  Bündel  streifigen  Bindegewebes. 
5)  In  beiden  Fällen  bleiben  unveränderte  Züge  des 
Protoplasmas  zwischen  den  neugebildeten  Bindegewebs- 
bündeln,  ebenso  wie  im  normalen  Derma.  6)  Bei 
manohen  Formen  der  hyperplastischen  Dermatitis  ent- 
steht anstatt  fibrösen,  ein  myxomatöses  Bindegewebe, 
welches  einem  Stillstande  in  der  Entwickelung  des 
Derma  entsprechend  dem  dritten  bis  vierten  Embryonal- 
Monate  zukommt. 

Elliot  (4)  fand  bei  einem  19  Monate  alten  Mäd- 
chen an  der  Vulva,  dem  Mons  Veneris  und  den 
Innenseiten  der  Schenkel  erbsengrosse  Yesikel,  welche 
von  einem  donkelrothen  Hofe  umgeben  waren.  Sie 
wurden  grosser,  purulent  und  zeigten  im  Centrum  eine 
Delle,  später  bedeckten  sie  sich  mit  Gruscen.  Nach 
Entfernung  derselben  sah  man  tief  gehende  Geschwüre. 
Nach  Jodeisen  und  Ichthyolsalbe  Heilung. 

Heitzmann  (2)  unterscheidet  drei  Stadien  der 
Veränderungen  des  Lederhautgewebes  bei  acuter 
Dermatitis:  1)  Umwandlung  der  freien  Protoplas- 
mazüge zu  Reihen  von  Entzündungskörpern,  Verflüs- 
sigung der  Grandsubstanz  mit  Freiwerden  der  darin 
enthaltenen  lebenden  Materie;  Umwandlung  der  Grund- 
substanz zu  Protoplasma,  Zertheilung  desselben  zu 
anfangs  kernlosen,  später  kernhaltigen  Entzündungs- 
körpem.  2)  Fortschreitende  Einschmelzung  der  Grund- 
Substanz;  Verbreiterung  der  Protoplasma  -  Massen 
zwischen  den  Bündelüberresten;  Vermehrung  der  le- 
benden Materie  durch  Anwachsen  zu  homogenen  oder 
vacuolirten  Klümpcben;  Zersplitterung  dieser  Klump- 
oben  und  dadurch  Vermehrung  der  Entzündungskör- 
perchen.  3)  Nahezu  vollständige  Umwandlung  der 
Grundsubstanz  zu  Protoplasma;  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  lebenden  Materie  mit  dem  Bilde  zahl- 
reicher homogener  oder  vaoaolirter  Klümpchen  ver- 


schiedener Grösse ;  Umbildung  zu  Bntzündungskörpern 
aus  solchen  Klümpohen;  Herstellung  von  Entzündungs- 
herden wechselnder  Grösse  mit  dem  Ausgange  in  ein 
entzündliches  Infiltrat,  das  heisst:  Zerfall  zu  Proto- 
plasmakörpem  in  verschiedenen  Phasen  der  Entwicke- 
lung; ununterbrochene  Verbindung  sämmtlicher  Pro- 
toplasmakörper untereinander. 

Mues  (3)  recapitulirt  20   ausführlich   publicirte 

Fälle  von  Dermatitis  berpetiformis  (Duhring, 

Hallopeau,  Vidal,  Thibierge,  Schadeck,  Sza- 

dek,  Blaschko)  und  fügt  zwei  selbst  beobachtete 

hinzu. 

1.  Eine  21jährige  Arbeiterin,  deren  Mutter  früher 
einen  schmerzlosen  bullösen  Ausschlag  hatte.  Vater 
augenleidend,  die  Geschwister  gesund.  Pat.  hatte 
1.  Oot.  91  geschlechtlichen  Verkehr  und  bemerkte  seit 
dem  15.  Oct.  einen  vesiculösen  Ausschlag,  der  von 
den  Schwimmhäuten  der  Finger  beginnend,  sich  bald 
über  den  Körper  verbreitete  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichts, Rüokons  und  der  behaarten  Kopfhaut  und  sehr 
juckte.  Beim  Kratzen  entleerten  die  Bläschen  seröse 
Flüssigkeit,  bluteten  und  trockneten  zu  Borken  ein. 
Etwa  11  Wochen  nach  dem  Goitus  ^l^leine  Krindohen* 
auf  dem  Kopfe,  nicht  juckender  Ausschlag  an  der 
Haargrenze  auf  Stirn  und  Nacken,  Warzen  an  den  Ge- 
nitalien und  ein  Uebergreifen  derselben  auf  den  ganzen 
Körper.  Reo.  21.  April  91,  Die  Effiorescenzen  sind 
beetartig  confluirt,  bilden  erhabene  braunrothe  bis 
hochrothe  Plaques,  besonders  an  den  Streokseiten  der 
Arme.  In  der  Inguinalgegend  bis  kirsohkerngrosse 
Papeln  in  Gruppen  und  Kreisen,  desgleichen  an  den 
Genitalien.  Cubitaldrüsen  frei,  Pectoral-  und  SuV 
maxillsrdrüsen  wenig  geschwollen.  Rachen  frei,  Ton- 
sillen geröthet.  Pilul.  asiatic.  in  steigender  Dosis.  Am 
15.  Mai  91  geheilt  entlassen.  2.  Eine  33 jähr,  sohlecht 
genährte,  etwas  stupide  Metzgerfrau,  erblich  [nicht  be- 
lastet, bis  Februar  1891  stets  gesund;  bekam  seitdem 
ohne  erklärlichen  Grund  einen  vom  Gesiebt  ausgehen- 
den, allmalig  den  ganzen  Körper  überziehenden,  jucken- 
den Ausschlag  mit  Bläschen-  und  Borkenhildnng.  Die 
Blasen  sehr  prall.  Pilul.  asiat.  pro  die  3.  Puderung, 
Seifenbäder,  Schwefeltheerseife.  Behandlung  unter 
mehreren  Nachschüben  vom  27.  Mai  bis  3.  Juli,  wo 
Pat.  geheilt  entlassen  wurde. 

Nach  Duhring  (5)  ist  die  Dermatitis  berpe- 
tiformis ihrer  oomplioirten  Form  wegen  sehr  schwierig 
zu  behandeln  sei.  Die  Heilmittel,  welche  bei  Eczema 
vorzügliche  Dienste  leisten,  sind  fast  resultatlos.  Am 
besten  bewährt  sich  Schwefelsalbe  (7,5 :  30)  mit 
welcher  die  kranken  Stellen  nicht  nur  bestrichen,  son- 
dern kräftig  eingerieben  werden.  Als  Beruhigungs- 
Mittel  für  das  empfindliche  Jacken  wird  Theer  mit 
Erfolg  angewendet;  besonders  in  der  Form  von  «liquor 
picis  aloalinus^.  Innere  Mittel  haben  keinen  Erfolg. 

Jamieson  (6)  glaubt,  dass  die  Dermatitis  ber- 
petiformis eine  chronische,  bisweilen  acute  Neurose 
der  Haut  ist.  Vier  Merkmale  characterisiren  dieselbe: 
1.  Die  polymorphe  Natur  des  Ausschlages.  2.  Die 
Paraesthesien,  die  ihn  begleiten.  3.  Der  im  ganzen 
chronischen  Verlauf  mit  entschiedener  Neigung  zur 
Wiederkehr.  4.  Der  relativ  gute  Gesundheitszustand. 
Anfänglich  zeigen  sich  erythematöse  Flecke,  auf 
denen  sich  Pusteln  und  Vesikel  bilden.  Der  Aus- 
schlag findet  sich  nicht  nur  auf  der  Haut,  sondern 
auch  auf  der  Schleimhaut.    Die  Pusteln   bilden  stets 
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Qrnppen  und  bedecken  entweder  den  ganzen  Körper 
oder  nur  Qesioht,  Hals  und  Hände.  Bei  Kindern  fin- 
det sich  nur  die  letzte  Form:  Narben  bleiben  nach 
der  Abheilong  znraok.  Ein  brennendes  Jaoken  be- 
gleitet die  Krankkeit  nnd  ist  am  heftigsten,  wenn  sich 
neue  Pnsteln  bilden.  Im  Winter  schreitet  die  Krank- 
heit nicht  vor;  Diarrhoe  ist  fast  stets  mit  ihr  verbun- 
den, Verf.  fahrt  folgende  Fälle  an: 

Ein  Locomotivheizer  bekam  unmittelbar  nach  hefti- 
gem Schweisfl  auf  der  Brost  einen  Aasschlag,  der  sich 
über  Arme  nnd  K5rper  verbreitete,  nur  die  Beine  blie- 
ben frei.  Mattigkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Ye- 
sikel  und  Pusteln  in  [Gruppen.  Jucken  unerträglich, 
namentlich  wenn  Patient  heiss  wurde.  Behandlung: 
Abends  Bäder  von  Stärke  und  Schwefelkali;  Bestreichen 
mit  einer  L5sung  von  Borax  und  Galmei.  Innerlich 
Arsenikpillen.  Es  trat  Besserung  ein,  allein  die  Krank- 
heit kehrte  wieder.  Eni  24 jähriger  Bergmann  bekam 
zuerst  auf  der  linken  Hüfte  und  dem  linken  Ellen- 
bogen, auf  welche  bei  der  Arbeit  ein  Druck  ausgeübt 
wurde,  den  Aasschlag.  Von  da  verbreitete  er  sich  weiter; 
das  Gesicht  blieb  frei.  Pusteln  erschienen  aach  auf 
dem  weichen  Gaumen.  Alkalische  Bäder,  Einreibung 
mit  Schwefelsalbe,  kleine  Dosen  von  Arsenik. 

Tapezierer,  73  Jahre,  bekam  das  Exanthem  am  lin- 
ken Ellenbogen,  dann  am  rechten,  den  Hüften  und 
Schultern.  8  mal  täglich  10  Gran  „Jodkali*  und  Ab- 
waschung mit  Galmei  15sung  —  es  vermehrten  sich  je- 
doch die  Pusteln.  Besserang  nach  ^Nitrohydrochloric 
und  Strychnia**.  Bei  Kindern  sind  die  Erscheinungen 
anders.  Meistens  werden  die  Glieder,  Nates,  Rücken 
und  Abdomen  befallen.  Auf  erjtheraatSie  Flecke  er- 
scheinen kleine  Bulla  mit  gelblichem  Inhalte;  später 
mit  Krusten.    Starkes  Jucken. 

[l)Kulniew,  Ueber  die  microscopischen  Verände- 
rungen der  Haut  bei  Dermatitis  escharotica. 
Sitzungsbericht  der  ross.  syph.  u.  dermat.  Gesellschaft, 
Wojenno-medicinskij  Journal.  Bd.  CLXX.  Febrnarheft, 
—  2)  Miroliubow,  K-,  Ein  tropischer  Hautausschlag. 
Russkaja  Medicina«    No.  33. 

Kulniew  (1)  erzeugte  Brandsohorfe  der 
Haut  mit  einem  Micro-thermooanteur  von  Paquelin 
und  untersuchte  darauf  mit  dem  Mioroscope  die  Haut 
der  nächsten  Umgebung  des  Schorfes.  Verf.  gelaogte 
dabei  zu  folgenden  Schlussfolgerongen :  1.  Die  Der- 
matitis ambustionis  zweiten  Grades,  erzeugt  durch  die 
Gauterisation  der  Haut  mit  dem  Micro- thermocauteur 
von  Paquelin  wird  nicht  nur  durch  die  Bildung  eines 
Brandschorfes  begrenzt,  sondern  es  wird  auch  das  an 
den  Schorf  angrenzende  Gewebe  durch  die  antrock- 
nende Wirkung  der  direct  wirkenden  hohen  Temperatur 
bedeutend  verändert.  Das  veränderte  Gewebe  bildet 
eine  Art  necrotisohen  Hofes  um  den  Schorf  herum 
und  sieht  unter  dem  Microscope  homogen,  glänzend 
und  structurlos  aus.  2.  Die  Grösse  dieses  veränderten 
resp.  ausgetrockneten  Gewebes  kommt  annähernd 
gleich  der  Grösse  des  Brand  Schorfes.  3.  Der  erzeugte 
Schorf  hat  alle  Eigenschaften  eines  trockenen  Schor- 
fes. 4.  Die  um  die  homogene  Masse  hervorgerufene 
reactive  Entzündang  der  Haat  eliminirt  den  Schorf 
während  der  darauf  folgenden  6 — 7  Tage. 

Miroliubow  (2)  berichtet  über  das  Auftreten 
eines  Eozems,  an  welchem  der  grössteTheil  der  Be- 
völkerung des  Südwestafers  des  Caspischen 
Heeres  im  Jahre  1889  gelitten  habe.  Der  Ausschlag 


trat  bei  einer  Temperatur  von  3Ö--S7  ^  (im  Schatten) 
in  Form  von  Knötchen  and  Quaddeln  aaf,  welche  sich 
bei  stärkerer  Einwirkung  der  Wärme  in  Bläschen  und 
Pnsteln  verwandelten.  Die  Localisation  war  eine  ver- 
schiedene, doch  meist  trat  der  Ausschlag  auf  dem 
Rucken,  den  Schultern,  Händen  und  Oberschenkeln 
auf.  Nach  Verf.  sollen  ausser  der  monatelangen  hohen 
Temperatur,  dem  beständigen  Schwitzen,  auch  noch 
der  reiche  Wassergehalt  der  Luft  in  Folge  der  Meeres- 
nähe an  der  massenhaften  Verbreitung  des  Hautleidens 
Schuld  sein.  t.  Tnitvctier  (Warschau)  ] 


Darier'sche  Krankheit. 

Boeck,  C,  Vier  Fälle  von  Darrier'scher  Krankheit . 
Arch.  f.  Dermat.  XXIII.    857.    3  Tafeln. 

Die  4  von  C.  Boeck  mitgetheilten  Fälle  Da- 
rier'scher  Krankheit  sind  folgende. 

1.  Schon    1883    von  Bidenkap  beschrieben  (Por- 
handl.    i.    det   Norske    Medic.    Selskab    i    Christiania 
1883),   1888   von   Neaem  im  Hospital   behandelt  and 
seit  24.  Febraar  1889  zum  dritten  Male  in  der  Klinik. 
Larsen,  ein  27  jähriger  kräftiger  Mann,  hat  am  Nacken, 
Halse,  in   der  Stemalregion,   an   den  Seiten   von  den 
Axillae   an,   auf  dem  Bauche   vom  Nabel   bis  in  die 
loguinalregion  papelähnliche,  bis  mehr  wie  hanfgrosse 
Efflorescenzen.    Ebenso  auf  dem  Rücken  vom  Schulter- 
blatt  bis   in   die  Sacralregion   und   die  Genitocrural- 
falten.    Die  Einzelefflorescenzen   sind  mit  fetthaltiger, 
lockerer,  erweichter  Epidermis  bedeckt,    anter  welcher 
eine  rothe  nässende  Flächemit  mehreren  weisslichen  Pa- 
pillen, erscheint  Der  Haarboden  vermoos  aussehend,  mit 
fetten  Schuppen  und   dicken,   gelben,   fetten   Borken« 
Gesicht  ziemlich  frai.    Beide  Handrücken  mit  flachen, 
soliden,    confluirenden    Warzen    bedeckt,    ebenso    die 
Fussrücken,  wo  die  vormaligen  E£florescensen  von  einer 
dicken,   soliden,   durchschimmernden   Hornschioht   be* 
deckt  sind.    Nägel   etwas   verdickt   mit  Längsfurchen. 
Saurer   Schweissgeruch      Die    Affection    besteht    seit 
seinem     10.    Lebeosjahre.      Mehrfach    leichte   Fiebcur- 
anfalle.    Mannigfache  Versuchstherapie   ohne  befriedi- 
gende Resultate.     Verf.   hebt  noch  besonders  die  Br- 
weichung  der  Epidermis  einiger  der  grossten   Efflores* 
cenzen,  die  weisslichen  fadenförmigen  Papillen  und  das 
warzenartige  Aussehen  der  Hand*  und  Fussrücken  her- 
vor. —  Ein   47jähr.    kräftiger    Arbeiter,    Olsin,    zeigt 
ähnliche  papulSse  Efflorescenzen,  auf  dem  Bauch  sym- 
metrisch geordnet.    Die  Epidermis  bildet  dicke,  weiche, 
fettige   Massen.     Hand*.   Finger*  und  Fussrücken  mit 
flachen,  soliden  bräunlichen  Warzen;  Nagel  gefurcht, 
gekrümmt.    Der  Haarboden  verrucös  mit  fetten  Schup- 
pen.   Die  Krankheit  besteht  seit  dem  16.  Lebensjahre. 
Am    9.  Juni   1890   wird    Fat.    „s^ebessert*    entlassen. 
Hier  hatten  Lapisumschlä^e  Vt~l  P^t.  und  Zinkleim 
günstige  Wirkung.  —  8.  Der  18jähr.  Sohn  des  vorigen 
Patienten    zeigt   dieselbe   Affection    mit   bedeutender 
Hvperkeratose    aller    Nagel    und    kleinen    markirten, 
dunklen  Punkten,   grosseren  Efflorescenzen   des  Unter> 
leibes.  —  4.  Der  14 jähr.  Bruder  des  vorigen  Fat.,  reo. 
14.  Oct.  1889,   hat   denselben   papulösen    oder  verra- 
cösen  Ausschlag  im  Gesichte    symmetrisch,   stark  am 
Halse,  vereinzelt  am  Bauche  und  auf  Hand-  und  Fuss- 
rücken.   Die  Krankheit  besteht  seit  seinem  8.  Lebens- 
jahre.   Die  Anwendung   einer   ganzen  Menge   der  ver- 
schiedensten Mittel  brachte  zwar  Besserung,  aber  keine 
Heilung.    Eine  lOjähr.  Tochter  des  unter  2.  genannten 
Olsin  ist  bis  jetzt  von  der  Affection   verschont  geblie- 
ben.    Aus   den   ausführlichen   microscopischen  Unter- 
suchungen verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die 
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im  Straiam  maooflam  vorkomnendeD  grossen  randen 
Zelleni  welche  von  Darrier  als  Ooooidien  beschrieben 
und  abgebildet  sind,  nur  Epidermiszellen  sind,  die 
einem  abnormen  Verhomongsprocess  nnterliegen  und 
dabei  auch  hypertrophisch  sind,  Constant  ist  die 
Aifeotion  der  Nägel  dabei,  wie  Verf.  betont. 

[1)  Hans  uro  w,  N.,  Ueber  die  Psorospermose  der 
Haut,  das  Mollosoam  der  Hant  und  die  Psget's^he 
Krankheit  der  Brustwarzen.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Seotion  für  Hautkrankheiten  and  yenerische  Krank- 
heiten der  IV.  Versammlang  rassischer  Aerzte  za 
Moskau.  Russkaja  Medicina.  No.  9.  —  2)  Pospielow, 
A.,  Die  Pajel*sche  Krankheit.    Ibidem.    No.  8. 

Mansnrow  (1)  beschreibt  die  Psorospermose 
der  Haut,  betont  die  Identität  dieses  Hautleidens 
mit  dem  Molluscum  contagiosum  aod  der  Paget'schen 
Krankheit  und  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  einen 
▼on  ihm  beobachteten  Fall  von  Molluscum  contagio- 
sum mit.  Auch  stellte  er  der  Versammlung  ein  altes 
Oelgemälde  ?or  aus  der  Bibliothek  der  Gesellschaft  Mos- 
kauer Naturforscher,  welches  in  den  fierziger  Jahren 
dieses  Jahrhunderts  angefertigt  worden  war  und  die 
Abbildung  eines  Falles  Yon  Molluscum  der  Hant  mit 
gleichzeitiger  Combination  dieses  Leidens  mit  Psoro- 
spermosis  follicularis  fegetans  (Darier)  bot. 

Pospielow  (3)  bespricht  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  über  die  Paget'sche  Krankheit, 
wobei  er  die  Resultate  der  vor  kurzem  über  diesen 
Gegenstand  erschienenen  Arbeiten  von  Darier  und 
Wiokham  mittheilt.  f.  TraitTcOer  (Warschau).] 


Pigment. 

1)  F cur 6,  De  la  ohromidrose,  chromocrinie  par- 
tielle et  cutan6e  de  M.  Le  Boy  de  M6ricourt.  8.  Paris. 
—  2)  Halpern,  Jacob,  Ueber  das  Verhalten  des  Pig- 
mentes in  der  Oberhaut  des  Menschen.  Arch.  f.  Dermat. 
XXIII.  887.  Abbildung.  (Nach  einer  ziemlich  voll- 
standigen  Zusammeustellung  der  Ansichten  über  Pig- 
mentzellen aller  bezw.  Autoren  giebt  Verf.  die  R«^sultate 
seiner  microscopisohen  Untersuchungen,  welche,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen,  im  Originale  nachgelesen 
werden  mögen.)—  3)  Kaposi,  Ueber  Pathogenese  der 
Pigmentirungen  und  Entfärbungen  der  Haut.  Ebendas. 
S.  191.  Wien,  med,  Bl.  13—15  Wien.  med.  Presse 
No.  26-1 


Nach  längeren  Erörterungen  kommt  Kaposi  (3) 
za  folgenden,  vorsichtig  ausgedrückten  Schlüssen: 
1)  Für  viele  Pigmentationsvorgänge  scheint  die 
Quelle  in  dem  Hämoglobin,  resp.  Hämatin  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  liegen,  sie  sind  hämatogen.  2)  Be- 
züglich vieler  anderer  Pigmentationsvorgänge,  Pigment* 
An-  und  Rückbildung  reicht  diese  Annahme  zur  Er- 
klärung nicht  aus  und  es  ist  3)  eine  ohromatopoetische 
Function  anderer  Protoplasmen-Gebilde,  speciell  der 
Basalsellen  annehmbar.  Damit  ist  freilich  die  Frage 
nicht  erledigt.  Allein  es  wäre  Unrecht,  meint  Verf., 
Thatsachen  zu  verschweigen,  welche  das  Unzureichende 
der  Theorie  von  der  hämatogenen  Natur  des  Pigmentes 
darthun.    Völlig  ratblos  steht  er  namentlich  der  Viti- 


ligo,  dem  Altersvergraaen  der  Haare,  dem  Albinismus 
and  den  hereditären  Pigmentosen  gegenüber. 

Xanthoma. 

[Tsohistiakaw,  Ueber  Xanthoma  multiplex. 
Sitzungsberioht  der  russischen  syphilidolog.  und  der- 
mato^og.  Gesellschaft.  Wojenno-Medicinskij  Journal. 
Bd.  GLXX.    Februarheft. 

Tsohistiakow  stellte  der  russischen  syphil.  und 
dermat  Gesellschaft  ein  1  Jahr  11  Monate  altes  Kind 
vor,  bei  welchem  der  Kopf,  der  Hals,  der  Rimpf  und 
die  Extremitäten  mit  einigen  Hundert  plättchen  förmiger 
^rothen  Efflorescensen  von  vdrschiedensr  Grösse  bedeckt 
'erschienen.  So  lange  diese  plättchen  förmigen  Erhaben- 
heiten der  erkrankten  Haut  roth  blieben,  konnte  die 
Diagnose  des  Leidens  nicht  mit  Bestimmtheit  gestellt 
werden.  Erst  als  einzelne  Plaques  die  für  Xanthoma 
characteristische  gelbe  Farbe  angenommen  hatten,  konnte 
das  Hautlei ien  als  ein  Xanthoma  multiplex  dia- 
gnosticirt  Wdrden.  Auffallend  war  noch  der  Umstand, 
dass,  obgleich  die  Zahl  der  Plaques  eine  sehr  grosse 
gewesen,   die  Haut  der  Augenlider  frei  geblieben  war. 

V.  TrutveUcr  (Warschau).] 

Vitiligo. 

Mathieu,  Sur  an  oas  de  vitiligo.  Ann.  de  dermat 
3.  S.  IL  703.  (Vorstellang  eines  am  Feuer  arbeitenden 
Mannes  mit  grossen  Vitiligoflecken,  welche  mit  hyper- 
ohromisohen  Rändern  eingefasst  sind.  Pat  hat  Inter- 
mittens  gehabt  and  noch  eine  enorme  Milz.  Trotz 
seiner  Muskelschwäohe  [Auswurf  mit  Bacillen]  ist  an 
M.  Addison,  nicht  zu  denken,  da  eine  Pigmentation  der 
Muoosa  und  Jede  gastrische  Störung  fehlt) 

Acne. 

1)  6arth61emy,  De  Tacnitis  ou  d*une  vari6t6 
speciale  de  foUicnlites  et  perifoUiculites  g6n6ra1is6es  et 
diss6min6e9.  Ann.  de  dermatol.  p.  1 — 88. — 2;  Der- 
selbe, Acnitis.  Soc.  de  dermat  Ibid.  3.  S.  11.  163. 
—  3)  Lukasiewicz,  Wladimir,  Folliculitis  exaloerans. 
Ergänzungsheft  zum  Arch.  f.  Dermatol.  II.  57.  3  colo- 
rirte  Tafeln.  —  4)Touton,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Acne  necrotioa.  Verhandl.  d.  deutsch,  dermatol. 
Ges.  1892.  S.  287.  (45jähr.  Ingenieur  ans  Kalkutta. 
Potator.  Im  Gesichte  Acne,  Narben,  Schorfe,  erweiterte 
Gapillaren.  Seh wef Ölsalbe,  Resoroin,  Arsenpilien.  Mioro- 
scopische  Untersuchung  und  Abbildung  im  Originale 
nachzusehen.) 

Barthölemy  (1)  unterscheidet  unter  den  Folli- 
calitiden  zwei  Varietäten:  eine  generalisirte,  der 
indurirten,  nodulösen,  tuberculösen  Acnoide-Form 
nahe  stehend  und  eine  agminirte,  in  situ  recidivirende, 
welche  zwar  mit  Syphilis  durchaus  nichts  zu  thun  hat, 
aber  durch  Aussehen  und  Disposition  an  Sychiloide 
erinnernd.  An  die  microsoopischen  Untersuchungen 
schliessen  sich  4  ausführliche  Krankengeschichten  mit 
, Acnitis"  (23jähr.  M.,  27jähr.  Kfm.,  27jähr.  Koch, 
18 jähr.  Fournir)  und  zwei  mit  «Folliclis^  oder  Hydro- 
sadenitis  generalis  (35jähr.  poln.  Schuhmacher  und 
ein  NN.)  welche  im  Originale  durchgelesen  werden 
müssen. 

Derselbe  (2)  seilt  einen  neuen  Kranken  mit  der 
von  ihm,  B.,  beschriebenen  Acnitis  vor. 

Keinerlei  hereditär)  Belastung,  keine  Syphilis,  nur 
früher  einige  lQtermittonteS|  leichte  M^^enerweiterung. 
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Be^Dn  Ende  März  1890  ziemlich  pI5t«lioh  mit  Piokeln 
am  Kinn,  an  der  Stirn  und  Kopfhaut,  an  Wangen  und 
Ohren.  Die  Pickeln  entleerten  nach  einiger  Zeit  etwas 
Eiter  mit  Blut  und  hinterliessen  pigmentirte  Narben 
oder  Flecke.  Nach  and  nach  warden  Hals,  Arme  und 
Vorderarme,  Handrücken  von  vielen  solcher  Efflorescen- 
zen  ergriffen,  von  denen  sich  wenige  an  den  Beinen, 
keine  am  Rumpfe,  auf  den  Schultern  oder  auf  der  Brust 
zeigten.  Januar  1891  war  die  ganze  Affection  bis  auf 
8  Knötchen  beendet.  Patient  hatte  früher  niemals 
ähnliche  Pickeln  oder  Acne.  Barthölemv  (1)  bezeich- 
net die  ganze,  übrigens  völlig  schmerzlos  verlaufene 
Affection  als  „foUiculites  g6n6ralis6es  d*une  part,  diss6- 
min6es  d'autre  part^.  Therapeutisch  wurden  angewendet 
Abwaschungen  mit  Borlösung,  Umschläge  mit  CarbolÖl 
und  innerlich  Salol. 

Die  seltene,  von  Lukasiewics  (3)  berichtete  Der- 
matose betrifft  eine  24 jähr.  Magd,  welche  vor  6  Jahren 
2  Monate  lang  total  heiser  war  und  vor  2  Jahren  im 
siebenten  Monat  einen  Knaben  geboren  hatte,  der  nach 
2  Stunden  verstarb.  Ihre  jetzige  Krankheit  datirt  vom 
Ende  November  1888,  recip.  wurde  Pat.  28«  Februar 
1889  Mittelgross,  blass,  leichte  Struma  beiderseits, 
Hautreflexe  ausserordentlich  lebhaft,  Patellarrefleze  ge- 
steigert.  Auf  der  Streckseite  beider  Oberarme  dunkel- 
rothe  Eczemknötchen  mit  kleinen  Borken  zu  kreuzer- 
grossen  Gruppen  gehäuft,  an  den  Vorderarmen  disse- 
minirt;  alle  leicht  blutend,  schlaff  mit  infiltrirtem 
Rande.  Ueber  dem  1.  Knie  drei  grössere,  ähnliche  Plaques, 
kleinere  in  der  Umgebung.  Nach  Entfernung  der  Krusten 
blieben  flache,  blassrothe,  eiternde,  leicht  blutende, 
kaum  schmerzhafte  Geschwürchen  zurück.  Frei  blieben 
Gesicht,  Hals,  Brust,  Bauch,  Nacken,  Rücken,  Füsse 
und  Hände»  Trotz  mancher  Aehnlicbkeit  mit  Acne 
caohecticorum,  Bromacne,  mit  pustulo-ulcerösem  Syphi- 
lid, Lupus  vulgaris,  Tuberculosis  cutis,  Dermatitis 
diabetica,  Acnitis  etc.,  welche  Dermatosen  alle  per  con- 
clusionem  ausgeschlossen  wurden,  concentrirte  sich  die 
Diagnose  auf  eine  Folliculitis  ganz  eigenthümlicher 
Art.  Bald  entstand  eine  livide  Knötch;>n-Efflorescenz 
auf  der  1.  Flachhand,  einzelne  Plaques  zerfielen  ge- 
schwürig, oberhalb  des  1.  Malleolus  intern,  bildete  sich 
eine  vierkreuzerstückgrosse  Geschwürsfläche  mit  unter- 
minirten  Rändern.  Nach  mehreren  Monaten  ganz  in- 
differenter Behandlung  wurde  Abflachung  und  gänz- 
liche Rückbildung  mit  seichten  platten  Narben  am  1. 
Oberschenkel,  beiden  Unterschenkeln  und  Vorderarmen 
bemerkt.  Dagegen  traten  neue  Nachschübe  um  die 
alten  Plaques  auf,  auch  Abscesse,  welche  incidirt 
dünnen  Eiter  entleerten.  Vier  Monate  lang  wurden 
Ol.  jecor.  aselli,  abwechselnd  mit  Arsen  und  Eisen 
gegeben;  als  sich  aber  auf  der  1.  Tibia  eine  periostale 
Auftreibung  zeigte,  ging  man  zu  einer  an ti luetischen 
Behandlung  über:  Empl.  einer,  sowie  Sublimatbäder 
blieben  erfolglos,  40  Einreibungen  yon  je  4  g  Ungt. 
ein.  und  täglich  4  g  Jodkalium  verschlimmerte  die 
periostale  Affection  der  Tibia  und  gab  den  Geschwüren 
unreinen  Belag.  Die  1.  Spina  tibiae  wurde  höchst 
schmerzhaft  und  blieb  es  trotz  vierwöchigen  Gebrauches 
von  Decoct.  Zittmanni  mit  Jod.  Neue  Efflorescenzen 
auf  der  1.  Hinterbacke,  siehende  Gelenkschmerzen  in  den 
Knien  und  Ellenbogen,  die  schlaflose  Nächte  verur- 
sachten. 50  Jodsalzbäder  halfen  nichts.  Nunmehr 
wurden  chirurgische  Mittel  angewendet:  die  zwei  grossen 
Infiltrate  am  1.  Malleolus  intern,  und  die  an  der  1. 
Hinterbacke  wurden  gründlich  ausgekratzt,  „lapisirt" 
und  mit  Sublimat- Gaze  dreitäglich  verbunden.  Ver- 
narbung und  Ueberhäutung  in  4  Wochen.  Wo  keine 
befriedigenden  Resultate  erzielt  wurden,  kam  die  Cau- 
terisation  mit  Pacquelin'schem  Thermocauter  „par- 
tienweise und  daher  ohne  Narcose"  zur  Anwendung. 
Ueberall  nach  8  bis  4  Wochen  Heilung  mit  flachen 
Narben.    Nach  6  Injectionen  von  Tuberculin  (bis  0,040} 


zeigte  sich  Erythema  tozioum  diffusum  und  leichte 
Röthnng  der  Narben.  Microsoopische  Befunde  und 
Impfversuohe  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Hyperhidrosis. 

Geiger,  Beruh.,    Bin  Fall  von  Hyperhidrosis  uni- 
lateralis.    Inaug.-Diss.    Berlin.     1890. 

Geiger 's  Patient,  ein  32  jähr.  Seidensticker,  ist 
erblich  in  keiner  Weise  nervös  disponirt,  war  früher 
Soldat  und  5  Jahre  Kellner  auf  einem  Schiffe,  ohne  je 
an  Rheuma  oder  anderen  Krankheiten  gelitten  zu  haben. 
Vater  von  8  gesunden  Kindern.  Vor  23  Jahren,  in 
seinem  9.  Lebensjahre,  fiel  er  32  Treppenstufen  hinab 
auf  einen  eisernen  Griff,  wobei  er  erhebliche  Wunden 
am  Ober-  und  Hinterschädel  erhielt,  der  eiserne  Griff 
soll  ihm  im  Sohädel  stecken  geblieben  sein.  Längere 
Bewusstlosigkeit,  keine  Sprache,  kein  Gedächtniss,  so 
dass  er  nach  der  Heiiung  in  die  unterste  Schulklasse 
eintreten  musste,  weil  er  Alles  vergessen  hatte.  1881 
in  seinem  23.  Lebensjahre,  also  13  Jahre  nach  der 
Verletzung,  zwei  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  Krämpfen 
etc.  und  1889  einen  dritten  gleichen  Anfall.  Naeh 
jedem  dieser  Anfälle  tage-  resp.  wochenlange  links- 
seitige Lähmung,  die  durch  Electrisiren  nur  langsam 
gehoben  wurde.  Der  linko  Arm  ist  schlaff  und  viel 
schwächer  als  der  rechte.  Seit  4  Jahren  sehr  starkes 
Schwitzen  der  1.  Seite  des  Kopfes  und  theilweise  auch 
des  Halses  ohne  vorherige  Muskelaction  oder  psychische 
Aufregung.  Der  Seh  weiss  ist  farblos,  nicht  fotid. 
Alle  übrigen  Körpertheile  sind  in  Bezug  auf  das 
Schwitzen  nicht  so  abnormal,  gerathen  aber  doch  bei 
Bewegung,  besonders  beim  Kauen,  in  Schweiss.  Die 
linke  Gesichtshälfte  ist  objectiv  und  subjeotiv  wärmer 
als  die  rechte,  auch  mit  dem  linken  Ohre  geröthet. 
Trousseau's  tache  c6r6brale  ist  nicht  sehr  evident  Pat. 
behauptet,  links  keine  Thränen  zu  haben.  Hyperästhesie 
der  ganzen  linken  Gesichtshälfte,  die  Kopfnarben  und 
die  innere  Seite  des  1.  M.  stemocleidomastoideus  aaf 
Druck  schmerzhaft.  Linkseitiger  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen, Fiimmerscotome.  Motilitäts- Reflexe  normal. 
Zunge  kann  nicht  weit  vorgestreckt  werden.  Ptosis 
seit  einigen  Tagen;  1.  Auge  etwas  eingesunken,  ge- 
röthet; 1.  Pupille  kleiner  als  die  rechte,  reagirt  träge, 
schwache  Myopie.  Haare  ziemlich  ergraut,  Augenbrauen 
noch  nicht.  —  Hieran  schliesst  Verf.  eine  längere,  nichts 
Neues  bringende  Erörterung  der  einzelnen  Symptome 
mit  Heranziehung  des  Ri eh Is 'sehen  und  des  Ebstein *- 
sehen  Falles. 

[Svennson,  Ivan,  Ein  Fall  von  looaler  Hyper- 
hidrosis im  Gesicht.    Hygiea.    No.  4.    379. 

Der  24  jährige  Patient  hatte  seit  Kindheit  stark  ge- 
salzene Speisen,  wie  Heringe,  geliebt;  seit  dem  T.Jahre 
bekam  er  gegen  Ende  der  Mahlzeit  ein  stechendes  Ge- 
fühl auf  Wangen,  Nase,  Stirn,  dem  klarer  warmer 
Schweiss  an  diesen  Stellen  folgte.  Chinin,  kalte 
Seebäder,  Bromkalium,  kalte  Abwaschungen,  Arsen  etc. 
blieben  ohne  Erfolg,  bis  er  durch  Regelung  der  Diät 
und  abendliche  Einreibung  einer  Salbe  aus  10  Aeid. 
gallotann.  und  50  Unguent.   Glycerin.   geheilt    wurde« 

Pr.  BUaid.] 

Arziiei-Exantheme. 

1)  Fealard,  Bromisme  cutan6.  Ann.  de  dermat. 
8.  S6r.  II.  581.  —  2)  Gemy,  Eruptions  jodnriques 
s6rieuses.  Ibid.  8.  S6r.  IL  641.  (Vf.  bringt  4  neue 
Fälle  von  starkem  Jodezanthem  nach  relativ  geringen 
Gaben  von  KJ,  giebt  eine  bibliographische  Liste  der 
publicirten  ähnlichen  Fälle  und  schliesst  daran  ein 
längeres  Raisonnement  über  Aeliologie,  Symptomatologiei 
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Prognose,  anatomisobe  Pathologie,  Diagnose,  Patbogenie 
and  Behandlung,  welches  niohts  wesentlich  Neues  bietet.) 
—  8)  Morel- Lavall^e,  A.,  Eruption  g^n^ralis^e  eon- 
s^cutiye  a  des  frictions  t6r6bintbiD^s  locales.  Frictions 
sur  la  Jambe  gaucbe  aveo  V4  de  litre  d'essenoe  de 
t6r6binthine,  r^j^^t^es  k  plusieurs  reprises,  lymphangite, 
phlyotioes  eto.  Ibid.  3.  S6r.  H.  598.  (Ausser  früherer 
Lymphangitis  und  jetzigen  Pusteln  besagt  der  Titel 
alles,  was  der  59jährige  Yiehknecht  sich  durch  seine 
unvorsichtige  Einreibung  zugesogen  hat.  Die  Phlyo- 
tanen  waren  an  den  Händen.    Amylumbader ) 

Feulard  (1)  stellt  am  11.  Juni  1891  ein  Mädchen 
von  17  Monaten  vor,  welches  auf  Hinterbacken  und 
Hüften  grosse,  vegetante,  condylomatöse,  1— l'/tom  er- 
habene, rothbraune  Flecke  zeigt.  Vulva,  Perineum 
und  Anus  blieben  frei.  Das  lebhafte  Jucken  bat  Schlaf- 
losigkeit und  Störung  der  Ernährung  sur  Folge  gehabt. 
Trotzdem  der  Vater  ein  alter  Syphilitiker  ist  und  die 
Efflorescenz  ganz  das  Aussehen  eines  Syphiloils  hat, 
handelt  es  sich  hier  nur  um  medioamentSsen  Aus- 
schlag. Das  Kind  hatte  im  Februar  t891;Keuchhnsten 
nnd  wurde  mit  Bromkali,  Bromnatron  und  Brom- 
ammoiiiak  behandelt,  so  dass  es  in  5  Wochen  28  g, 
täglich  Vfl~~  1  9t  einnahm.  Die  vier  oberen  Sohneide- 
zähne wurden  cariös  undfbrachen  ab.  Die  Behandlung 
des  Bromismus  bestand  in  Bor- Vaseline,  Zinkozyd- 
pader  nnd  innerlich  Natrium  arsenieosum.  Gayla  stellt 
einen  Knaben  vor,  welcher  nach  Bromgebrauch  einen 
breiten  papulo  croutösen  Ausschlag  am  rechten  Bein 
bekam.  Fournier  macht  darauf  aufmerksam,  wie 
ausserordentlioh  verschieden  Kalium  jodatum  bei  ver- 
schiedenen Personen  und  bis  zu  welchem  Grade  er- 
tragen wird.  Jacques  erinnert  daran,  dass  F6r6 
neuerdings  Naphthol  und  Bismuth.  salicyl.  in  mini- 
malen Gaben  sur  Verhütung  dts  Bromismus  empfohlen 
h%t.  Bartb616my  erwähnt  einen  Fall  von  Bromismus 
bei  einem  Säugling. 

Adenom. 

1)  Caspary,  J.,  Ueber  Adenoma  sebaceum.  Arch. 
f.  Dermat.  S.  871. —  2)  Hutchinson  jun.,  J.,  Calci- 
fying  adenoma  of  the  skin.  Mit  Abbild.  Path.  Tr ans- 
äet.    1890. 

Der  von  Caspary  (1)  untersuchte  Fall  von  Ade- 
noma sebaceum  betrifft  eine  19jährige  brünette 
polnische  Jüdin,  welche  auf  Nase,  Wangen  und  Stirn 
viele  Hunderte  von  gelben  bis  rothlich-gelben  Efflores- 
cenzen  hatte,  theils  rundlich  (Nase,  Wangen),  theils 
platt  (Stirn),  nirgends  oonfluirend,  disseminirt  auf  Nase 
und  Wangen,  reibenweise  auf  der  Stiro.  Entstanden 
war  die  Affection  vor  1  Vt  Jahren  nach  schwerer  Variola, 
welche  seltsamerweise  keinerlei  Narben  hinterliess,  son- 
dern im  Gesichte  25  Wochen  lang  Krusten.  Der  jetzige 
Zu:»tand  hat  ohne  jedes  Jucken  etwas  abgenommen. 
Die  Diagnose  konnte  erst  durch  microscopischen  Nach- 
weis der  vergrSsserten  zahllosen  Talgdrüsen,  sowie  durch 
die  inzwischen  erschienene  Arbeit  von  Pringle  fest- 
gestellt worden  (Brit.  Journ.  of  derm.  1890.  Jannary. 
Vol.  II.  No.  1).  Danach  wäre  dieser  Fall  der  siebente 
in  der  Literatur  verzeichnete.  Die  colorirte  Abbildung 
soll  nieht  besonders  gut  sein,  da  das  Mädchen  unge 
berdig  war  aus  Angst,  öffentlich  ausgestellt  zi  werden. 
Bei  einem  Versuche,  ein  knotohenfreies  Hautstückchen 
zur  microscopischen  Vergleichung  zu  ezcidiren,  entfloh 
Patientin  und  kam  nicht  wieder. 

J.  Hutchinson  jun.  (2)  erhielt  von  dem  Unter* 
arm   eines   ältlichen    Mannes    einen    kleinen    Tumori 
weloher  schon  einige  Jahre  darin  gesessen  und  allmälig 
ui   Grösse   zugenommen  baUe.    Sein   grösster  Durch 
messer  war  */«  Zoll.  Die  Untersuchung  ergab  zusammen- 
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gepresste  und  verkalkte  Talgdrüsenelemente.  Zwi 
sehen  den  einzelnen  Lappen  befanden  sich  Stränge 
fibrösen  Gewebes,  welche  mit  kleinen  Kalkpartikelchen 
durchsetzt  waren,  stellenweise  auch  knochenartige 
Platten.  An  verschiedenen  Stellen  fand  man  auch 
Riesenzellen  mit  vielen  Nuclei.  Es  lag  also  ein  Ade- 
nom vor. 

Haar. 

Fabry,  J.,  Zur  Aetiologie  der  Sycosis  simplez 
Deutsche  Wochenschr.  No.  32.  —  2)  Giovannini, 
S6bastien,  Recherches  sur  l'histologie  pathologique  de 
la  pelade.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  8.  S.  II.  921. 
28  Abbildungen.  —  8)  Jardet,  P.,  Observation 
d'alop6cie  du  cnir  chevelu  et  de  la  barbe  avec  striation 
transversal  des  ongles.  Ibd.  3.  S.  II.  461.  (Selbster- 
lebtes, für  di-)  in  Süd -Amerika  ankommenden  Europäer 
gewöhnliches  Factum.  Volle  Restitutio  in  integrum 
nach  der  Rückkehr  in  Frankreich.)  —  8a)Lesser, 
Aplasia  pilorum  intermittens.  Verhandl.  der  deutsch, 
dermatol.  Gesellsoh.  2.  und  3.  Congress.  Wien.  Lps. 
1892.  S.  248.  (Krankenvorsteliung.  87  jähriger  Mann 
mit  2  Söhnen  ans  einer  Familie,  welche  in  2  Genera- 
tionen bei  8  Mitgliedern  die  genannte  Affection  der 
Haare  zeigt.  Abbildungen  und  Stammbaum.)  —  4) 
Mazza,}Giuseppe,  Ueber  Trichophyton  Gultnren.  Arch. 
f.  Dermat.  1891.  S.  591.  (Dichtung  des  Trichophyton- 
PiUes  und  theilweise  Polemik  gegen  Del  Ohiappa's 
Einwürfe.  Anerkennung  der  Plattendosen  von  Kräl. 
Literatur.)  —  ö)  Moty,  Nouveau  traitement  de  la 
pelade.  Ann.  de  Derm.  8.  S.  IL  406.  —  6)  Raymond, 
Paul,  Recherches  |sur  la  trichorrhezis  nodosa.  Ibid. 
8.  S.  IL  568.  (Lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Häufigkeit  der  Trichorrhezis  nodosa,  zumal  der  weib- 
lichen und  männlichen  Schamhaare.  Die  gefundenen 
Microorganismen  sind  nicht  ezclusiv  specifboh,  wohl 
aber  der  Parasitismus  mancher  Individuen.)  —  7) 
Variot-,  M.  G.,  Observations  et  r6flexions  sur  la 
pseudo-alop^cie  et  sur  les  eschares  occipitales  des  jeunes 
enfants.  Gaz.  de  Paris.  No.  27.  —  8)  Tyson,  Jo- 
seph, Some  remarks  on  premature  baldness  (idiopathic). 
Lancet.  25.  July.  —  9)  Orocker,  Radcliffe,  Alopecia 
areata  its  pathology  and  treatment.  Ibid.  Februar  28. 
March.  7.  Mit  Abbildung.  —  10)  Friese,  0..  Haut 
und  Haare.  Die  Krankheiten  der  Haut  und  der  Haare, 
ihre  Pflege  und  Behandlung.  Berlin.  54  Ss.  Text. 
(Populäre  Schrift  ohne  wissenschaftlichen  Werth.) 

Fabry  (1)  beobachtete  auf  der  Bonner  dermatol. 
Klinik  zwei  ungewöhnlich  hartnäckige  Fälle  von 
Sycosis  simpl.  Die  Patienten  standen  im  Alter 
von  25  resp.  28  Jahren.  Nach  Injection  von  2  mg 
Tuberculin  entstand  heftige  Fieberreaction  bis  zu  40^ 
und  örtliche  Reaotion  in  den  Grenzen  der  erkrankten 
Haut:  frappante  Schwellung,  Röthung  und  Scbmerz- 
haftigkeit  nach  jeder  Injection,  um  bis  zum  nächsten 
Tage  ZQ  verschwinden.  Tnberculöse  Erkrankungen  an 
anderen  Stellen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden, 
auch  nicht  Bacillen  im  Inhalte  der  Eiterbläsohen  oder 
Riesenzellen  im  ezcidirten  Hautstnckohen.  Therapeu- 
tische Erfolge  lagen  zur  Zeit  noch  nicht  vor. 

Giovannini  (2)  resumirt  seine  nach  vielfachen 
Untersuchungen  der  Haare  bei  Pelade  verschie- 
densten Grades  und  Stadiums  gewonnenen  Resultate 
dahin:  Das  erste  und  wichtigste  Stadium  ist  die  peri- 
vasculäre  Infiltration  mit  Leuoocyten  an  dem  unteren 
Ende  der  Haarfollikel,  von  wo  aus  sie  sich  weiter  in 
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Haar  ferbreiten.  So  bildet  sich  zaoäohst  die  Triohor- 
rhezis,  immer  mit  Sobwinden  des  Pigments  verban- 
den. Naob  dem  Aasfallen  des  Haares  bildet  sich  eine 
Atrophie,  seltener  eine  Atresie  des  Haarfollikels.  Im 
Innern  des  Follikels  bildet  sich  dann  meistens  ein 
neaes  Härchen,  welches  aber  bei  noch  bestehenden 
Leacooyten  bald  wieder  abfallt.  Wenn  die  Pelade 
lange  Jahre  besteht,  atrophiren  aaoh  die  Gland,  seba- 
oeae.  Die  Schweissdrosen  dagegen  sind  selten  der 
coUoiden  Transformation  unterworfen.  Verdickang  der 
Blatgefässwände,  Hypertrophie  der  Epidermis,  der 
Wnrxelscheide  and  der  Qlandal.  sebao.  warde  niemals 
gefanden. 

Moty  (5)  stellt  mehrere  Haarleidende  vor, 
welche  er  mit  sabcatanen  Sublimat- Inj ectionen 
(2  :  500)  behandelt  hat.  Er  macht  mehrere  Injeotio- 
nen  zu  je  6  Tropfen  um  die  enthaarte  Stelle.  Der 
Nachwuchs  erfolgt  schnell,  die  Resultate  sind  sehr 
befriedigend.  £.  Besnier  will  diese  Methode  gern 
acceptiren,  —  aber  er  verlangt  bezügliche  Kranke, 
welche  noch  keinerlei  (Haar-)  Cur  unterworfen  waren. 
Sein  Skepticismus  stützt  sich  auf  den  Erfolg  einer 
und  derselben  Cur  durch  Lailler,  welche  er,  B.,  zwei 
Jahre  lang  vorher  ohne  jeden  Erfolg  angewendet  hatte. 

Variot  (7)  hat  bei  Kindern  unter  einem  Jahre, 
welche  infolge  der  künstlichen  Ernährung  durch  die 
Saugflasche  (und  wohl  noch  mehr  infolge  der  Ein- 
wickelung,  Ref.)  monatelang  mit  dem  Kopfe  auf  dem 
Kissen  lagen,  oft  haarlose  glatte,  erythematöse 
Stellen  am  Hinterkopfe  bemerkt,  die  auch  unter  Um- 
ständen zu  Schorfen  und  Impetigo- Pusteln  Veran- 
lassung gaben  Die  Grenzen  dieser  Flecken  zwischen 
der  Sutura  lambdoid.  und  dem  Tub.  oooip.  sind  deut- 
lich und  scharf.  Aaf  den  Flecken  besteht  aber  keine 
wirkliche,  sondern  nur  eine  Pseudo-Alopecie:  die 
Haarfollikel  sind  intact  und  das  zwar  sehr  kurze,  feine 
und  wenig  pigmentirte,  aber  doch  vorhandene  Flaum- 
haar lässt  sich  durch  die  Lupe  leicht  entdecken.  Verf. 
glaabt  nicht,  dass  die  Affection  von  der  Einwirkung 
des  Sohweisses  herrühre  (Parrot,  Bouchat  etc.),  auch 
nicht  vom  Scheuem  oder  Hin-  und  Herwerfen  des 
Kopfes,  sondern  vom  Einfluss  des  continuirlichen 
Druckes,  mit  dessen  Aufhören  auch  diese  Pseudo- 
Alopecie  schwinde. 

Tyson  (8)  glaubt  die  Ursachen  der  Kahlköpfig- 
keit darin  zu  finden,  dass  1.  die  Haare  nicht  genü- 
gend der  Luft  ausgesetzt  werden;  2.  im  Einfluss  der 
Erblichkeit,  3.  in  übertriebener  Geistesarbeit  und 
grosser  psychischer  Aufregung,  4.  in  Ausschweifangen 
in  venere  und  baccho,  5.  in  zu  häufigem  Waschen  und 
Pomadisiren.  Ein  nervöser  Einfluss  (Throphoneurose) 
spielt  sicherlich  eine  grosse  Rolle.  Verf.  räth  an,  die 
Haare  wöchentlich  nur  einmal  zu  waschen  und  massig 
einzufetten.  Sollte  das  Haar  dünn  werden,  so  kann 
man  als  Stimulans  dem  Fette  Ammoniak  und  spanische 
Fliegen  hinzufügen. 

Grocher  (9)  hält  die  Alopecia  sehr  häufig  bei 
Personen  unter  20  Jahren,  häufig  bei  solchen  unter 
40,  selten  zwischen  40  und  50  und  fast  nie  zu  fin- 
den bei  mehr  als   50jährigen.     Es  werden   davon 


mehr  Männer,  als  Frauen  ergriffen.  Die  Einen  glau- 
ben, dass  die  Krankheit  von  Pflanzenparasiten  her- 
rühre, die  Andern,  dass  es  eine  Trophoneurose  sei. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dass  es  beide  Arten  der  Krank- 
heit giebt.  Ist  die  Krankheit  nicht  auf  einzelne  Stellen 
beschränkt,  sondern  allgemein;  Verlast  der  Pinger- 
und  Zehennägel  dabei  —  oder  ist  die  stellenweise 
Kahlheit  in  der  Verzweigung  eines  Nerven,  oder  sind 
die  haarlosen  Stellen  kreisrund,  klein,  oft  nur  von  dem 
Durohmesser  einer  Erbse;  Nägel  an  den  Fingern  und 
Zehen  gelb  und  verdickt  —  dann  ist  die  Alopecia 
trophoneurotischer  Natur.  Finden  sich  grössere  haar- 
lose Stellen  mit  kreisförmiger  Umgrenzung,  kable 
Stellen  rings  um  den  Kopf  herum,  oder  Zickzacklinien; 
ist  die  Haut  hier  weicher  und  dünner,  als  am  übrigen 
Körper,  wachsen  hier  und  da  wieder  kurze  Haare, 
dann  ist  die  Krankheit  wahrscheinlich  durch  Parasiten 
hervorgebracht;  Vio  *^^^^  ^^^^  gehören  hierher. 
Alopecia  kann  sehr  leicht  durch  Bürsten,  Kämme  über- 
tragen werden.  Patienten  mit  Ringworm  oder  Tinea 
tonsurans  können  anstecken  und  Alopecia  hervor- 
bringen. Bei  der  Behandlung  muss  man  die  kahlen 
Stellen  bepflastern  und  dreimal  hinter  einander  mit 
„liquor  epispasticus^  bestreichen,  die  erste  Bepinse- 
lung  muss  eingetrocknet  sein,  ehe  eine  andere  vorge- 
nommen wird.  Chrysarobin  und  Sublimat  haben  steh 
auch  öfter  bewährt.  Innerliche  Mittel  helfen  nicht, 
doch  haben  Einspritzungen  von  Pilocarpin  mitunter 
wohl  die  schlafende  Kraft  der  Haarbälge  belebt. 

Scleroderma. 

1)  Brault,  J.,  Trois  observations  de  sol^rodermie 
en  plagues,  llmitöe  au  front  et  au  cair  ohevelu.  Ann. 
de  dermat.  3.  S.  II.  777.  —  2)  Dinkler,  M.,  Zur 
Lehre  von  der  Solerodermie.  Arcb.  für  klin.  Vedic. 
Bd.  48.  S.  514.  —  3)  Kaposi,  Zwei  Fälle  von 
Scleroderma.  Wien.  med.  Bl.  No.  30.  —  4)  Lewitb, 
Siegm.,  Ueber  den  eleotrisohen  Leitungs widerstand  der 
Haut  bei  Scleroderma.  Arch  f.  Dermat.  S.  S53.  — 
5)  Nizon,  G  J.,  Scleroderma;  Hemiatrophy  of  face 
and  limbs.  Dublin  Journal.  2.  Febr.  —  6)  Popper, 
Wm.,  Two  oases  of  scleriasis.  American  Journal  of 
the  medioal  soienoes.    May. 

Die  3   von  Brault  (1)  beobachteten  Fälle  von 
partieller  Solerodermie  betreffen  folgende  Fälle : 

].  Ein  28 jähr.  Mann,  Scharlach  im  8.  Jahre,  bäo- 
fige  follicnlöse  Anginen.  Im  16.  Jahre  wird  auf  der 
Stirn  ein  dunkler  Fleck  bemerkt,  etwas  deprimirt,  an- 
geblich nach  heftiger  Aufregung,  doch  wird  der  Fleok 
auf  einer  Photographie  von  2  Jahr  vorher,  wo  ihn  Nie- 
mand bemerkte,  deutlich  constatirt.  Er  ist  langsam 
gewachsen  und  misst  jetzt  etwa  6  cm  im  Quadrat  Die 
ganze  Stirnhaut  ist  brauner  als  normal,  dünn,  stro- 
phisch, ohne  Wollhaar,  ohne  Querrunsein.  Unter  dein 
dünngesäten  Kopfhaar,  dem  lang,  2cm  breit  ist  die 
Haut  narbig,  im  Gentrum  ohne  Haar.  Die  Sohweiss- 
drüsen  auf  den  ergriffenen  Partien  sind  atropbisoh' 
Seit  2  Monaten  ein  neuer,  ganz  ähnlicher  Fleck  m\^^ 
auf  der  Stirn.  2.  Ein  22  jähriger  Tüll- Arbeiter  ohne 
hereditäre  oder  persönliche  Ant^edentien.  Eade  1^^ 
Schanker.  Jetzt  im  März  1891  stark  abscbQpP«^^^ 
Kopfbaut ,  deren  reichliches  Haar  seit  8  Tagen  sos- 
fallen soll.  Auf  der  Stirn  ein  2— 3om  im  Qosdrst 
grosser,  narbenartiger  Fleok,  nahezu  in  der  MittelÜDie* 
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Farbe  und  Niveau  alterniren,  weisse,  glatte,  deprimirte 
Streifen  stehen  neben  graobraanen,  broncirten,  höheren. 
Der  ganze  Fleok  breitet  sich  gegen  and  anter  das 
sohwane  Kopfhaar  aas.  Die  Stirn  zeigt  einige  schwarze 
Acne-Pankte.  Allgemeinbefinden  vortrefflich.  3.  Ein 
23 jähr,  blonder  anbärtiger  Soldat  bat  auf  der  linken 
Kopfseite  4  kahle,  sclerodermisch  d.  h .  abwechselnd 
weiss  nnd  bräanlich  gefärbte  Fleoke.  —  Die  an  diese 
3  Fälle  sich  anschliessenden  Reflexionen  sind  nicht  viel 
mehr  als  Aaszage  der  bezüglichen  Thesen  von  He  arte- 
loup  (1865),  de  Lagrange  (1874)  und  von  Boattier 
(1886). 

Dinkler  (2)  bringt  in  einer  sehr  ausführlichen 
Monographie  drei  neae  Fälle  von  Sclerodermie, 
welohe  im  Originale  genauer  nachgelesen  werden 
muBsen.  Er  berührt  mit  Berücksichtigung  anderer 
schon  publicirter  Fälle  die  Frage  derAetiologie  u. s.w. 
und  kommt  zu  folgenden  Schiassfolgerungen:  Die 
SoL  ist  eine  Krankheit  sni  generis,  mit  anfänglich 
derber  Schwellung,  endsohliesslioh  narbenähnlicher 
Atrophie  der  äusseren  Haut.  Bäufig  gehen  ihr  vaso- 
motorische StöruDgen  voraus.  Die  Pigmentirung  und 
vereinzelt  beobachtete  Abschuppung  hat  keine  dia- 
gnostische Bedeutung.  —  Man  unterscheidet  diffuse 
und  circumscripte  Form.  Aetiologie  ist  dunkel.  Ge- 
fässerkrankungen  in  einzelnen  Arterienzweigen  zeigen 
sich  frühzeitig.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  unbe- 
kannt; Veränderungen  des  Nervensystems  werden  ver- 
misst.  Die  Annahme  einer  infectiösen  Natur  der  Sei. 
ist  weder  klinisch  noch  anatomisch  histologisch  und 
baoteriologisch  nachzuweisen.  Auch  handelt  es  sich 
nioht  um  einen  entzündlichen  Vorgang  im  gewöhn- 
lichen Sinne.  Wahrscheinlich  ist  die  Annahme  einer 
Qefässerkrankung  einzelner  Zweige  von  Hautarterien, 
weshalb  constanter  Strom,  warme  Bäder  u.  s.  w.  zu 
empfehlen  sind. 

Kaposi  (3)  bringt  2  Fälle  von  Scleroderma. 

1.  Ein  15jähr.  Mädchen,  im  12.  Jahre  Anschwellen 
und  ein  Spannen  der  Füsse,  konnte  nur  mit  den  Fass- 
spitzen den  Boden  berühren.  Fat.  wurde  sehr  schwach, 
bekam  im  14.  Jahre  die  Menses  nur  dreimal.  Jetzt 
sind  die  Beine  gebeugt,  addacirt,  die  Arme  imSohulter- 
gelenk  addnoirt,  im  Eilenbogengelenk  gebeugt,  Finger 
gebeugt,  Daumen  eingebogen.  Gesicht  starr,  Mimik 
gehemmt.  Ostia  nasi  erscheinen  vergrössert,  da  die 
Nasenhaut  nach  oben  gezogen  ist.  Wangenhaut  sehr 
derb,  verdickt,  nicht  faltbar,  Armhaut  leicht  abschil- 
fernd, Handrücken  stark  glänzend  dankel,  ebenso  in 
den  Axillis  und  den  Beinen.  Am  Gesäss  und  Kreuz- 
bein krustenbedeckte,  rothnmsäamte  Stellen,  handteller- 
gross.  Haut  am  Stamme  normal.  —  Viel  Albumin  im 
Harn.  Starkes  pericardiales  Reiben.  Herzdämpfung. 
Suffocatorische  Anfälle,  Tod.  Section:  Solerodermia, 
Pericarditis  reoens,  Nephritis  parenohymatosa  chronica 
recrudescens.  —  2.  Eine  33 jähr.  Frau;  seit  4  Jahren 
zunehmende  Starrheit  der  Haut  der  Hände,  Arme, 
später  des  Gesichts,  so  dass  Kauen  und  Sprechen  schon 
sehr  beschwerlich  ist.  Gefühl  der  „Zwangsjacke.  ** 
Schmutzig  gelbes  Colorit,  besonders  im  Verlaufe  der 
grösseren  Venen.  Gesicht  stark,  Mimik  mangelhaft, 
strahlenförmige  Längsfurchen  an  Lippen  und  Kinn.  Die 
Haut  am  Gesicht,  ^Is,  Bauch,  an  den  Waden  glänzend, 
derb,  dick,  weder  faltbar  noch  verschiebbar.  Kauen 
und  Sprechen  erschwert.  Alle  Veränderungen  an  den 
Vorderarmen  am  stärksten,  Finger  gebeugt,  Daumen 
eingeschlagen,  weder  activ  noch  passiv  bewegbar. 
Sensibilitätsprüfuog  ergab  ein  negatives  Resultat.    Fat. 


wurde    mit    zufriedenstellendem   Erfolge    massirt    und 
nach  3  Monaten  gebessert  entlassen. 

Lewith  (4)  prüfte  an  zwei  Sei ero dorm a- 
f allen  die  von  Erben  (1888.  Vierteljschr.  f.  Der- 
mat.)  behauptete  erhebliche  Verminderung  des  eleo- 
trischen  Leitungswiderstandes  der  sderosen 
Haut. 

Die  Fälle  betrafen:  1.  Eine  schwächliche  85 jähr. 
Frau,  deren  1.  Arm  und  r.  Bein  sclerotisch  war  und 
somit  Gelegenheit  zur  Vergleichung  mit  der  anderen 
Seite  bot.  2.  Eine  25 jähr.  Näherin,  deren  r.  Hand* 
rücken  und  r.  Fussrücken  in  Folge  einer  Gontusion 
vor  11  Jahren  einen  rothen  resp.  violetten  sclerotischen 
Flecken  bekommen  hatten,  die  aber  auch  über  den 
ganzen  Körper,  im  Gesicht  und  an  den  Gliedern  (bes. 
an  der  Streckseite  der  r.  Hand)  braungelbe  bis  blass- 
braune, mattglänzende  Stellen  von  lederartiger  Consi- 
stenz  hatte.  Die  von  Erben  angewandte  Methode 
bewährte  sich  nicht  Auch  wurde  nicht  in  allen  Ver- 
suchen eine  Erniedrigung  des  electrischen  Leitungs- 
widerstandes auf  der  pathologischen  Seite  gefunden. 
Verf.  glaubt  annehmen  za  können,  dass  die  Unmög- 
lichkeit der  Resorption  der  Electrolyten  in  der  ent- 
blössten  Epidermis  za  einem  stetigen  Anwachsen  des 
Polarisationsstromes  Veranlassung  geben  muss,  wäh- 
rend Gärtner  dies  auf  Goagulation  des  Eiweisses 
schiebt  Das  Genauere  muss  im  Originale  nachgelesen 
und  mit  der  beigegebenen  Curvenzeichnung  verglichen 
werden. 

Nixon  (5)  berichtet  von  einem  11jährigen  Knaben, 
welcher  von  dem  Schulmeister  einen  heftigen  Schlag 
auf  die  linke  Glutäen-Gegend  erhielt,  so  dass  er  sofort 
unter  Kopfschmerz  und  Fieber  an  Magenbeschwerden 
erkrankte.  Einen  Monat  darauf  wurde  die  Haut  am 
Fussgelenk  steif  und  gespannt,  Bewegung  des  Knie- 
gelenkes behindert.  Auf  der  inneren  Schenkelseit«  im 
Verlaufe  des  Nervus  cutaneus  zeigte  sich  ein  gerötheter 
Streifen  mit  starrer,  steifer  Haut.  Dies  verdickte  Band 
ging  allmälig  an  der  linken  Seite  des  Truncus  bis 
zum  Acromion  in  die  Höhe  and  bedeckt  schliesslich 
den  ganzen  linken  Arm.  Nach  4  Wochen  wurde  die 
anfanglich  rothe  Haut  tief  braun,  aus  der  Steifheit 
entwickelte  sich  Contraotur  des  linken  Armes  und 
Beines.  Auf  der  linken  Seite  des  Gesichtes  zeigte  sich 
Atrophie,  am  Kopfe  Alopecie.  Schleimhaut  des  Mun- 
des auf  der  betreffenden  Seite  dicker  und  opaker.  Am 
Halse,  an  der  linken  Giavicula,  am  Arm  und  in  der 
Lumbar-Region  zeigten  sich  Morphea-Flecke  von  dunkler 
Farbe,  wie  bei  Morbus  Addisonii. 

Popper  (6)  berichtet  über  2  Fälle  von  Sole- 
riasis,  welche  schon  dadurch  grosses  Interesse  er- 
regen, dass  sie  lange  Zeit  beobachtet  wurden  und  zur 
Section  kamen. 

Ein  42jähr.  Mädchen  im  Pennsylvania-Hospital  am 
15.  März  1865  aufgenommen.  Gesunde  Eltern,  weder 
Syphilis  noch  Tuberculose.  Die  Krankheit  bogann  mit 
Sohwellung  der  Füsse,  dann  der  Hände  von  der  Finger- 
spitze bis  zum  Handgelenk.  In  den  letzten  4  Jahren 
fielen  fast  alle  Zähne  aus.  Zahnfleisch  war  fest. 
Kein  Rheumatismus,  wohl  aber  etwas  Anämie.  Be* 
weglichkeit  sehr  beschränkt.  Nach  V,  Monat  fingen 
die  Backen  an  zu  induriren,  auch  zeigten  sich  auf  den 
gekrümmten  Fingern  kleine  Ulcerationen.  —  Im  Laufe 
der  nächsten  Monate  griff  die  Induration  sowohl  an 
den  Füssen,  als  an  den  Händen  weiter  bis  zur  halben 
Lende,  resp.  Unterarm.  Allgemeinbefinden  verschlech- 
terte sich,  Abmagerung,  sehr  häufiges  Erbrechen,  Un- 
besinnlichkeit  und  Delirien,  Tod.  1^1  der  Section  fand 
man  die  Häute  in  der  Fossa  Sylvii  verdickt,  opak  und 
mit  kleinen  Granulationen  besetzt    Microscopisch  er* 
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wiesen  siob  diese  Granula  als  Taberkeln  in  Rüokbil- 
dong  in  kalkige  Masse  and  fibrilläres  Gewebe.  In  der 
Lunge  keine  Taberkeln.  In  den  Bronohialdrüsen  war 
viel  Pigment  und  Tuberkeln  in  kalkiger  Degeneration. 
An  den  afficirten  Stellen  war  die  Haut  in  der  oberen 
Schiebt  nur  massig  verdickt,  allein  das  subcutane 
Bindegewebe  war  sehr  fest,  von  perlgrauer  Farbe  und 
coUoidem  Aussehen,  auch  fand  man  keine  scharfe  Ab- 
grenzung zwischen  den  oberen  und  tieferen  Lagen  des 
Bindegewebes. 

« 

2.  Ein  42jähr.  Kutscher  fühlte  nach  einem  sehr 
kalten  Januartage  1867  in  seinen  Fingern  Kälte  und 
Taubheit.  Beim  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  hatte  er 
ein  brennendes  Gefühl,  so  dass  er  glaubte,  die  Finger 
erfroren  zu  haben.  Nachdem  er  noch  zwei  Monate 
seine  Arbeit  verrichtet,  begannen  die  Hände  und  Unter- 
arme anzuschwellen.  Die  Haut  war  auffallend  weiss, 
hart  und  glänzend,  Sensibilität  vermindert.  Die  Hände 
standen  so  ziemlich  unbeweglich  in  halber  Fleiion. 
Sieben  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  zeigte  sich 
Induration  im  unteren  Theile  des  Sternums  und  Steif- 
heit im  unteren  Theile  des  Truncus,  so  dass  Pat.  sich 
nicht  bücken  konnte.  In  der  S:ernalgegend  indurirte 
die  Haut  gleichfalls  und  verbreitete  sich  diese  Affection 
über  die  Clavicula  bis  zum  Nacken.  Gapillar-Gircu- 
lation  war  beeinträchtigt,  denn  als  Pat.  sich  aus  Yer- 
sehen  in  den  Finger  schnitt,  fioss  kein  Blut  Nach 
drei  Monaten  begann  unter  Jucken  die  Haut  auf  dem 
Kopfe  und  im  Gesichte  zu  indurireo,  der  Teint  wurde 
weiss,  waohsartig,  die  Temporal-Arterien  waren  zwar 
noch  zu  fühlen,  ihr  Caliber  aber  verkleinert.  Die  In- 
duration in  der  AzillarGegend  behinderte  die  Armbe- 
wegung. Neben  einer  Gonstipation  trat  häufiges  Er- 
brechen ein.  Ein  Husten  mit  schleimig -eiterigem 
Auswurf.  An  verschiedenen  Stellen  sah  man  bräun- 
liche Flecke  und  Pigment-Anhäufungen.  Die  Mund- 
winkel etwas  retrahirt,  die  Oberlippe  bedeckte  die 
Zähne  nicht  mehr  vollständig.  Auf  dem  linken  Hypo- 
chondrium  erschienen  unter  heftigem  Jucken  kleine 
Bläschen  mit  trübem  Inhalt,  welche  dem  Herpes  zoster 
ähnelten.  Temperatur  der  Haut  war,  mit  Ausnahme 
der  an  den  Fingerspitzen,  normal.  Im  Larynz  war  ein 
Gefühl  der  Gonstriction,  die  Stimme  äusserst  schwach, 
—  Athemnoth.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  im- 
mer mehr,  an  den  Füssen  zeigten  sich  gangränöse 
Processe.  Nach  11  monatlicher  Krankheit  Tod.  Die 
Section  ergab  in  den  Ganglien  des  Sympathicus  eine 
Durchsetzung  und  Trennung  der  einzelnen  Zellen  durch 
fibröses  Gewebe.  Die  Lymphdrüsen  waren  ungewöhn- 
lich hart  und  theilweise  vergrössert  und  enthielten 
viel  Pigment.  In  den  Muskeln  traf  man  granuläre 
Degeneration  und  Verdickung  des  fibrösen  Gewebes. 
In  der  Aorta  atheromatöse  Processe,  das  umgebende 
Bindegewebe  verdickt.  Das  subcutane  Gerebe  war 
theilweise  bis  zu  1  Zoll  verdickt. 


[RoBSolino,  Ueber  die  Aetiologie  der  Sclerodermie. 
Russkaja  Medicina.    No.  11.    p.  174. 

Rossolino  weist  darauf  hin,  dass  bei  Personen, 
welche  an  allgemeinen  Neurosen  und  Psychosen  ge- 
litten, zugleich  auch  Sclerodermie  beobachtet  wor- 
den wäre.  Diese  Nervenleiden  sind  aber  bekanntlich 
degenerativen  Gharacters  und  werden  durch  die  man- 
gelhafte oder  unregelmässige  Entwickelung  des  Ner- 
vensystems bedingt.  R.  spricht  die  Vermnthang  aus, 
dass  bei  solchen  Personen  neben  der  mangelhaften 
und  unregelmässigen  Entwickelung  des  Nervensystems 
zugleich  wohl  auch  eine  mangelhafte  oder  unregel- 
mässige Entwickelung  der  Haut  vorhanden  sein  möge. 


welche  die  Entstehung  idiopathischer  Hautleiden,  wie 
z.  B.  der  Sclerodermie  verursachen  könnten. 

V.  Tnwtveller  (Warsohau).] 

Naevi. 

1)  Gohn,  Moritz,  Zur  Anatomie  der  Epheliden, 
Lertigines  und  Naevi  pigmentosi.  Inaug.-Diss.  Würz- 
bürg.  Abbildung.  —  2)  Hallopeau,  Le^ons  sur  les 
maladies  cutan6es  et  syph.  Les  Naevi.  Progrös  m6d. 
—  8)  Derselbe,  Les  naevi.  Progres  mMio.  No.  28. 
5  Abbildungen.  —  4)  Klee,  Hans,  Ueber  Pigment- 
mäler.    Inaug.-Diss.    Erlangen  1890. 

Gohn  (1)  fand  bei  den  umschriebenen  ,, Pigment- 
erkrankungen** der  Haut  freies  Pigment  als  Körnchen 
und  grössere  Schollen  in  den  Lymph  spalten  der  Oberhaut 
und  Cutis  weit  verbreitet,  durch  UjO]  am  leichtesten  zu 
zerstören.  Letzteres  gelingt  schwieriger  bei  dem  in  die 
Bindegewebssellen  der  Cutis  eingestreuten,  and  dem 
an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Epidermis  vorkom- 
menden. Pigment  findet  sich  auch  intercellular  in  deo 
Epitbelien  um  den  Kern  herum,  meist  mit  Bevorzugung 
eines  Poles.  Nach  allen  seinen  Untersuchungen  fühlt 
sich  Yerf.  zu  der  Annahme  gedrangt,  dass  das  Pig- 
ment der  Epidermis  auch  beim  Menschen  aus  der 
Cutis  stammt,  nicht  von  einer  metabolischen  Umwand- 
lung des  Zellprotoplasma  in  Pigment.  (Die  Arbeit  ist 
schon  in  den  Monatsh.  f.  pract.  DermatoL  IL  S.  119 
erschienen.) 

Hallopeau  (2)  resumirt  seine  Erfahrungen  über 
Naevi  in  folgenden  Sätzen.  Die  unter  Naevi  verstan- 
denen Alterationen  sind  viel  zahlreicher  als  bisher  an- 
genommen wurde«  Die  Eintheilnng  in  pigmentare  und 
vasculäre  ist  ganz  ungenügend,  vielmehr  muss  jede 
gutartige  Neoplasie  der  Haut  embryonären  Ursprungs 
zu  den  Naevi  gezählt  werden.  Diese  Neoplasien  können, 
ganz  oder  theilweise,  nur  längere  Zeit  nach  der  Geburt 
in  die  Erscheinung  treten.  Die  embryonäre  Hyperplasie 
jedes  die  Haut  constituirenden  Elementes  kann  Veran- 
lassung zu  ebensoviel  Varietäten  von  Naevi  geben.  Zu 
den  bisher  nicht  beschriebenen  müssen  die  N.  cornei 
der  Schweissdrüsenausgänge  und  die  N.  pilo-folliou- 
lares  gezählt  werden,  ebenso  die  bisher  von  ihnen  ge- 
trennten Neoplasmen  Molluscum  verum,  Adenoma 
sebaceum  et  sudoriparum,  Hydradenoma,  ein  Theil  der 
Keratodermien  und  die  cutanen  Lymphangiome.  Die 
N.  können  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechen,  was 
man  sich  „par  la  superposition  des  actions  tropho- 
növrotiques  appartenant  auz  rameaux  anastomosös* 
erklären  könne.  Ausnahmsweise  können  N.  zurück- 
gehen oder  auch  sich  ausbreiten.  Sie  bilden  bisweilen 
loci  minoris  resistentiae  besonders  für  eozematöse  Ent- 
zündungen, können  auch  zu  Epitheliomen  oder  Sarco- 
men  degeneriren.  Die  verrukösen  Formen  sind  oft  mit 
Eozem  verwechselt  worden,  man  muss  wegen  der 
Diagnose  auf  ihre  lineare  Anordnung  achten,  welche 
oharaoteristisch  ist. 

Derselbe  (3)  unlersoheidet  von  den  Naevi  !• 
Naevi  aus  Proliferation  «differenziirter**  Elemente,  wie 
a)  N.  pigmont.  laevi,  spili;  b)  N.  pilares;  c)  N. 
kerato-pilares;   d)  N,  moUusooides,   Molluso.  fibrös.. 
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Yernic.  seborrboio.;  e)  N.  mollosoam  lipomatodes;  f) 
N.  yerrnoos.;  g)  N.  adoDomatos.  sebaoeas;  h)  N.  ade- 
Domat.  sadoripares;  i)  N.  cornnt.  orifio.  sodoripar. ; 
j)  N,  kerato-dermio.,  Ichtbyos.  partial.;  k)  N.  vasca- 
lar.  plani  et  toberosi ;  1)  Lympbangiomata.  2.  Naevl 
aas  Hiebt  ^differenziirten**  Elementen,  wie  Epitbelial- 
Gellolome,  Hydradenome,  Syringo-CystadeDome.  Die 
Resolte,  zu  denen  er  gelangt,  sind  baaptsäcblicb;  1. 
Die  bisberige  Eintbeilnng  der  N.  in  pigmentare  und 
yasoaläre  ist  ganz  nnzoreiobend,  man  mass  darunter 
alle  gutartigen  Neobildongen  der  Haut  embryonaren 
Ursprungs  versteben.  2.  Sie  können  nur  lange  naob 
der  Geburt  entsteben.  3.  Die  Hyperplasie  eines  jeden 
die  Haut  constitutionirenden  Elements  kann  Gelegen- 
beit  zu  einer  besonderen  Varietät  der  N.  geben.  4.  Zu 
den  biaber  nocb  niobt  bescbriebenen  müssen  die  N. 
com^s  des  orifices  sudoripares  und  die  N.  pilofoUicu- 
laires  gezählt  werden.  5.  Ebenso  —  nacb  Brocq  — 
das  Mollusoum  verum  und  die  Adenomata  sebacea  und 
sudoriparia.  6.  Die  N.  können  naob  Philippson  in 
Zügen  geordnet  sein,  welche  den  benachbarten  Nerven- 
bahnen entsprechen.  Man  kann  sich  dies  durch  Ueber- 
tragung  (Superposition)  der  trophoneurotisoben  Action 
anastomosirender  Zweige  erklären  (?).  7.  Die  N.  können 
ausnahmsweise  sich  evolviren,  der  Sitz  einer  eozema- 
tosen  Entzündung  oder  der  Aasgangspunkt  von  Epi- 
theliomen oderSarcomen  werden.  8.  Ihre  Warzen  formen 
sind  oft  mit  Eczema  confandirt  worden.  Diagnostisch 
ist  ibre  Disposition  in  langen  Zügen  wichtig.  (Fünf 
Holzsobnitte.) 

Klee  (4)  schildert  die  Operation  eines  Mutter- 
males und  eines  Melanosarooms  auf  der  Erlanger 
Klinik. 

Das  erstere,  dunkelbraun  bis  schwarz,  betraf  ein 
4 V« jähriges  Mädchen  und  nahm  die  Nase,  Glabella, 
halbe  Stirnhöhe,  die  r.  Lider  und  r.  Wange  ein.  Auf 
den  beileren  Partien  war  WoUhaar,  auf  den  dunkleren 
starre,  borstenartige  Haare.  Das  Mal  wurde  vom  22. 
Mai  1889  bis  12.  Februar  1890  in  sechs  Sitzungen 
operirt;  beim  Zunähen  der  Wunde  zeigte  sich  die 
Mürbheit  der  Mohrenbaut  mehrmals  als  unbequemer 
üebelstand,  da  der  Faden  versobiedentiicb  durchschnitt 
Das  Melanosarcom  sass  auf  der  r.  Nasen-  und  Gesichts- 
bälfte  einer  72jährigen  Frau  und  sollte  sich  seit  drei 
Jahren  nach  einem  Insectenstich  und  nachfolgendem, 
lothlichem,  hartem,  schmerzlosem  Knötchen  entwickelt 
haben.  Exstirpation,  der  Hautdefect  wird  durch  einen 
Stimlappen  gedeckt  Heilung  in  4  Wochen,  zurück- 
bleibt eine  auffallend  braune  Verfärbung  des  unteren 
Nasenrückens.  Microscopisch  zeigte  sich  Epidermis, 
Bete  und  obere  Schicht  des  Papillarkörpers  frei  von 
Pigment  und  in  der  Structur  wenig  oder  gar  nicht 
von  der  Norm  abweichend,  dagegen  zeigte  die  Biude- 
gewebsschicht  das  characteris tische  Bild  eines  mela- 
notiscben  Rondzellen-Sarcoms ,  zwischen  dessen  ver- 
grösserte  Zellen  zahlreiche  Pigmentzellen  von  meist 
dunkelbrauner  Farbe  eingestreut  waren.  Da  in  diesem 
Falle  noch  keine  Metastasirung  stattgefunden  hatte,  so 
liess  sich  eine  günstige  Prognose  aussprechen. 

Hauthörner. 

Lew  in,  G.,  Ueber  Hauthörner  in  der  Planta  pedis 
and  Palma  manus.  Krankenvorstellung.  Verhand- 
lungen des  Vereins  für  innere  Medicin  zu  Berlin.  XL 
S.  182. 


Lewin  stellt  einen  Kranken  vor,  der  infolge 
galoppirender  Syphilis  Cornua  plantae  pedis  et 
palmarum  manus  bekommen  hatte,  von  denen  noch  ein 
V/2  cm  hohes  und  Y2  cm  breites  existirt.  Vortragender 
giebt  dabei  verschiedene  Notizen  über  solche  Cornua 
im  Allgemeinen.  Der  Sitz  ist  meist  der  Kopf,  das  Ge- 
sicht, Ober-  und  Unterlippe,  Augenlider,  Handrücken ; 
Handteller  bisher  nur  beim  vorgestellten  Kranken. 
Zahl  1—3,  seltener  5—7,  Unioa  20,  185.  Form 
rundlich,  auoh  ovoid,  selbst  gekrümmt;  vereinzelt 
plattenartig,  Grösse  angeblich  bis  zu  einem  Fuss.  Ge- 
wicht 7,5—15  g,  selten  bis  60  g.  In  Betreff  der  Histo- 
genese  neigt  L.  der  Ansiobt  zu,  dass  die  Cornua  Wu- 
cherungen der  Retezellen  sind,  mitunter  nach  voran- 
gegangener Erkrankung  der  Talg-  und  Haarbalgdrüsen. 
Beim  vorgestellten  Kranken  unterscheidet  L.  eine 
oberste,  lamellöse  Schicht  mit  homogener  Grundsub- 
stanz, vielen  kleinen  in  Carmin  sich  färbenden  Körn- 
chen und  alveolaren  Räumen  mit  Zellen,  die  an  Krebs - 
nester  errinern.  Der  Verhornungsprooess  ist  sehr 
intensiv  aber  unregelmässig  vor  sich  gegangen,  so 
dass  eine  Anzahl  Zellen  auf  einer  Zwischenstufe  stehen 
blieb,  während  ringsherum  andere  Zellen  vollständig 
verhornten.  In  früher  publicirten  Fällen  hat  auch  ein 
Uebergang  des  Horns  in  Krebs  stattgefunden. 

Papillom. 

Pecirka,  Ferdinand  Dt,  0  papillomech  Kufe. 
Aroh.  Boh^mien  de  m6d.    IV.    Heft  8.'< 

Pecirka  entscheidet  sich  bei  der  Frage,  ob  die 
Hautpapillome  nur  aus  dem  Epithel  entstehen 
(Auspitz)  oder  aus  den  tieferen  Lagen  der  Cutis,  für 
letztere  Annahme.  Er  stützt  sich  auf  die  mioro- 
scopischen  Untersuchungen  dreier  Fälle: 

1.  Bin  24jähriges  Mädchen,  das  sich  die  Stirn  mit 
kochendem  Wasser  verbrühte  und  auf  den  Narben  pa- 
pillöse,  den  Condylom,  acumin.  ähnliche  Ezcrcsoenzen 
bekam.  2.  Eine  angeborene  lineare  Ichthyose  am 
Truncus«  3.  Der  von  Janowsky  (Atlas  internal. 
Faso.  IV.)  publicirte  Fall  eines  42 jähr.  Feuerarbeiters 
mit  starker  Pigmentation  und  papillomitösen  Forma- 
tionen. In  allen  diesen  Fällen  findet  Verf.  das  erste 
Agens  im  Conneetiv-Gewebe,  in  den  Blutgefässen  der 
Cutis,  in  den  Papillen. 

Fibrom. 

Smith,  Thomis  and  Edgar  Will  et  Fibromatous 
growth  in  the  skin  of  the  neck,  with  disseminated 
tubercles  about  the  body.  St.  Bartbolem.  Hosp.  Re- 
port 1890.    Mit  Abbildung. 

Smith  und  Wille t  berichten  über  folgende 
Fälle : 

Eine  44 jähr.  Frau  litt  in  der  Kindheit  vielfach  an 
Warzen,  welche  ohne  alle  Behandlung  verschwanden. 
Im  12.  Jahre  erschien  an  der  r.  Schulter  ein  kleines 
hartes  Knötchen,  welches  langsam  zur  Bobnengrösse 
wuchs  und  eine  hellere  Farbe,  als  die  umgebende  Haut 
annahm.  Im  25.  Jahre  wurde  das  Gewächs  grösser 
und  es  zeigten  sich  am  Rande  desselben  kleine  tobcrkel- 
artige  Knötchen,  welche  nach  und  nach  mit  dem  Ge- 
wächs verschmolzen.  Da  Caustioa  nur  vorübergehend 
halfen,   das  Gewächs  sich    vergrösserte,   eine   lappige 


518 


LswiN,  Hautkranehsitek. 


Form  annahm  mit  glänzender,  perlartiger  Oberfläche, 
and  die  umgebende  Haut  verdickt  ond  infiltrirt  warde, 
schritt  man  sar  Operation,  Das  Gewächs  reichte  bis 
zum  subcutanen  Oewebei  hatte  aber  keine  Yerbindang 
mit  den  tiefer  liegenden  Theilen. 

In  einem  anderen  Falle  erschienen  an  verschiedenen 
Körperstellen  kleine,  weissliche,  knopfartige  Gewächse. 
Im  Laufe  der  Jahre  verschwanden  wohl  einige  dieser 
Hanttuberkeln,  allein  es  traten  an  anderen  Stellen  neae 
auf.  Microscopisch  fand  man  sarcomartige  Spindel 
Zellen. 

Lymphangiom. 

Elliot,  George,  Some  unosual  cases  from  dermato- 
logioal  practice«    New  Tork  Record.     16.  May. 

Blliot  bringt  einen  Fall  von  Lymphangioma 
circumscriptam,  welches  ein  12 jähriger  Knabe  von 
Gebart  an  am  ersten  Phalanx  der  rechten  grossen  Zehe 
hatte.  Später  trat  an  Bein  and  Lende  eine  ähnliche 
Affection  aaf.  Die  Yenen  des  Beines  waren  varicös, 
gross  und  prominent.  Hier  and  da  waren  Gruppen 
von  kleinen  vesiculären  Erhebungen  mit  klarem,  etwas 
gelblichen  Inhalt. 

Molluscum  contagiosum. 

Pick,  Ist  das  Molluscum  contagiosum  contagios? 
Vortrag.  Yerhandl.  d.  deutsch,  dermatol.  Gesellschaft. 
2.  und  3.  Congress.  Herausg.  von  Neisser.  1892. 
S.  89. 

Es  ist  Pick  gelangen,  durch  intra-epidermoidale 
Ueberiropfung  des  einem  sogen.  Molluscum  con- 
tagiosum entnommenen  Seoretes  (resp.  Saftes)  an 
neun  von  zwölf  Impfstellen  bei  zwei  Individuen 
typische  Mollusca  contagiosa  zu  erzielen  and  somit 
für  dieContagiosität  dieser  epidermoidalen  Neubildung 
den  positiven  Beweis  zu  erbringen. 

Der  Kranke  war  ein  55jäbrig.  kräftiger  Tagelöhner 
mit  Trachom  und  zahlreichen,  hanf-  bis  erbsen-grossen 
Mollusca  contag.  an  den  oberen  und  unteren  Augen- 
lidern. Zur  Ueberimpfung  wurde  ein  9 jähr.  Mädchen 
mit  Lupus  im  Gesichte  und  ein  11  jährig.  Knabe  mit 
Prarigo  gewählt,  als  Impfstelle  das  Sehen keldreieok  an 
beiden  Extremitäten.  Die  Incubationszeit  dauerte  10 
Wochen;  3  bis  4  Monate  geboren  dazu,  bis  die  Neu- 
bildung die  Grösse  eines  gewöhnlich  zur  Beobachtung 
gelangenden  Molluscums  erreicht.  In  der  nach  diesem 
Vortrage  folgenden,  vielfachen  Discussion  (Touton, 
Ehrmann,  Neamann,  Blaschko,  von  Sohlen, 
Kaposi,  Carpary,  Arning,  Neisser)  werden  mehr- 
fach höchst  wahrscheinliche  Ansteckungen  von  Mollus- 
cum erwähnt,  aber  kein  positiver  Beweis  geliefert. 

Lupus. 

1)  Balloch,  A.,  Lupus  vulgaris.  Med.  News. 
Marcb.  28.  Mit  Abbildung.  (In  drei  Fällen  von  Lupus 
bei  Negern  hat  Koch'sche  Lymphe  sehr  gute  Resultate 
erzielt.)  —  2)  Broca,  Lupus  trait6  par  le  raolage. 
Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  3.  S.  II.  999.  —  3) 
Doutrelepont,  Sitzungsbericht  der  niederrhein.  Ge- 
sellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Bonn.  19.  Jan.  —  4) 
Goering,  Georg,  Behandlung  eines  Falles  von  Lupus 
mit  Hilfe  der  Thiersch'schen  Implantationsmethude. 
In.-Diss.  Wurxburg.  —5)  Hallopeau,  Sur  l'6volution 
d'un  lupus  exanth6matique  en  foyers  multiples.  Ann. 
de  dorm,  et  de  syph.  3.  Serie.  II.  859. — 6)  Hallo- 
peau et  Jeanseime,  Note  sur  la  nature  d'an  lupus 
eryth6mateux.  Ibid.  —  7)  Lespine,  V.,  Sur  one 
complication  g6n6rale,   encore  mal  connuci   de  natare 


infectieuse,  da  lupos  valgaire.  Mercredi  m^d.  No.  35. 
p.  487.  —  8)Leloir,  H.,  Le  lupus  vulgaire  6rytb6- 
matoVde.  Aroh.  de  physiol.  normale  et  pathol.  No.  8. 
p.  309.  —  9)  Liebreich,  0.,  Demonstration  der  thera- 
peutischen Beeinflussung  des  Lupus  durch  Cantharidin- 
säure.  (Beschreibung  eines  von  L.  construirten  Appa- 
rates, Phaneroscop,  um  die  bei  der  Behandlung  des 
Lupus  mit  Gantharidinsäure  nur  langsamen  Verände- 
rungen der  Knötchen  unter  der  Haut  durchleuchten 
und  beobachten  zu  können.  Das  Nähere  muss  im 
Originale  nachgelesen,  der  Apparat  bei  Schmidt  u. 
Haen  seh -Berlin  besichtigt  werden.)  —  10)  N.  N., 
Lupus  of  the  nose  and  thtoat.  Demonstration  of  cases 
under  the  Koch  method  of  treatment  New  Tork 
Record.  18.  ApriL  (Nichts  Neues.)  —  U)  Staub, 
Alfr.,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Tuberoulins  bei 
Lupus  erythematodes  und  Lupus  vulgaris.  Arch.  f. 
Dermat.  XXIII.  703.  —  12)  Unna,  P.  G.,  Die  Ein- 
wirkung von  Carbolsäure  und  Nelkenöl  aaf  Lupos- 
gewebe.  Wiener  med.  Presse.  No.  43 — 44.  —  13) 
Hutchinson,  Jonathan,  Nature  of  lupus  witb  espeeisl 
reference  to  its  relation  to  tuberculosis.  Lanoet  17., 
24.,  31.  Junuary.  (Enthält  theils  Bekanntes,  theils 
einzelne  eigene  Ansichten,  die  im  Original  nachzulesen 
sind.)  —  14)  Fox,  George  Henry,  The  therapeutics 
of  cutaneous  tubercalosis.  Boston  Joum.  Yol.  CXXV. 
No.  20.  (Nachdem  F.  die  bekannten  therapeutischen 
Mittel  ausführlich  besprochen,  bringt  er  einen  Fall  von 
Lupus,  bei  welchem  «Fuohsine"  sich  ausserordentlich 
bewährt  hat.  Bin  35jähriger  Mann  litt  seit  8  Jahren 
an  Lupus  des  r.  Ohrs  und  Nackens,  der  jeder  Be- 
handlung spottete.  Im  Skin-  and  Cancer  -  Hospilal 
warde  die  betreffende  Stelle  wöchentlich  2  mal  scari- 
ficirt  und  mit  Iproc.  alcoholischer  Lösung  von  Fuch- 
sine bestrichen,  wonach  Heilung  eintrat.)  —  15)  Ka- 
posi, Ueber  Tubercalin.  Yerhandl.  des  deutschen 
dermatol.  Gesellsch.  2.  u.  3.  Gongross.  Herausgegeb. 
von  Neisser.  1892.  S.  10.  —  16)  Neisser,  Tuber- 
culin.  Ebend.  S.  15.  —  17)  Neu  mann,  Tuberculin. 
Ebend.  S.  40.  --  18)  Pick,  Tuberculin.  Ebendas. 
S.  45.  —  19)  Doutrelepont,  Tuberculin.  Ebend. 
S.  46.  —  21)  Urban,  Demonstration  von  Lapusfällen, 
besonders  mit  Ezcision  und  Hautverpflanzung.  Ebend. 
S.  53.  (Günstige  Resultate.  Kranken  Vorstellung,  Prä- 
parate und  Photogramme.) 

Broca  (2)  hat  3  Lapuskranke  mittelst  Raolage 
erfolgreich  behandelt,  zwei  Männer  mit  enormem 
Lupus  des  Unterschenkels  und  zwar,  unter  Chloroform, 
je  in  einer  Sitzung,  wonach  die  Heilung  in  einem 
Monat  erfolgte,  der  dritte  Patient  war  ein  als  geheilt 
vorgestellter  Knabe,  welcher  schon  früher  mit  Koch- 
scher Lymphe  behandelt  worden  war  und  schliesslich 
in  einer  Sitzung  von  seinem  ausgedehnten  Gesichts- 
lupus  durch  die  Eratzlöffel  befreit  wurde.  Natürlich 
bleibt  die  Sorge  um  Recidive  und  allgemeine  Tnber- 
culation  bestehen.  Als  wichtigstes  Resaltat  sieht  E. 
Besnier  die  Beseitigung  der  Mund-Atresie  an.  Bardj 
hätte  nach  dem  operativen  Eingriff  gerne  eine  innere 
Medication  folgen  gesehen,  z.  B.  Natron-  und  Galolum- 
Chlorür.  V i  d  a  1  billigt  die  chirurgische  Methode  V  o,l  k- 
mann's  nur  in  Bezug  auf  die  Glieder,  wo  man  tief 
schneiden  kann,  für  das  Gesicht  habe  sie  viel  Unsa- 
länglichkeiten.  Uebrigens  bemerke  er  ganz  allgemein, 
dass  je  langsamer  das  Resaltat  erreicht  wird,  um  so 
dauernder  sei  es. 

Doutrelepont  (3)  hat  bis  Januar  1891  37  Fälle 
von  Hanttuberonlose  mit  Taberoolin  behandelt» 
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daTon  4  geheilt,  die  anderen  gebeesert.    Die  7  in  der 
Sitzung  Torgestellten  Falle  waren  folgende: 

1)  Ein  Fall  mit  sehr  aasgedehntem  Lupns  des  Ge- 
sichts, Halses,  Nackens  und  linken  Arms.  Starke  all- 
gemeine und  looale  Reaction  nach  jeder  Injection,  die 
bis  iVfl  og  gesteigert  wurde.  Jetzt  keine  Uloeration, 
kein  Knö toben  mehr,  die  Narben  zum  Tbeil  noch  rotb, 
Haut  glatt,  abschilfernd. 

2)  Patientin  B.,  mit  grossem  Lupus  exulcerans,  by« 
pertropbicus  faciei ;  7  Injectionen  ?on  je  1  mg  mit  sehr 
heftiger  Reaction,  Temperatur  über  40*.  Infiltration 
und  Knoteben  geschwunden,  die  Stellen  noch  gerötbet 
und  abschuppend,  aber  glatt  und  weich. 

8)  Der  schon  früher  aufgekratzte  und  cauterisirte 
Lupus  faciei  der  Fat.  St.  ist  nach  18  bis  zu  15  mg 
gesteigerten,  von  starker  Reaction  gefolgten  Injectionen 
vernarbt ,  die  ehemals  zahlreichen  Knötchen  an  der 
Peripherie  der  Narben  sind  ganz  geschwunden,  die 
Keloid stränge  der  Narben  treten  nicht  mehr  vor.  Re- 
action fehlte  zuletzt.     Microstoma. 

4)  Patientin  Stab,  mit  Lupus  der  Nase  war  vor  der 
Behandlung  mit  Tnberculin  schon  ausgekratzt  und 
cauterisirt  worden.  Sie  erhielt  zuerst  eine  Injection 
von  5  mg  und  fieberte  8  Tage  über  40*.  —  Nach 
14  tagiger  Pause  hatten  2Vfl  mg  nooh  sehr  heftige  Re- 
action. 

5)  Patientin  H.,  wegen  mehrfacher  Recidive  des 
Na&enlupus  schon  mit  dem  Pacquelin  cauterisirt, 
reagirte  nach  5  mg  mit  4  Tage  anhaltendem  Fieber 
von  über  40*,  Athemnoth  und  Cyanose,  bekam  nach 
SVfl  mg  Erysip.  faciei  (hatte  früher  5  mal  Kopfrose 
gehabt)  und  zeigte  nach  2  mg  keine  Reaction  mehr. 
Die  Nase  ist  glatt  verheilt. 

6)  Pat.  Seh.  mit  Lop.  hypertroph,  et  ezulcer.  nasi 
hat  sehr  wenig  reagirt,  bekam  21  Ir  jectionen,  die  letzten 
8  mal  je  1  dg,  was  ganz  gut  vertragen  wurde.  Die 
Narbe  glatt,  weich,  nooh  leicht  gerötbet,  keine  Spur  von 
Infiltration. 

7)  Lupus  des  Unterschenkels  und  Fusses,  Garies  der 
Fusswnrzelknochen.  Auskratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel;  26  lojeotionen,  zuletzt  2  mal  0,1.  Alle  Knötchen 
geschwunden,  die  Narbe  glatt  und  weiss,  die  Fistel  am 
Fusse  geschlossen. 

Hieran  schliesst  sich  eine  interessante  Schilderung 
der  microsoopisehen  Befunde  in  den  Knötchen,  die  im 
Orig.  nachgelesen  werden  muss. 

Qoering  (4)  publioirt  folgenden  Fall  von  letalem 
Lupus. 

Ein  54 jähriger  Kaufmann.  Reo.  15  Januar  1890, 
t  3.  Juni  1890.  Seit  seinem  7.  Lebensjahre  Lupus  der 
linken  Gesichtsaeite;  vielfach  operirt.  Nahrungssorgen, 
Selbstmordversuch  12.  August  1889,  Sein  Lupus  um- 
fasste  die  linke  Fossa  oanina,  ging  fast  bis  zum  Rande 
des  unteren  Augenlides.  Wenige  kleine  Uioerationen ; 
keine  disseminirten  Knötchen  in  der  Umgebung.  Am 
14.  Februar  1890  wurden  die  lupösen  Partien  mit 
einem  Rasirmesser  flächenförmig  abgetragen,  */« — 1  cm 
dick.  Blutung  ziemlich  l  eträchtlich.  Der  Defect  wurde 
mit  2  cm  breiten  Hautstreifen  vom  rechten  Oberschenkel 
daehziegelförmig  gedeckt,  darüber  Borwachsvaseline- 
streifen. Anheilung  tadellos,  nach  10  Tagen  kein  Ver- 
band mehr,  nach  8  Wochen  die  ganze  Vertiefung  voll- 
ständig angefüllt*  Die  Durchmesser  hatten  sich  nur 
um  1 7t  cm  verkleinert.  Cosmetisches  Resultat  brillant 
Im  Juni  zeigten  sich  unter  der  transplantirten  Haut 
zwei  Stecknadel  knöpf  grosse  durchscheinende  Knötchen. 
Tod  am  8.  Juni  1890  infolge  chronischer  Nephritis  und 
Cystitis.  Die  detaillirte  microscopische  Untersuchung 
muss  im  Original  nachgelesen  werden.  In  den  Reci- 
divknötchen  des  Lupus  wurden  Tnberkolbacillen  ge- 
funden« 

Hallopeau    (5)   schildert    die    ausserordentliche 


Sohwitrigkeit  der  richtigen  Diagnose  bei  einem  vor 
1  Jahre  vorgestellten  Kranken,  bei  welchem  man  erst 
Eczem,  dann  Syphilis,  dann  Mycosis  vermuthete,  bis 
endlich  Lupus  erythemat.  in  vielfachen  Herden  fest- 
g  stellt  wurde.  Die  zuerst  aufgetretenen  Piacards  sind 
inzwischen  geheilt,  dafür  zeigen  sich  jetzt  an  Fingern 
und  Zehen  sehr  hartnackige  Hautasphyzien,  welche  die 
Ernährung  der  betreffenden  Glieder  stark  beeinträch- 
tigen. Auch  Besnier  hält  diesen  Fall  für  Lupus 
^rythemateuz  k  vari6t6  ezanth6matique.  Man  dürfte 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hiei  eine  der  Tuberculine 
ähnliche  Einwirkung  annehmen,  welche  sich  auf  vaso- 
motorische Innervationsstörungen  bezieht. 

Hallopeau  und  Jeanseime  (6)  machten   ihre 

Studien  über  Lupus  erythematos.   an  folgendem 

Fall. 

Ein  85jähriger  Mann  hat  als  Kind  viel  fistulöse 
Drüsenabscesse  gehabt,  im  14.  Jahre  einen  rothen  Fleck 
am  Aussenwinkel  des  rechten,  später  einen  analogen 
am  linken  Auge.  Beide  wuchsen  langsam  und  er- 
griffen rechts  die  Backen,  Brauen  und  Schläfe,  links 
die  behaarte  Kopfhaut.  Sie  sind  dunkel  violett,  schup- 
pig rauh.  Aehn liehe  Effiorescenzen  stehen  am  Kinn, 
Ohr,  der  Stirn  und  Backe.  An  der  Nase  deutliche 
Erweiterung  der  Orificia  sebacea.  Eine  vereiterte  Gla- 
viculardrüse  rechts  ist  fistulös  geworden.  Fat  hustete, 
magerte  ab,  hatte  einigemale  leichte  Hämoptoe  und  rs 
wurde  Tuberculosis  der  Lungenspitzen  constatirt.  Dieser 
Zustand  blieb  stationär  bis  Fat.  Anfang  1891  einer 
acuten  Lungentuberculose  erlag.  Zahlreiche  graue  Gra- 
nulationen in  den  Lungen  und  käsige  Ganglien  an  der 
Wirbelsäule  mit  den  Koch^schen  Bacillen.  Die  aus  den 
afficirten  Stell eo  im  Gesichte  ausgeschnittenen  Stellen 
zeigten  den  Lupus  erythematosus  proprio  sie  dictus, 
nicht  den  L.  eiythematoides.  Ausser  der  diffusen  em- 
bryonären,  Infiltration  der  Abwesenheit  von  Riesen- 
zellen und  nodulären  Bildungen  verdient  die  colossale 
Bctasie  der  Blutgefässe  in  der  ganzen  Dicke  der  Haut 
hervorgehoben  zu  werden.  Auf  4  Meerschweinchen  sind 
Fragmente  von  diesem  Lupus  oculirt  worden,  l  starb 
an  Septicämie,  die  3  anderen  erwiesen  sich  am  190.  Tage 
nach  dem  Schlachten  als  gesund.  Sollte  Lup.  eryth. 
eine  so  abgeschwächte  Form  der  Tuberculosis  sein,  dass 
er  sich  nicht  mehr  übertragen  lässt? 

Lespinne  (7)  resumirt  die  Hypothesen,  welohe 
Leloir  nach  Beobachtung  der  allgemeinen  und  looalen 
Exacerbationen  beim  Lupus  aufgestellt  hat.  1)  Im 
Bntwiokelungsstadium  des  Lupus  kann  sich  eine  eigen- 
tbümliche  allgemeine  Gomplioation  einstellen,  als  Folge 
der  Resorption  toxischer  Mioroben  von  der  ulcerirenden 
lupösen  Stelle.  2)  Diese  Intoxioation  kann  sich  zeigen 
durch  jähe  Steigerung  der  Temperatur  (40,4  ^)  typhöse 
Prostration,  Gatarrhe  der  Schleimhäute  und  selbst 
Affectionen  der  Serosa.  Dieser  Zustand  kann  den  An- 
fang einer  Dotbi^nenterie  oder  acuten  Miiiartuberoulose 
vortäuschen.  3)  Sobald  diese  infeotiösen  Produote  eli- 
mioirt  sind  kehrt  die  Temperatur  zur  normalen  zurnok, 
„die  catarrhalisohen  Erscheinungen  versoh winden '. 
Waren  seröse  Häute  mit  consecutiven  organischen 
Affectionen  vorhanden,  so  können  diese  letzteren,  als 
Zeugen  der  vorangegangenen  Processe,  nooh  länger 
andauern.  4)  Nichts  spricht  dafür,  dass  diese  Anfälle 
eine  Tuberon] isation  eines  Organs  in  allen  Fällen  zur 
Folge  haben.  In  günstigen  Fällen  können  alle  Sym- 
ptome schwinden,  sodass  der  Kranke  ganz  geheilt  er- 
scheint. Wie  schon  die  Symptome  dieser  Gomplioation 
grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  nach  der  Koo haschen 
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Tabercnlin-EinspritziiDg  haben,  so  kann  die,  yielleioht 
ganz  allein  daroh  den  Koc haschen  Bacillas  veran- 
lasste Affeotion  als  Invasion  des  ganzen  Organismus 
durch  ein  Agens  angesehen  werden,  welches  bis  dahin 
nur  die  Haut  ergriffen  hatte,  ntaberoalose  gönörale 
faisatit  saite  k  nne  tuberonlose  locale*^. 

Lapns  vulgaris  ^rythömatoides  benennt 
Leloir  (8)  diejenigen  Fälle  von  echtem  L.  vnlg.  wel- 
che klinisch  den  L.  erjthemat.  vortäaschen  können. 
Denn  obwohl  E.  Besnier  beide  L.- Arten  als  Prodncte 
desselben  specifischen  Agens,  des  Viras  scrophnlo- 
tabercnlosam  ansieht,  h&lt  Leloir  daran  fest,  dass 
sie,  vom  anatomisch-pathologischen,  bacteriologisohen, 
und  experimentellen  Standpunkt  benrtheilt,  zwei  ge- 
trennte Krankheiten  sind  „de  nature  et  d'essences  dif- 
ferentes",  eine  Anschauung,  zu  der  sich  auch,  wie  er 
hervorhebt,  E.  Vidal  bekennt.  Er  zeichnet  daher  jene 
erythemaioide  Varietät  des  L.  vulgaris  differential- 
diagnostisch ausführlich.  Er  hat  sie  meist  im  Gesicht 
beobachtet,  selten  am  Halse  und  Rumpfe,  nie  an  den 
Extremitäten;  meist  einseitig,  anfänglich  3 — 3  rothe 
Flecke  auf  der  Backe,  bräunlich  oder  violett  marmori- 
sirt,  manchmal  am  Rande  vasculär  verästelt,  leicht 
erhaben,  später  im  Gentrum  deprimirt  infolge  von 
Vemarbung  und  Resorption,  das  Aussehen  erinnert  an 
das  von  Biett  beschriebene  örythöme  centrifuge  und 
an  die  Seborrhoea  congestiva  von  Hebra.  Die  Knötchen 
zeigen  ihren  Gharacter  als  wahren  Lup.  vulgaris,  wenn 
sie  mit  Wasser,  Alcohol  oder  Glyoerin  befeuchtet  wer- 
den^ ihre  gelatinartige  Weichheit  der  Lupome  bemerkt 
man  beim  Einstechen  mit  dem  Scarificateur  oder  der 
Gurette.  Mitunter  sieht  man  nur  1 — 2  solcher  Knöt- 
chen, zeigt  sich  eine  tiefe,  unter  dem  Fingerkniff  leicht 
erkennbare,  fast  knorplige  Induration,  so  benennt  L. 
diese  Unterart  Lupus  vulgaire  scUreux  6ryth^matoide. 
Sehr  langsamer  Verlauf,  fast  nie  Ulceration,  sehr 
schwierige  Therapie,  doch  auch  ausnahmsweise  spon- 
tane Heilung.  Eine  plane,  diffuse,  lupöse  Infiltration 
kann  in  eine  noduläre,  aber  nie  in  eine  tuberculöse 
übergehen.  Die  Inoculationen  des  Lup.  vnlg.  eryth. 
in  der  Evolution  auf  Gobayae  haben  positiven  Erfolg 
gehabt,  die  bacteriologisohen  Untersuchungen  nach 
Ehrlich  zeigten  sehr  rare  Bacillen,  histologisch 
äusserst  selten  Riesenzellen.  Man  findet  an  demselben 
Patienten,  in  demselben  Knötchen,  sogar  in  demselben 
Schnitte  die  Zeichen  des  L.  eryth.  mit  denen  des 
classischen  Lup.  vulgär,  gemischt. 

Staub(ll)  stellt  zwei  weibliche  und  einen  männ- 
lichen Patienten  mit  lupösen  Erscheinungen  im  Ge- 
sichte vor,  der  1.  mit  2  kleinen  Eruptionen  linkerseits, 
die  2.  mit  einer  Reihe  von  glatten,  weissen,  glänzen- 
den Hautpartien  abwechselnd  mit  vielen  kleinen,  lin- 
sen- bis  pfenniggrossen  rothen,  etwas  erhabenen 
Plaques,  und  weit  klaffenden  Talgdrüsen.  Letzterer, 
Lup.  erytb.,  bekam  1  mg,  dann  5  mg,  endlich  1  ctg 
Tuberculin,  ohne  Temperaturerhöhung  aber  mit 
ganz  excessiver  Hyperhidrosis,  ohne  erysipelartige 
Schwellung,  Aber  als  8  Tage  später  2  cg  Tuberculin 
eingespritzt  wurden,  erfolgte  88,2  ^,  Röthung  und 
Sobwellnog  der  Gesiobtshaut,  Sohweiss,  rothe  Linien 


im  Gesicht,  am  Nacken,  an  beiden  Mammae  und  am 
Bauche.  Die  Lupus-Plaques  bildeten  sich  zurück.  Der 
3.  Fall  zeigte  eine  früher  lupös  zerstörte  Nasenapitce. 
Tuberculin  brachte  dauernde  Heilung,  so  dass  Patientin 
seit  Jahresfrist  kein  Recidiv  oder  irgend  eine  ver- 
dächtige Infiltration  hatte.  Verf.  stellt  die  Thesen  auf: 
dass  das  Koch'sche  Mittel  einen  hohen,  bleibenden 
diagnostischen  Werth  hat,  dass  es  im  Stande  ist,  bei 
ulcerireodem  Lupus  eine  oberflächliche  Vernarbung  zu 
erzeugen,  was  man  mit  bisherigen  Mitteln  ohne  so 
starke  Alteration  des  Allgemeinbefindens  ebenfalls  er- 
reichen könne.  Auch  würde  er  nicht  rathen,  solche 
Lupus-Fälle,  welche  durch  andere  Methoden  geheilt 
(zum  Stillstand  gebracht)  sind,  nachträglich  mit  Tu- 
berculin zu  behandeln,  man  faohe  möglicherweise 
einen  Brand  wieder  an,  welchen  man  nicht  immer 
wieder  löschen  könne. 

Unna  (12)  hat  bei  Lupus  Garbol  und  Oi. 
oaryophyll.  einwirken  lassen  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  rechtzeitig  unterbrochener  Nelkenöl- 
Einwirkung,  ehe  eine  Abhebung  des  gesammten  Epi- 
thels statthat,  alle  Erscheinungen  bald  rückgängig 
werden  unter  Volnmsabnahme  des  lupösen  Piasmas 
und  Fibroms.  Eine  bessere  Einleitung  zur.  Resorption 
als  durch  ein  weitgehendes  interstitielles  Oedem  Hesse 
sich  auch  kaum  denken.  Wenn  dennoch  die  definitive 
Einwirkung  des  Nelkenöls  auf  Luspusknötchen  nur 
eine  sehr  geringe,  therapeutisch  unzureiohende  sei 
und  sich  mit  der  Garbol- Aetzung  nicht  vergleichen 
lasse,  so  werde  der  Grund  in  der  geringeren,  direct 
deletären  Einwirkung,  in  dem  Mangel  vollständiger 
Neorose  und  der  geringen  Schädigung  der  Kerne  zu 
suchen  sein,  dann  die  indireote  Wirkung  der  Reaotion 
in  Form  einer  serösen  Entzündung  sei  ja  viel  bedeu- 
tender als  nach  der  Garbol- Aetzung.  Auf  die  Tuberkel- 
bacillen  wirkt  die  Nelkenöl- Aetzung  wohl  mit  Sicher- 
heit nicht  abtödtend  ein,  während  ein  solcher  Binfluss 
der  Garbolsäure  nach  klinischen  Erfahrungen  wenig- 
stens wahrscheinlich  ist. 

Kaposi  (15)  oonstatirt,  dass  die  diagnostische 
Localreaction  bei  Lupus  vulgaris  sioh  fast  ans- 
nahmlos  characteristisch  gezeigt  hat,  nur  bei  2—3 
Kränken  mit  L.  nasi  war  sie  höchst  gering,  und  bei 
2  Tubercolos.  verruo.  digitor.  blieb  sie  ganz  aus. 
Dagegen  kam  die  Localreaction  auch  in  einer  Reihe 
von  nicht  lupösen  Processen  zur  Erscheinung,  unter 
50  Fälle  15  mal.  In  therapeutischer  Beziehung  hat  K., 
wie  auch  andere,  nach  den  ersten  Injectionen  eine 
Abflaohung  des  Lupus,  theilweise  bis  zum  scheinbaren 
Verschwinden  gesehen,  dann  aber  haben  sich  die  Ver- 
hältnisse recht  ungünstig  gestaltet,  sowohl  bei  gleich- 
massig,  bis  0,25 — 0,4,  steigenden  Dosen  als  wie  bei 
2 — 3  wöchiger  Unterbrechung  der  Behandlung.  Die 
neuen  Lupus- Knötchen  hatten  stets  einen  Vorsprung 
von  der  rück  bildenden  Wirkung  des  Medioamentes. 
Das  Tuberculin  ist  nicht  geeignet,  unsere  bisherigen 
Mittel  gegen  Lupus  zu  ersetzen  oder  entbehrlich  zu 
machen. 

N  ei  SS  er  (16)  bekennt  sich  offen  als  eineu  ent- 
schiedenen Freund  der  Tuberculin- Behandlung. 
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Ihm  scheint  der  Zeitpankt  noöh  lange  nicht  gekommeni 
um  in  dieser  Frage  eine  abschliessende  Eotscheidong 
za  treffen.  Doch  ist  Folgendes  festzuhalten:  1)  Ober- 
flächliche Tuberculosenherde  können  durch  Tuberculin 
dauernd  geheilt  werden.  Gcmbination  der  Injection 
mit  äusserer  Behandlung  liefert  bessere  Resultate  als 
die  letztere  allein.  Ganz  anders  ist  es  bei  tiefer  ge- 
legenen Herden,  wo  die  Heilung  weder  vollständig 
noch  andauernd  sein  kann.  Doch  müssen  die  thera- 
peutischen Versuche,  besonders  mit  Tuberculinum 
purum  siccam,  fortgesetzt  werden.  Antibacillar  und 
antitubercnlös  scheint  Tuberculin  nicht  zu  wirken,  ob 
necrotisirend  bleibt  offene  Frage,  ebenso  ob  die  .locale 
Reaction*  wesentlich  zur  Heilung  nöthig  ist. 

Neu  mann  (17)  constatirt,  dass  auf  seiner  Klinik 
nach  Tuberculin  eine  Besserung  in  sämmtliohen 
Lupusföllen  eintrat,  doch  vollständige  Heilung  bei 
keinem  Kranken  erfolgte.  Tuberculin  hat  auf  das 
lupöae  Gewebe  einen  specifischen  Einfluss  und  bewirkt 
namentlich  bei  L.  exulcerans  und  L.  tumidus  eine 
Besserung.  Der  Zusammenhang  des  Lupus  mit  Tuber- 
culose  hat  ausser  dem  Nachweise  von  Tuberkel bacillen 
nunnaehr  auch  durch  das  Kochin  eine  feste  Basis  ge- 
wonnen. 

Pick  (18)  hält  die  diagnostische  Bedeutung  das 
Tuberculin  für  eine  vollkommen  sichere.  Fehlt  in 
einzelnen  Fällen  die  Reaction,  so  kommen  individuelle 
und  local-anatomische  Verhältnisse  in  Betracht,  z.  B. 
das  Alter  oder  schwielige  Herde.  Das  Mittel  wirke 
auch  therapeutisch  ausgezeichnet  auf  Besserung  des 
Krankheitszustandes.  Metastasen  solcher  Art  und 
Ausdehnung,  wie  Kaposi  angiebt,  hat  er  nie  gesehen 
und  hält  auch  den  Oonnex  zwischen  Injection  und 
Metastase  für  nicht  so  sicher. 

Doutrelepont  (19;  hat  ausser  anderen  Tuber- 
culosen 84  Lupus-Fälle  aller  Form  und  Localisation 
mit  Tuberculin  behandelt.  Kr  theilt  3  Fälle  mit, 
welche  den  hohen  Werth  des  Mittels  beweisen.  Jeden- 
falls haben  die  klinischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen gezeigt,  dass  wir  in  dem  Tuberculin  ein 
energisches  Mittel  eigener  Art  besitzen,  und  darin 
allein  schon  liege  die  Grösse  der  Erfindung  Robert 
KocVs. 

[Haslund,  Beretning  om  Tilfaelde  af  Lupus  be- 
bandlede  med  Kooh's  Tuberkulin.  Hosp.  Tid.  8  R. 
IX.     No.  83—37. 

Haslund  liefert  einen  sehr  eingehenden  Be- 
richt über  Fälle  von  Lupus,  die  mit  dem 
Koch'schen  Tuberculin  behandelt  sind;  die 
Versuche  sind  in  seiner  Abtheilung  des  Kopenhagener 
Communalspitals  ausgeführt.  In  Allem  wurden  1 5  In- 
dividuen, 9  Männer  und  6  Frauen  mit  dem  Mittel  be- 
handelt. Meistens  wurde  mit  2—3  mg  angefangen, 
dann  allmälig  gestiegen,  einmal  bis  zu  30  cg;  mei- 
stens wurde  mit  Zwischenräumen  von  2 — 3  Tagen 
injicirt  und  zwar  meistens  an  der  Vorderseite  des 
Brustkorbes.  13  Fälle  waren  Lupus  vulgaris,  10 
Lupus  erythemiktosus  und  einer  tertiäre  Syphilis.  Die 
Behandlung  wurde   durch   fast  6  Monate  fortgesetzt 


und  der  Bericht  kommt  erst  3  Monate  nach  abge- 
schlossenen Behandlungen.  —  Der  Verfasser  resumirt 
seine  Erfahrangen  dahin,  dass  die  Behandlung  sehr 
wenig  befriedigend  ist.  Keiner  der  1 3  Lupuspatienten 
wurde  geheilt;  6  vielleicht  gebessert,  bei  3  trat  aber 
kurz  nachher  eine  Verschlimmerung  ein;  bei  einem 
wurde  der  Zustand  nicht  geändert,  und  bei  6  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand,  wie  es  aus  den 
detailirten  Observationen  hervorgeht. 

Der  Verf.  bespricht  eingehend  verschiedene  Ver- 
hältnisse und  Phänomene,  die  ihm  während  der  Be- 
handlung vorgekommen  sind.  Während  der  generellen 
Reaction  entstehen  oft  Schmerzen,  deren  Beschaffen- 
heit, Sitz  u.  s.  w.  erörtert  werden;  ihre  Pathogenese 
ist  höchst  unklar.  Eine  acute  Parotitis  entstand  bei 
einem  Individuum;  eine  Orchitis  bei  einem  anderen; 
ähnliche  Leiden  sind  bei  schweren  Infectionskrankheiten 
und  bei  Pyämien  gesehen.  Die  fortwährend  vorgenom- 
menen Urinuntersuchungen  haben  nur  in  3  Fällen 
ein  kurzdauerndes  Erscheinen  von  Eiweiss  nachge- 
wiesen, wahrscheinlich  durch  die  hohe  Temperatur 
bedingt.  Geschwulst  der  Milz  wurde  nie  constatirt, 
ebenso  wenig  deutliche  Menstruationsstörungen.  Wäh- 
rend der  Tubercnlin-Behandlung  entstehen  dagegen 
sehr  häufig  Exantheme,  bei  12  der  13  Lupuspatienten; 
sie  sind  als  eine  Art  von  medicamentösen  Exan- 
themen aufzuführen.  Gewöhnlich  treten  sie  bei  der 
ersten  Injection  mit  der  starken  generellen  und  localen 
Reaction  auf  und  zwar  sowohl  an  der  Haut  wie  an 
den  Schleimhäuten  (Conjunctiva,  Mundhöhle).  Sie 
zeigten  sich  als  einfache,  zerstreute  oder  diffuse  Ery- 
theme, als  erysipelatoide  Erytheme  des  Gesichts,  als 
morbilli  oder  scarlatiniforme,  als  papulate  oder  als 
Urtioaria-ähnliche  Eruptionen,  als  vesiculöse  oder 
bullöse  Exantheme,  endlich  als  Herpesausbrnche.  Alle 
diese  Formen  von  Exanthemen  werden  genauer 
detailirt.  Während  der  Tuberculinbehandlung  ent- 
standen bei  4  Individuen  Erysipelas,  bei  dem  einen 
selbst  zweimal;  in  directer  Verbindung  mit  der  Be- 
handlung hat  dieses  Leiden  wohl  nicht  gestanden. 
Die  Fälle  waren  übrigens  leicht  (Erysipeloid),  nur  in 
dem  einen  einem  regulären  Erysipelas  ähnlich;  einen 
besonderen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Inpösen  Pro- 
cesses  schien  das  Erysipelas  nicht  zu  haben. 

R.  Bergh  (Kopenhagen). 

1)  Pospielow,  A.,  Ginige  Daten  aus  den  Beob- 
achtungen über  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris 
mit  Kooh's  Tuberculin.  St.  Petersburg.  —  2)  Rusin, 
M.,  Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  und  der  Tuber- 
culosis mit  Chlorgold.  Russkaja  Medicina.  No.  25, 
26,  27  u.  29. 

Pospielow  (1)  hat  8  Lupuskranke  und  einen 
an  Psoriasvulg.  leidenden  Kranken  mit  Tuberculin- 
injectionen  behandelt.  Der  mit  Psoriasis  Behaftete 
bot  nach  den  Tuberculininjectionen  ähnliche  allge- 
meine und  locale  Erscheinungen,  als  die  mit  diesem 
Mittel  behandelten  lupösen  Kranken.  Verf.  zieht  aus 
seinen  eigenen,  sowie  aus  den  aus  der  einschlägigen 
Literatur  gesammelten  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse:  1.  Das  Tuberculin  Kooh's  kann  zum  Zwecke 
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der  Diagnose  des  Lapus  niofat  yerwerthet  werden. 
2.  heilt  aach  dieses  Mittel  nicht  den  Lupus  ralgaris. 
Ras  in  (2),  angeregt  darch  die  Beobaohtang 
Koch's,  dass  selbst  sehr  yerdännte  Lösungen  yon 
Chlor 07 angold  die  Taberkelbaoillen  tödten,  behan- 
delte mit  Erfolg  mit  diesem  Mittel  Lupus-  und  Longen- 
kranke. Da  das  Chlorcyangold  sich  sehr  leicht  zer- 
setzt, fugte  Verf.  der  Lösung  Pepton  hinzu  (wieviel? 
Ref.)  Die  subcutanen  Injectionen  wurden  mit  Y^^q 
bis  V250  ^^^°  ^^^  Chlorcyangoldes  pro  dosi  gemacht. 
Auch  hat  Verf.  dieses  Mittel  mit  Erfolg  in  den  Magen 
eingeführt.  Drei  bis  vier  Stunden  nach  der  subcu- 
tanen Injection  trat  meist  eine  Temperaturerhöhung 
ein,  welcher  manchmal  Frösteln  und  Schläfrigkeit 
vorangingen.  Die  localen  Veränderungen  bestanden 
nach  Verf.  in  Schwellung  der  Knoten,  Bildung  von 
Rissen  an  denselben,  aus  welchen  die  sich  ergiessende 
seröse  Flüssigkeit  zu  dünnen  Borken  eintrocknete. 
Unter  den  Borken  sollen  sich  dann  Granulationen  und 
und  eine  zarte  Narbe  bilden.  Auch  sollen  die  lupösen 
Geschwüre  sich  schnell  reinigen  und  vernarben.  Verf. 
ist  der  Meinung,  dass  bei  der  Behandlung  mit  Chlor- 
cyangold  die  lupösen  Knoten,  Infiltrate  und  Geschwüre 
sich  schneller,  als  bei  jeder  andern  Behandlung, 
resorbiren  und  vernarben. 

V.  Traitvetter  (Warschau).] 

Lepra. 

1) Friedheim,  Demonstration  eines  Leprakranken. 
Verhandl.  d.  deutsch,  dermat.  Ges.  2.  u.  8.  Gongress. 
1892.  S.  264.  —  2)  Doutrelepont,  Zar  Pathologie  und 
Therapie  der  Lepra.  Ebendas.  S.  267.  —  3)  Mont- 
gomery,  D.  W.,  An  americau  leper.  Pacific  med. 
Journ.    April.     1892. 

Friedheim 's  (1)  Kranker,  ein  31  Jähr,  südamerikani- 
scher Landwirth,  zeigte  seit  1880  Lepra  tuberosa 
mit  der  typischen  Facies  leontina,  Alopecia  der  Brauen 
and  Wimpern,  doppelseitiger  Iritis  and  Keratitis  und 
vielen  exulcerirten  Knoten  im  Gesicht  und  an  den 
Extremitäten.  Die  Hautnerven  der  Arme  waren  perl- 
schnurartig mit  durobsu fühlenden  Knötchen  besetzt; 
die  schon  zurüokgebildetea  hatten  charaoteristisohe 
Pigmentirungen  hinterlassen.  Stimme  dauernd  tonlos. 
Massige  Anästhesie  der  Gesichtshaut,  fehlerhafte  Locali- 
sation  der  Empfindung  am  Rumpfe  und  an  den  Extre- 
mitäten. Cubital-  und  Inguinaldrüsen  derb  geschwollen. 
Knoten,  Gesohwürssecret,  Sputa  mit  zahllosen  Bacillen. 
Pat.  ist  iVi  Jahre  mit  Jod,  Ichthyol,  Pyrogal lassäure, 
Arsen,  Eisen  und  Ghrysarobin  erfolglos  behandelt  worden, 
scheinbar  genutzt  hat  Ol.  Chaulmoograe,  2  g  pro  die. 
1890  heftige  Bronchitis.  Nach  Toberculin,  0,004  bis 
0|01  irreguläre  zerstreute  Beaction  und  partielle  Rück- 
bildung. Seit  Vt  Jfthr  ist  Pat.  erblindet,  eine  ober- 
flächliche Abtragung  der  Knötchen  der  1.  Cornea  hat 
ihm  wenigstens  einen  leichten  Lichtschimmer  verschafft. 
Auf  Brost  und  Rücken  lepröse  Flecken. 

Doutrelepont  (2).  Zwei  Patienten :  eine  22 jähr. 
Russin,  ein  33  jähr.  Rheinländer,  1889  in  Buenos  Ayres 
erkrankt.  lojectionen  mit  Tuberoulin,  Gantharidin 
fruchtlos,  ebenso  innerlich  Natr.  salicyl.,  Arsen,  Ol. 
jeo.  as.,  Antipyrin,  Antifebrin,  Salol,  Phenacetin;  Subli« 
matomsohläge,  Pyrogalins-Spiritas ;  Salipyrin,  Greosot, 
Guajaool.  Der  erste  Fall  zeigte  die  kleinpapulöse  Form 
der  Lepra  cutan.  mit  Ergriffensein  der  Nerven,  be- 
sonders der  Ulnares,  der  zweite  Fall  war  die  reine  Lepra 
tuberosa   ohne    Mitbetheiligung    der   Nerven.      Unter 


Iproc.  Sublimat- Umschlägen  and  Einreibung  einer 
Iproc.  Sublimatlanolinsalbe  schwanden  viele  Knoten 
oder  vereiterten  und  vernarbten.  Galvanocaustik  hinter- 
Hess  ziemlich  statke  Keloide,  die  ganz  weiss  wurden. 
Keins  der  inneren  Mittel  hat  bei  beiden  Patienten  einen 
sichtbaren  Erfolg  gehabt  Im  geballten  Sputum  sowie 
im  Blute  wurden  Lepra- Bacillen  gefunden. 

Montgomery  (8).  Ein  43 jähr.  Amerikaner  bekam 
vor  20  Jahren  nach  geschlechtlichem  Umgange  mit 
weissen,  indianischen  und  chinesischen  Frauen  ein  Ge- 
schwür am  Penis,  welches  ohne  secundäre  Folgen  heilte. 
Doch  bemerkte  er  vor  7  Jahren  am  Körper  und  an  den 
Gliedern  eine  braune  Verfärbung,  welche  antisyphili- 
tisch  behandelt  warde.  Zwei  Jahre  später  warde  er 
ins  S.  Francisco-Pesthaus  gebracht',  wo  er  starb.  Sein 
Vertex  haarlos,  keine  Wimpern,  Brauen  und  B&rthaar. 
Lepraknoten  waren  im  Gesicht^  an  Händen,  Vorder- 
armen und  Beinen.  Helle  Gesichtsfarbe,  Hände  und 
Beine  stark  kupferroth.  An  den  ergriffenen  Stellen 
war  die  Haut  seidenartig  weich  und  zeigte  an  den 
Extremitäten  Excoriationen,  die  von  zeitweise  aufgetre- 
tenen Pemphigusblasen  herrührten.  Nirgend  P&ralysis 
oder  Muskelschwund.  An  den  Extremitäten  Analgesie. 
An  der  Innenseite  des  1.  Beines  zwei  runde  Silberdoilar- 
grosse  dunkelbraune,  durch  einen  Isthmus  mit  einander 
verbaodene  Flecke  mit  einem  fast  schwarzen  Knoten 
am  Rande,  welcher  erst  als  melanotisches  Sarcom  exci- 
dirt,  aber  mioroscopisch  als  Lepra- Knoten  oonstatirt 
wurde  (Lepra- Bacillen).  Zunge  glänzend  weiss  mit 
Rhagaden,  wie  bei  Syphilis,  unempfindlich.  Da  Lepra 
sonst  in  Amerika  nicht  vorkommt,  so  wurde  Ansteckung 
durch  die  Chinesin  angenommen. 

[1)  Münch,  H.,  Ist  die  Lepra  ansteckend?  Kiew. — 
2)  Paninchow,  J.,  Die  Lepra  in  Transkankasien. 
Russks^a  Medicina.  No.  8.  —  3)  Wnakow,  N.,  Zur 
Bacteriologie  der  Lepra.    Wratsoh.    p.  635. 

Münch  (1)  antwortet  in  einer  89  S.  langen 
Schrift  aaf  die  Angriffe  Prof.  Polotebnow's,  welcher 
die  Angaben  Münch's  über  die  Ansteokungs- 
fähigkeit  der  Lepra  für  unerwiesen  hält.  M. 
bespricht  ausführlich  die  einzelnen  Einwendungen  des 
Kritikers  und  sucht  dieselben  za  widerlegen.  Verf. 
fasst  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  die  Ergebnisse 
seiner  Stadien  über  die  Aetiologie  der  Lepra  sosam- 
men  und  erörtert  dieselben  ausführlich.  Er  begründet 
seine  Ansicht  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Lepra 
mit  folgenden  drei  Sätzen :  1 .  Die  Lepra  trete  anter  den 
verschiedensten  atmosphärischen,  tellurischen,  socialen 
und  öconomischen  Bedingungen  auf.  2.  Die  Krank- 
heit befalle  hauptsächlich  die  Glieder  einer  Familie 
und  deren  Verwandten.  3.  Das  Auftreten  der  Lepra 
werde  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen  Aufent- 
halt der  an  diesem  Leiden  erkrankten  Person  in  einer 
Gegend,  in  welcher  die  Lepra  endemisch  herrsche,  be- 
dingt. 

Paninchow  (2)  theilt  mit,  dass  die  Lepra  in 
Transkankasien  in  den  Bezirken  von  Swanetien 
und  Kars  endemisch  vorkomme.  In  Swanetien  herrsche 
sie  in  den  Schluchten  am  Flusse  Ungara  auf  dem 
Wege  nach  Dschwary  und  im  Bezirke  von  Kars  komme 
sie  in  der  Gegend  von  Kagisman  in  den  Dörfern 
Karagum  und  Enikej  vor.  Die  Zahl  der  an  Lepra  Er- 
krankten könne  Verf.  nicht  angeben. 

Wnukow  (3)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  aller 
Leprabaoillenculturen,    welche,    mit   den  Ver- 
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suchen  ron  Arm  an  er -Jansen  aogefangen  and  mit 
den  VersQcben  von  Beaven  Rake  endigend,  ange- 
stellt worden  waren.  Verfasser  caltiyirte  den  Lepra- 
baoUlus  auf  Fleischpepton  Agar  Agar,  Glyoerinpepton 
Agar-Agar,  Fleischpepton  -  Gelatine,  Fleischbonillon, 
ooagulirtem  Blutserum  des  Menschen  und  Ochsen. 
Letzteres  wurde  rein  oder  gemischt  mit  Glyoerin  oder 
Pepton,  Traubenzucker  und  Kochsalz,  oder  ohne  Gly- 
oerin gemischt  mit  Pepton,  Traubenzucker  und  Koch- 
salz zu  den  Golturen  benutzt.  Verfasser  brauchte  bei 
seinen  Gnlturen  auf  den  oben  angeführten  versohie- 
denen  Nährböden  ausgeschnittene  Stückchen  aus 
Lepraknoten  der  Haut,  den  ausgepressten  Saft  dieser 
Knoten,  den  Inhalt  der  Pemphigusblasen  der  Kranken 
und  bei  einem  an  Lepra  gestorbenen  Patienten  dessen 
Knochenmark  und  Stückchen  der  Milz.  Wnukow 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  die  Leprabaoillen 
in  den  Gulturen  microscopisch  auch  nachgewiesen 
werden  können,  dieselben  sich  doch  nicht  in  den  be- 
nutzten N&hrböden  vermehrt  haben,  sondern  aus  den 
zu  den  Inoculationen  benutzten  Leprastücken  ausge- 
wandert seien.  f.  ThiitTctter  (Warschau).] 

Elephantiasis. 

1)  Ricbardiirei  Sar  nn  oas  d'^i^phantiasis  nostras 
ohes  une  malade  pr6sentant  des  arrets  de  d^veloppe- 
ment  des  membres.  Ann.  de  dermat.  8  S.  IL  56  L  — 
2)  Spietsohka,  Th.,  Ueber  einen  Fall  Ton  Elephan- 
tiasis congenita.    Arch.  f.  Dermat.    XXIII.    743. 

Riobardi^re*8  Kranke,  eine  45jährige  Frau,  hat 
im  1.  Lebensjahre  starke  Variola  gehabt,  wovon  am 
Rumpfe  noch  acht  sehr  grosse  Narben  zu  sehen  sind. 
Lernte  erst  im  3.  Jahre  laufen,  hinkte  im  9.  Jahre. 
Dreimal  Gesichtsrose.  Hat  4  Kinder;  seit  einem  Schiff- 
bruch, als  Seemannsfrau,  vor  10  Jahren  heftige  Schmerzen 
im  linken  Beine,  welches  unter  zeitweisen  Entzündungen 
mehr  und  mehr  anschwoll}  besonders  die  linke  Hüfte. 
Die  Haut  des  äusseren  und  hinteren  Theiles  des  linken 
Unterschenkels  ist  knotig,  ganz  in  einen  elephantia- 
sisohen  Tumor  verwandelt,  bis  zu  den  Zehen  grau, 
mnzlicb,  schuppend.  Epidermis  ulcerirt  durch  steten 
Lerosen  Ausfluss.  Nach  1  Monat  Ruhe  im  Hospital 
hatten  sich  graue,  papillomatose  callöse  Fleoke  auf 
dem  noch  immer  geschwollenen  Beine  gebildet.  Be- 
wegung schmerzhaft,  Sensibilität  normal.  Der  linke 
Unterschenkel  5  cm  kürzer  als  der  rechte,  was  immer 
bestanden  haben  soll  und  auf  die  transversal  hyper- 
trophirte  Hüfte  zurückgeführt  wird.  Der  linke  Arm 
ist  in  der  Länge  verkürzt  ohne  Alteration  der  ELant, 
Unterarm  und  Haut  normal.  Alle  Scapolarmuskeln 
atrophisch,  Ankylosis  scapolo-hymeralis.  Gesicht  kupfer- 
rotb,  papillos.  Blut  und  Urin  vergeblich  auf  Filaria 
sang.  (Lewis)  untersucht.  Verf.  wirft  die  Frage  auf, 
ob  die  Atrophie  mit  der  Elephantiasis  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stehe. 

Spietschka  (3)  berichtet  aus  der  Pick'sohen 
Universitätsklinik  folgenden  Fall:  Ein  19 jähr.  Mädchen 
zeigt  seit  der  Geburt  eine  verschieden  vertheilte  Ele- 
phantiasis. Der  linke  Arm  nicht  länger,  aber  viel 
massiger  als  der  rechte,  wie  eine  formlose  Saale ;  seine 
Finger  trommelschlägelartig  verdickt,  gegen  die  Spitze 
rasch  abnehmend,  am  2.  bid  5.  linken  Finger  clavus- 
artige  Verdickungen.  Die  rechte  Hand  normal  i  sogar 
für  ein  9 jähriges  Mädchen  zu  klein.  Beide  Beine  ziem- 
lich gleichmässig  verdickt,  der  rechte  Oberschenkel 
etwas  stärker  als   der  linke.    Knochen  und  Haut  des 


Gesichtes,  der  Stirn  und  Wangen  massig  verdickt,  mit 
Epheliden.  Ohrmuscheln,  Kinn,  Lippen,  Lider,  Zange, 
Mund  normal.  Stimme  klar,  scharf.  Die  sichtbaren 
Theile  der  Genitalien  sammtlich  stark  vergrössert,  die 
Labien  sehr  prall,  die  tieferen  Theile  unzugänglich 
wegen  einer  mächtigen  Papilloment Wickelung.  Die  ganze 
Haut  ist  stark  verdickt,  sehr  blass,  nicht  faltbar,  dem 
Drucke  elastisch  nachgebend,  an  den  Beinen  mit  viel 
weisslichen  Narben,  an  den  veränderten  Stellen  selbst 
durch  längeres  und  kraftiges  Reiben  nicht  zu  rothen. 
Die  rosenrothen,  blumenkohlähnlichen,  starken  papillo- 
matSsen  Wucherungen  befinden  sich  in  der  Genital-  und 
Analgegend  an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschen- 
kels auf  dünnen  Stielen  und  verbreiten  infolge  Stauung 
und  Zersetzung  des  Secretes  einen  äusserst  üblen  Ge- 
ruch. Am  28.  Mai  Abtragung  der  Papillome  mittelst 
der  Scheere  und  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel. 
Am  9.  Juni  wurde  Patientin  als  geheilt  von  ihren  Pa- 
pillomen entlassen.  Aber  schon  nach  6  Wochen  ent- 
standen neue  papillomatose  Wucherungen,  welche  am 
2.  Oct.  1890  grosser  und  verbreiteter  als  die  früheren 
waren.  Operation  am  6.  Oct.,  entlassen  15.  Nov.  Ende 
Juni  1891  befand  sich  Pat.  ^vollkommen  wohl*.  Ihre 
Schilddrüse  war  nicht  nachweisbar.  Sonst  war  Pat. 
geistig  normal  entwickelt,  munter  und  rüstig,  was  die 
Annahme  eines  Myxödems  aussch Hessen  lässt.  Verf. 
hebt  schliesslich  hervor,  wie  dieser  Fall  die  zuerst  von 
Virchow  gewürdigten  nahen  Beziehungen  zwischen 
der  Elephantiasis  und  den  fibromatösen  Neubildungen 
der  Haut  recht  vor  die  Augen  führe. 

[Lennander,  K.  G.,  Ein  Fall  von  Elephantiasis 
taberosa  nasi.    Upsala  Förbandl.    p.  152. 

62jähr.  Arbeiter.  Seit  10  Jahren  Acne  rosaoea  der 
Nasenspitze  mit  Bildung  von  zwei  in  stetiger  Zu- 
nahme befindlichen  Geschwülsten.  Die  Hautfarbe 
an  der  Nase  war  etwas  dunkler  braunroth,  wie  die  des 
übrigen  Gesichtes.  Lungenblutung.  Abschneidung  der 
beiden  Geschwülste  an  ihrer  Basis.  Blutstillung  durch 
einen  stark  comprimirenden  Verband.  Am  folgenden 
Tage  Hauttransplantation  (von  einem  Oberarme)  nach 
Thiersoh.    Heilung.  Fr.  KUui.] 


Carcinom. 

1)  Kaposi,  Ein  Fall  von  Garcinomatosis  cutis  mul- 
tiplex. Wien.  med.  Bl.  No.  30.  S.  465.  —  2) 
Spencer,  W.  G.,  Soot  in  cells  of  chimney  —  sweeps 
Cancer.    Med.  Chir.  Trans.    Mit  Abbildg. 

Kaposi  (1)  beschreibt  die  Garcinomatosis 
einer  5  7  jähr,  russischen  Frau  folgendermaassen: 

An  beiden  Wangen  linsen-  bis  kreusergrosse  em- 
porragende KnoteUj  derb,  dunkelroth,  mit  schilfernder 
Epidermis,  verschieblich,  schmerzlos;  ähnliche  am  1. 
Handrücken  kreuzergross,  ein  walin assgrosser  in  der 
Mitte  zerfallender  auf  dem  r.  Handrücken.  An  den 
diffus  fleckig  gerotheten  Unterschenkeln  linsen-  bis 
bohnengrosse  ähnliche  Knoten,  von  denen  einige  in 
der  Mitte  eitrig  einschmelzen.  Im  Urin  Indioan.  Sy- 
stolischer Ton  an  der  Mitralis  gespalten.  Zweiter  Aor- 
tenton accentuirt.  An  Unterschenkeln,  Armen  und  im 
Gesicht  traten  bohnengrosse  Pusteln  mit  rothem  Halo 
auf.  Das  Microscop  erwies  die  Knoten  als  Carcinoma- 
tdse  Neubildungen.  Im  Pustelinhalt  keine  Microorga- 
nismen. Später  noch  viel  pustulöse  Effiorescenzen  im 
Gesicht,  an  den  Eztremitäten  und  am  Gesäss,  die  sich 
in  Knoten  umwandelten.  Knoten  und  Pusteln  invol- 
virten  sich  mit  Pigmenthinterlassung.  Pat.  gebessert 
entlassen. 

Spencer  (2)  theilt  einen   Fall   von  Sohorn- 
steinfegerkrebs  mit: 
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Nachdem  ror  2  Jahren  bei  einem  68j&hr.  Schorn- 
steinfeger ein  Epitheliom  von  der  Wange  entfernt  wor- 
den war,  xeigte  sich  um  den  Hals  herum  ein  schwärz- 
licher Ring  mit  einem  indurirten  Geschwüre  Die 
Haut  war  rauh  und  trocken,  auch  war  über  den  Körper 
etwas  Ecsem  zerstreut.  In  der  Taillengegend  war  ein 
ähnlicher  scH warzer  Ring,  auf  dem  gleichfalls  ein  2  Zoll 
breites  und  1  Zoll  langes  Geschwür  sass.  Auf  der 
Wange,  in  der  Nähe  der  früheren  Operationswunde, 
fand  sich  eine  flache  piceration.  Die  2  gro.sen  Ge- 
schwüre wurden  eicidirt,  die  kleine  Ulceration  ausge- 
schabt. Nach  3  Jahren  recidivirte  das  Geschwür  auf 
der  Wange  und  zeigte  ein  lupusartigas  Ausseheo. 

Microscopisch :  Kleine  Russpartikel,  welche  in  den 
Zellen  des  Stratum  corneum  und  Rete  Malpighii,  sowie 
in  den  Nestzellen  lagen. 

Lipom. 

Richard iöre,  Hypertrophie  C0Dg6nita1e  de  la  msin 
Soc.  s^vantes,    Annal.  de  dermat.    8.  S.    II.     314. 

Ricbardiöre  unterscheidet  achte  Hypertro- 
phie eines  Gliedes,  mit  Vergrösserung  aller  das- 
aelbe  construirenden  Elemente  und  falsche,  wo  nur  die 
weichen  Theile  hypertrophisch  sind.  Letzterer  Art  ist 
die  angeborne  Hypertrophie  einer  r.  Hand,  deren 
Moulage  R.  vorlegt.  Von  den  hypertrophischen  Fingern 
ist  nur  der  Ringfinger  normal  geblieben.  Keine  Pig- 
mentation,  keine  neurotische  Störung,  ein  diffuses  über 
die  ganze  Hand  generalisirtes  Lipom. 

Xeroderoia. 

Stern,  Edm ,  Melanosis  lenticularis  progressiva 
(Pick),  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi).  Ärch.  f. 
Deimatol.    XXIIL    713.     Abbildung. 

Stern  bringt  den  ersten  Xeroderma-Fall  aus 
Süddeutschland  zu  den  53  bisher  publicirten  (cf.  El- 
senburg, Arch.  f.  Dermatol.    1890.    S.  50). 

Ein  12jähr.  Sohn  eines  Bahnarbeiters  hatte  im 
6.  Lebensmonat  einen  grindigen  nässenden  Ausschlag 
im  Gesicht,  bes.  links,  der  von  selbst  heilte.  Als  dann 
Darmcatarrh  eintrat,  meinte  der  Arzt,  der  Ausschlag 
sei  zurückgetrieben  und  rief  ihn  durch  äussere  Mittel 
(Schmierseife?)  wieder  hervor,  worauf  er  erst  nach 
einem  Jahre  heilte.  Am  Ende  des  zweiten  Jahres  viel 
Sommersprossen  im  Gesicht,  obwohl  der  Knabe  seiner 
Kränklichkeit  wegen  nur  selten  ins  Freie  gebracht 
wurde.  Im  8.  Jahre  Lungenentzündung.  Im  10.  Jahre 
ein  rotbes  Knötchen  an  der  1.  Schläfe,  ulcerirt,  mit 
Arg.  nitr.  geätzt,  mit  „Salbb"  2  Monat  ohne  Erfolg 
behandelt,  3  Monat  im  Spital,  Excision  der  Stelle, 
welche  nach  2  Monaten  wieder  aufbricht.  Heftige 
Kopfschmerzen,  Erbrechen.  In  der  Familie  sind  rotbe 
Haaie,  Sommersprossen  und  weisse  Hautfarbe  erblich. 
Stat.  prae«.  am  8.  Juli  1888:  Mager,  leidendes  Aus- 
seheo, braungelbe  Haare,  Iris  grün.  Stirn,  Schläfen, 
Nase,  Wangen,  Kinn,  Ohren  mit  hellbräunlichen  Flecken 
dicht  besetzt,  zwischen  denen  einzelne,  ziemlich  grosse 
Teleangiectasien.  In  der  1.  Schläfe  eine  «lochartige 
Vertiefung^  als  Rest  der  Excision;  die  Ränder  heli- 
rothlich,  der  Grund  mit  Eiter,  welcher  sich  mit  den 
Herzschlägen  isochronisch  hebt  und  nach  dessen  Ab- 
spülung  die  grauglänzende  Dura  mater  zu  sehen  ist. 
—  Dicht  vor  dem  1.  Ohre  ein  flacher,  derb  infiltrirter 
Streifen  aus  bläulichrothem,  glänzendem,  nicht  ver- 
schieblichem Gewebe,  in  der  Mitte  geschwürig,  mit 
fötidem  Eiter  und  leicht  blutenden  Granulationen.  — 
Hinter   und  unter  dem  l.  Ohre  ein  kirschgrosser,  pro- 


minenter eiterbedeckter  Knoten;  2  cm  nnterhalb  des- 
selben ein  grosserer,  stark  prominirender  Knoten,  nwoh 
unten  in  blaurothliches  Narbengewebe  auslaufend  mit 
kleiner,  eiteriger,  centraler  Ulceration.  Die  Lymph- 
drüsen vor  und  hinter  dem  Ohre  geschwollen.  —  Im 
Gesichte  keine  Schuppung,  Narbe  oder  Atrophie.  — 
Diagnose:  Morbus  Kaposi,  nämlich  Goincidenz  ron 
Ephelideo,  Teleangiectasien  und  multiplen  Hantoard- 
nomen,  doch  zieht  Verf.  vor  hier  die  Pick*sohe  Bti- 
quette,  als  zutreffender,  voranzustellen.  Offenbar  auch 
Eiterreteotion  zwischen  Schädel  und  Dura.  Linkalage 
des  Kopfes,  Au^^fluss  von  V«  Liter  Eiter,  Borwasser- 
Ausspülung,  2  proc.  Salicylsalbe,  bis  sich  nach  6  Mon. 
die  Wunde  schloss  und  die  meningitischen  Symptome 
ganz  schwanden.  —  Yen  einem  operatiTcn  Eingriff 
gegen  die  carcinomatosen  Stellen  wurde  aus  gewichti- 
gen Gründen  abgeseheui  dagegen  wurden  Pilul.  asia- 
ticae  1 — 3  täglich  gegeben.  Nach  Verbrauch  von 
200  Stück  auffallende  Bfssernng.  Die  Knoten  wurden 
flach,  trockneten  mit  Krusten  ein  und  hinterlieasen 
blaurot  bliche,  allerdings  noch  infiltrirte  Hautstellen. 
Drüsenschwellung  bedeutend  vermindert  Ende  1888 
war  der  Znstand  des  Knaben  ein  glänzender  zu  nennen 
und  blieb  so  bis  Anfang  Mai  1890.  Da  bildete  nich 
am  (1.  ?)  Unterkiefer  ein  gelbrot  her,  stark  prominenter 
Carcinomknoten,  während  die  früheren,  scheinbar  ge- 
heilten vcr  und  unter  dem  1.  Ohre  wieder  empor- 
wuchsen. Wiederum  brachten  Arsenpillen  bis  Bnde 
Juli  scheinbare  Heilung,  aber  ein  neuer  saroo-carci- 
noser  Tumor,  welcher  an  2  Stellen  aufbrach  and  zwei 
tiefe  Geschwüre  mit  papillären  Wucherungen  bildete, 
erforderte  den  Weitergebranch  des  Arsens  und  einer 
2  proc.  Salicjlsalbe.  Die  Geschwüre  heilten,  der  Tu- 
mor blieb.  Status  Ende  Februar  1891:  Schädel  wände 
geheilt,  überbautet,  —  roth,  infiltrirt.  Knoten  unter 
dem  Ohre  geschwunden,  eine  blaurothe,  schuppende, 
derb  infiltrirte  Haut  hinterlassend.  Der  Unterkiefer- 
Knoten  in  keloidartige  rothe  Prominens  yerwandelt. 
Lymphdrüsen  linkerseits  stark  geschwellt,  mit  der 
Haut  verwachsen.  Am  Promontorium  ein  3  cm  hober, 
roth  lieber,  schuppender  Tumor.  Alle  diese  Geschwülste 
nur  zuweilen  spontan  schmerzhaft,  aber  nicht  auf 
Druck.  —  Pat  hat  im  Laufe  der  Zeit  3000  Pilul. 
asiatic.  k  0,003  -verbraucht  und  vorzüglich  vertragen. 
Verf.  nimmt  in  diesem  Falle  und  den  übrigen  bisher 
beobachteten  Fällen  der  Kaposi*schen  Krankheit  kei- 
nen innem  Zusammenhang  an  zwischen  den  Sarcomen 
resp.  Garcinomen  und  den  Pigmentirungen  der  ,bnnt- 
soheckigeu*'  Haut,  sondern  betrachtet  die  Tumoren  nur 
als  die  Folgen  der  Infection  (durch  Microorganismen) 
einer  sehr  schwachen  und  vulnerablen  Haut. 


Bhinosclerom. 

Lubliner,  Leop.,  Ein  Fall  von  Rhinosclerom  der 
Nase  —  Typhus  exanthematicus  —  Schwund  der 
Rhinoscleiom-Infiltrationen.  Berlin.  Wochschr.  No.  40. 
S.  983.     Gazeta  lekarska.    No.  42. 

Der  von  Lubliner  mitgetheilte  Fall  von  «Rhino- 
sclerom der  Nase"  betrifft  einen  35jähr.  polniaehen 
Landwirth,  welcher  aus  gesunder  Familie  stammend  nie 
syphilitisch  war  und  seit  einem  Jahre  in  Folge  eines 
starken  Schnupfens  eine  Verstopfung  der  Nase,  beson- 
ders der  rechten  Seite  hat.  Daselbst  zeigt  sich  von 
der  Apert.  pyrif.  bis  aut's  Septum  ein  %cm  bober 
Tumor,  in  der  Tiefe  der  Nasenhohle  ähnliche  Infiltrate, 
linkerseits  eine  knorplige  Leiste  unten  am  Septum. 
Gonchae  weissgelb,  hart,  mit  schleimig- eitrigem  Seoret 
Keine  Ulceration.  Gatarrhus  retronasalis  et  Pharyngitis 
chron.  sicca.  Volle  Anosmie.  Starke  Schwerhörigkeit 
Otitis  media  catarrbalis  chronica.  Exstirpationen  der 
Tumoren  mittelst  galvanocaustischer  Schlinge,  so  weit 
dies  möglich  war,  am  8.  März.   Die  mioroscopiaohe  und 
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baoteriologiaohe  Untersachung  erwies  das  VorhandeDsein 
eines  Rhinosclerom.  Etwa  5  Tage  nach  der  Operation 
Typhus  exanthematicQS  mit  bis  40,1  *  Temperatur.  Am 
8.  April  Krisis  mit  Schwinden  des  Exanthems  and 
Temperatur  toh  36,3.  Septum  frei.  Nasenathmung 
normal.  Nur  auf  dem  Boden  der  vorderen  Nasenhöhle 
noch  ein  hügliges,  weiches,  leicht  blutendes  lofiltrat 
und  unter  dem  Ostium  maxillare  dextrum  eine  erbsen- 
grosse  polypöse  Wucherung,  welche  entfernt  wurde. 
Anosmie  unverändert.  Nach  6  Wochen  seigten  sich  auf 
dem  unebnen,  infiltrirten  rechten  Na*enboden  leicht 
blutende  Granulationen,  untere  Muschel  atrophisch, 
mittlere  hypertrophisch,  ebenso  linkerseits.  Auskral  rang 
der  Nasenhöhlen  nach  vorangegangener  Desinfection  und 
Cocainisirong.  Der  bemerkenswerthe  Einfluss  des  exan- 
thematischen  Typhus  auf  den  Schwund  von  chron.- 
parasitären  Bntzündungsproducten  giebt  dem  Verf. 
Anlass,  an  swei  ähnliche  selbstbeobachtete  Fälle  knrs 
zu  erinnern.  Bei  einer  Frau  mit  Lupus  faciei,  nasi  etc. 
trat  nach  überstandenem  Typhus  ezanth.  bedeutende 
Besserung  des  Lupus  ein,  welche  freilich  nur  einige 
Wochen  anhielt,  (cf.  Stepanow,  Gazeta  lekarska, 
Warschau  1888.  No.  18.  S.  882.)  Bei  der  anderen 
Fat.  war  der  Lupus  humidus  faciei,  brachii  deitr.  et 
reg.  gluteae  dextr.  nach  dem  Typb.  ezanth.  gänzlich 
geschwunden,  aber  nach  einigen  Wochen  traten  neue 
Knötchen  auf.  Eine  ähnliche  heilende  Wirkung  auf 
maligne  Tumoren  ist  auch  beim  Erysipel  beobachtet 
worden. 

Lew  in  sah  nach  Erysipelas  öfters  and  in  einzelnen 
Fällen  auch  nach  Typhus,  ein  Schwinden  von  Sclerose, 
Condylomata  lata  und  selbst  von  Lupus.  Doch  wurden 
Reoidive  in  einzelnen  Fällen  beobachtet j  in  anderen 
Fallen  war  eine  Controle  nicht  möglich.  Dass  selbst 
maligne  Tumoren  ,  z.  B.  Sarcome  und  Carcinome  i  ach 
Erysipelas  verschwinden,  ist  ebenfalls  beobachtet. 

Myom. 

Riegel,  A.,  Prispevek  ku  kasuistice  vzacnych 
naloru.  Piaie.  Jm.  p.  327.  (Beschreibung  eines  nnss^ 
grossen  Myoma  laevicellulare  cutis  regionis  mamillae 
dextrae  bei  einem  28 jähr.  Manne.  Dasselbe  war  von 
mehreren  erbsengrossen  Leiomyomen  umgeben.  Es 
handelte  sich,  wie  in  den  Fällen  von  Virchow  und 
Sokolow,  nicht  um  Metastase,  sondern  um  Multipli- 
citäi; 

Angioin. 

Eöbner,  Lymphangiom  der  Genitalien.  Eranken- 
vorstellung.    Berl.  Wochschr.    No.  5.    S.  131. 


Köbner  stellt  einen 
Mann   mit  syphilitischer 
der   Glans    und    harter 
An  der  linken  Seite  des 
breite ,    stumpfconische 
Inhalt,    daneben   ein   12 
Lymphgefäsa.    Milch 
auf    den    klaren    Inhalt 
Einflusa. 


23jähr.  früher  stets  gesunden 
Sclerose  an  der  rechten  Seite 
Polyadenitis  inguin.  sin.  vor. 
Penis  eine  2  mm  hohe,  3  mm 
Blase  mit  durchscheinendem 
mm  langes,  sehr  erweitertes 
und  fettreiche  Speisen  haben 
der    Lymphampulle   keinen 


Madurafusa. 

Köbner,  Demonstation  eines  Pilzpräparates  von 
Madurafuss.     Berl.  Wochenschr.    No.  5.    S.  132 

Das  von  Köbner  demonatrirte  Präparat  zeigt  den 
Mycetomapedia  und  repräaentirt  den  ersten,  ausser- 
halb Indiens  vorgekommenen  Fall  des  Madura-Pus- 
sea,  Fangos  diseaae  of  India. 

Ea  stammt  von  einem  45jähr.  Landarbeiter  aus  der 
Klinik  Bassini's  zu  Padua   und   zeigt  die  an  Acti- 


nomyces  erinnernden,  thatbächlich  aber  Lur  verschie- 
dene Entwiokelungsstufen  darstellenden  Pilzfadonstränge 
und  schwärzlichen  Körner  eines  flyphomyceten,  der 
auch  einer  Mucor-  oder  Aspergillusart  ähnelt.  Ob 
dieser  Pils  das  Primäre  oder  das  Secundäre  des  Foot 
of  India  bildet,  bleibt  unentschieden.  Vgl.  A.  Hirsch, 
histor.  g' ogr.  Pathol.     1886.    III.    483. 

Inopetigo. 

Du  Mesnil,  Th.,  Ein  Fall  von  Impetigo  herpeti- 
formis.    Arcb.   f.    Dermat.    XXIIL     723.    Abbildung. 

Du  Meanil  giebt  den  weiteren  Verlauf  des  im 
Arcb.  f.  Dermat.  1889.  S.  657  beaobriebenen  und  in 
dieaem  J.-B.  für  1889.  Bd.  II.  625  erwähnten  Falles 
von  Impetigo  herpetiformia. 

Der  Prooess  verlief,  obgleich  die  Pat.  wochenlang 
in  Lebensgefahr  schwebte,  nach  fast  viermonatlicher 
Dauer  in  Beilung.  Im  Januar  1889  gravida,  Recidiv 
der  Impetigo  auf  Mundschleimhaut  und  Oberschenkel. 
Frühgeburt  im  siebenten  Monat,  Kind  starb  nach  drei 
Monat.  April  1890  wieder  gravida,  dieselbe  Impetigo 
am  Kreuzbein ,  Unterleib ,  Oberschenkel ,  an  den 
Achselhöhlen,  Nates,  Genitalien.  Starke  Schmerzen, 
Schluckbeschwerden.  Der  Ausschlag  verbreitet  uner- 
träglichen Geruch,  an  syphil.  marcerirte  Condylome  er- 
innernd. Viel  Pigmentflecke  von  abgeheilten  Gruppen. 
Zahlreiche  Gomedonen  an  Schläfen,  Naso labialfalten, 
Brust  und  Rücken.  —  Arsen;  tagsüber  permanent  im 
Wasserbade.  Mehrere  Nachschübe  unter  Schüttelfrost, 
Kopfschmerz,  Erbrechen;  am  24.  Nov.  Geburt  eines 
3540  g  schweren,  nicht  ausgetragenen  weiblichen  Kin- 
des, welches  bald  auf  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut dieselbe  Impetigo  und  auf  der  Haut  einen  pem- 
phigusartigen  Ausschlag  zeigte.  Fingernägel  der 
Mutter  glanzlos,  brüchig,  quergewulstet.  Am  S3.  De- 
cember  Eiciaion  der  hühnereigroasen  Papillome  auf 
dem  After.    Heilung. 

Tinea. 

Stelwagon,  Henry  and  Franklin  Stahl,  An  epi- 
demic  of  tinea  trichophytina  cruris.  Med.  News.  Fe- 
bruar 28. 

Stelwagon  und  Franklin  berichten  über  eine 
Epidemie  von  Tinea  trichophytina  cruris  — 
Tinea  cruris,  Exzema  marginatnm,  Ringworm  of  the 
thigs,  welche  sich  vor  zwei  und  drei  Jahre  im  Phila- 
delphia Hospital  zeigte.  Die  Eruption  war  eozemaartig, 
aoharf begrenzt,  roth  und  erhaben,  mitunter  waren  die 
Ränder  mit  Papeln  und  Veaikeln  besetzt.  Die  Affection 
ergriff  die  Gruro-genital  —  Palten,  die  Innenseite  der 
Schenkel,  daa  Scrotum.  Ausnahmsweise  dehnte  sich 
aelbige  auch  auf  den  Unterleib  und  Axillae  aus. 

Favus. 

1)  Köbner,  Favus  des  linken  4.  Fingernagels. 
Kranken  Vorstellung.  Berl.  Wchsohr.  No.  5.  S.  132. 
—  2)  Kral,  Ueber  den  Favuserre^er.  Arch.  f.  Dermat. 
S.  115.  Suppl.  I.  79.  —  8)  Pick,  F.  J,  Unter- 
suchungen über  den  Favus.  Prag.  Zeitschr.  XII  153. 
1  Taf.    Ebend.    Ergänzungsh.    I.    57. 

Köbner  (l)  demonstrirt  ein  11  jähriges  Mädchen, 
dessen  Kopffavus  schon  beinahe  abgeheilt,  und  dessen 
genannter  Fingernagel  fast  bis  an  den  hinteren 
Nagelfalz  zerstört  war,  jetzt  aber  schon  ein  Stück  über 
die  regenerirte  Lunula  hinaus  nach   vorn  gewachsen 
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ist  Gonidien  theilweise  in  Eetteo,  sowie  Ifyoeifäden 
des  Aehorion  Sob.  waren,  besonders  in  den  unteren 
Lagen  des  Nagelblattes,  gefanden.  Scbeere,  Feile» 
Sublimat  and  stetige  microscopische  Controle. 

Kral  (2)  bat  mittelst  des  Koob'soben  Platten- 
Verfahrens  aas  Theilchen  Ton  Haaren  und  Scutalis 
einen  Pilz  isolirt,  der  mit  dem  froher  Ton  ihm  beschrie- 
benen Fayas-Pilz  No.  1  identisch  ist.  Sichere  Rein- 
oalturen  desselben,  welche  nach  der  microsoopischen 
Beobachtnng  als  aas  einem  Keim  abstammend  ange- 
sehen werden  konnten,  erzeugten  bei  Impfangen, 
weiche  Pick  an  Menschen  aasiährte,  theils  das  herpe- 
tische Vorstadiam,  theis  typische  Scatula. 

In  einer  längeren  Abhandlung  aber  Fa?as  ond 
dessen  Pilz  kommt  Pick  (3)  zu  dem  Resaitat,  dass  es 
nicht  statthaft  ist,  mehrere  Favasformen  zu  statuiren, 
den  Favus  an  behaarten  Körpertheihn  von  dem  an 
unbehaarten  klinisch  za  trennen.  Das  herpetische  Vor- 
stadiam gehört  auch  zum  Entwickeiungskreise  des 
Kopffavus,  wenn  es  auch  seltener  auftritt  und  beob- 
achtet wird.  Der  Grund  der  genetischen  Verschieden- 
heit liegt  in  der  anatomischen  Verschiedenheit  der 
Oertlichkeit  und  in  der  verschiedenen  Uebertragungs- 
weise,  der  Favas  bleibt  eine  parasitäre,  klinisch  als 
eine  pathologische  Einheit  aufzufassende  Hantkrank- 
heit. Das  herpetische  Vorstadiam  ist  nicht  die  einzige 
Initialform  des  Favus,  es  giebt  auch  maculöse,  punkt« 
förmige  and  abschoppende  Formen.  Ueber  den  Pilz 
hat  P.  zwei  Reihen  von  Versachen  angestellt,  1.  mit 
Aufschwemmung  von  genuiner  Pilzmasse  und  2.  mit 
Aufschwemmung  einer  50  Tage  alten  Agaroaltur.  Aus 
diesen  Versachen  geht  hervor:  1.  Dass  der  einem  Scu- 
tulnm  des  behaarten  Kopftheiles  entnommene  Pilz  bei 
Ueberimpfung  auf  anbehaarte  Körperstellen  eine  mäch- 
tige Favus- Erkrankung  hervorznrafen  im  Stande  ist 
und  dass  sich  deren  Entwicklung  vorwiegend  bei 
epidermoidaler  Impfung  unter  dem  Bilde  eines  herpe- 
tischen Vorstadiums  vollzieht.  2.  Dass  der  demselben 
Scutulum  entnommene  Pilz,  nachdem  er  auf  Agar  ge- 
züchtet wurde,  darch  Ueberimpfung  auf  unbehaarte 
Hautstellen  dieselbe  Krankheit  und  unter  demselben 
Bilde  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  3.  Dass  die  aus  bei- 
derlei Arten  von  Impfscutulis  gezöohteten  Pilze  in  allen 
Punkten  mit  den  aus  genuinen  Herden  gezüchteten 
Parasiten  übereinstimmen. 


Phthiriasis. 

Fournier,  De  la  phthiriase  pubienne.  L^Union 
m6d.  No.  25.  (An  Stelle  des  Ung.  ein.  wird,  zar 
Vermeidung  der  Stomatitis,  eine  Calomelsalbe  1  :  20 
empfohlen  oder  halbstündige  Bäder  mit  10  g  Sablimat 
oder  Abwaschung  mit  Soblimatlösung  1  :  500.) 


Pityriasis. 

1)  Jadassohn,  J.,  Ueber  die  Pityriasis  rubra 
(Bebra)  und  ihre  Beziehungen  zur  Taberoalose,  nebst 
Bemerkungen  über  Pigmentverschleppungen  aus  der 
Haut  Arch.  f.  Dermat.  XXIII.  941.—  2)  Molenes, 
P.  de  et  J.  Costilhes,  Pityriasis  versioolor,  Patho- 
g6nie,  Traitement  Arch.  g^n.    Oct.    p.  385. 


Jadassohn  (1)  kommt  nach  einem  instmoUven 
historischen  Ueberblick  durch  seine  ausgedehnten 
klinisch-kritischen  Erörterungen  zu  folgenden  Resul- 
taten. Ein  Zweifel  an  der  Existenz  und  Selbständigkeit 
des  von  Bebra  geschilderten  und  als  Pityriasis 
rubra  bezeichneten  Krankheitsprocesses  ist  nicht  be- 
rechtigt —  ausser  den  Beobachtungen  der  Wiener 
Schule  giebt  es  noch  eine,  wenn  auch  geringe,  Zahl 
einwurfsfreier  Fälle.  Durch  unsere  Erfahrungen  seit 
Hebras  erster  Publication  hat  das  Bild  der  Fit.  rubr. 
einige  Erweiterungen  und  Veränderungen  erfahren: 
Die  Prognose  ist  nicht  mehr  infaust;  Besserungen, 
scheinbare  und  vollständige  Heilungen  scheinen  vor- 
zukommen; die  Symptome  des  Juckens,  derSohuppung, 
der  Infiltration  können  in  weiteren  Grenzen  wechseln, 
als  nach  der  Beschreibung  Hebra's  anzunehmen  war. 
Die  namentlich  von  Amerika  und  England  aus  publi* 
oirten,  als  Pityr.  rubr.  bezeichneten  Fälle  gehören  nur 
zum  geringsten  Theil  zu  dieser  Krankheit.  Eine  Anzahl 
derselben  kann,  mit  einigen  von  französischen  Autoren 
publicirten  Beobachtungen  nach  dem  Vorgange  Brocq's 
als  eine  eigene  Krankheit,  Dermatite  ezfoliatrice  gön6- 
ralis^e  zusammengefasst  werden,  welche  mit  der  Pityr. 
rubr.  wesentlich  nur  die  Symptome  der  allgemeinen 
Röthung  und  Sohuppung  gemein  hat.  Andere  als  se- 
cundär  bezeichnete  Fälle  sind  nur  universell  gewor- 
dene Formen  anderer  Hautkrankheiten,  wie  Bczem, 
Psoriasis,  jLichen  ruber;  noch  andere  sind  als  Arznei- 
Exantheme  aafzufassen.  Die  selbständige  Existenz 
eines  Erythema  desquamativum  recidivans  ist  nicht 
mit  Bestimmtheit  erwiesen;  eine  Nothwendigkeit  za 
einer  noch  weiter  gehenden  Scheidung  in  Pityr. 
rubr.  benigna  subacuta  und  dermatitis  exfoliativa 
chronica  liegt  nicht  vor.  Brocq's  Pityr.  rubr.  ohron. 
benigna  sowie  die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
gehören  ebenso  wenig  zur  Pityr.  rubra  wie  die  Pityr. 
rubra  pilaris  und  die  «seoundären  Erythrodermien^. 
—  Die  drei  vom  Verf.  selbst  beobachteten  Fälle  sind: 

1.   Ein  28jähr.  polnischer  Knecht,   seit    März  1887 
ernstlich  an  Pityr.  rubra  erkrankt,  reo.  13.  Juli  1887. 
Pleuritis  exsudativa,  später  Ascites  und  leichter  Hydro- 
thorax.    Exitus   let.   am   16.   Oot.    Anatomische   Dia- 
gnose:   Pityr.  rubra.    Anaemia  et  atropbia  universalis. 
Tuberculosis  pulmonis,   lienis,   hepatis.    Ulcera  tuber- 
oulosa  ilei.  —  2.  Eine   59jährige  Häuslerin,   seit   vier 
Jahren  hautkrank,  mit  sehr  lebhaftem  Frostgef&hl  und 
starkem  Jucken;  erst  am  Kopfe,   dann  im  Gesicht  Rö- 
thung und  starke  mehlartige  Abschuppung.    Jetzt  ist 
die  Haut  des  ganzen  Körpers  mit  weisslioh  glänzendeo, 
Zehnpfennigstückgrossen ,     am     Kopf     kleienförmigen 
Schuppen  bedeckt,   infiltrirt   besonders  an  den  Unter- 
schenkeln und  Armen.     Cubital-,  Gervical-  und  Ingui- 
naldrüsen  geschwollen,  indolent.    Wechselnder  Eiweiss- 
gehalt  im  Urin.    Vom  15.  Dec.  1890  bis  8.  Jan.  1891 
acht  Einspritzungen  mit  Tuberculin  von  1  mg  steigend 
bis    100  mg.     Neues    Recidiv    mit    heftigem    Jucken. 
Pat.  entzog  sich  der   weiteren  Behandlung.  —  3.  Eine 
68jährige  Wittwe,  seit  Ende  1888   krank,   ist  auf  der 
ganzen  röthlichen  Haut   mit   kleienförmigen  Schuppen 
überschüttet.     Temp.    37,2— 88,8  •;  remittirendes  Fie- 
ber mit  abendlichen  Erheb  angen  bis  39,3*.    Bronchi- 
tis; Garbolpillen ;    feuchte  Verbände  gegen  die  Derma- 
tose ohne  Erfolg.    Ende  October  1889  nach  Gebraoeh 
von  Thiel  allmälige  Besser ong,  am  16.  Dec  nach  vier- 
monatlichem   Hospitalaufenthalt   ahi   HK^bewert"  ent^ 
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lassen.  Stellt  sich  Juli  1890  als  vOllig  geheilt  wieder 
vor,  ohne  dass  eine  irgendwie  eingreifende  Behandlang 
stattgefunden  hatte.  —  Verf.  zieht  aus  seinen  Beob- 
achtungen den  Sohluss,  dass  characteristischd  Fälle 
von  Pityriasis  rubra  in  einer  (im  Gegensats  su  den 
ersten  Angaben)  Terhältnissmassig  kurzen  Zeit  zu 
hochgradigen  Veränderungen  der  Haut  führen  können. 
Sie  können  fast  oder  ganz  vollständige  Remissionen 
darbieten  und  dann  in  ihrer  Bigenart  reoidiviren.  In 
denjenigen  beiden  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  Pityr. 
rubra  yollständig  gesichert  ist,  war  die  Hau tei  krankung 
mit  einer  Tuberoulose  oberflächlicher  Lymphdrüsen,  in 
einem  (No.  1)  auch  mit  einer  Tuberculose  innerer 
Organe  complicirt. 

Hier  schllesst  vorläufig  die  Abhandlung,  indem  Verf. 
die  Beziehungen  der  Pityr.  rubra  zur  Tuberoulose,  die 
histologischen  Untersuchungen,  das  Wesen  der  Pityr. 
rubra  (Aetiologie,  Stellung  im  System;  Analyse  der 
Symptome,  Bemerkungen  über  Schuppung)  sowie  über 
Pigmentverschleppung  aus  der  Haut  späteren  Arbeiten 
überlässt. 

M eignes  und  Castilhes  (2)  leugnen  die  Iden- 
tität der  Pityriasis  versic.  mit  der  Maske  der 
Schwangeren,  den  Leberflecken  etc.  Sie  geben  eine 
kurze  Beschreibung  des  Microsporon  furfur  und  der 
durch  ihn  hervorgerufenen  Haut- Alteration,  untersuchen 
die  seiner  Entwickelang  günstigen  Bedingungen,  na- 
mentlich den  Einflnss  des  Terrains  and  zeigen  in 
practischer  Beziehung  die  Wichtigkeit  die  bei  dieser 
Krankheit  auftretenden  gastro-intestinalen  Störungen 
auch  therapeutisch  zu  beachten.  Wenn  man  von  der 
betroffenen  Stelle  ein  wenig  Epidermis  mit  dem  Nagel 
abkratzt,  —  einen  coup  d^ongle  sec  macht  —  so  sieht 
man  mioroscopische  Massen  des  Microsporen  Eich- 
stedt's  oder  Robin's.  Der  Verlauf  der  P.  ist  äusserst 
langsam,  15,  20  Jahre  und  länger,  wenn  man  auch 
die  Regression  im  höheren  Alter  stets  beobachtet 
haben  will.  Dagegen  kommen  Recidive  sehr  leicht  vor. 
Das  Mycelium  des  Microsporon  furfur  mit  seinen  geä- 
stelten  Tuben  und  ovalären,  stark  refringenten  Sporen 
liegt  wesentlich  in  der  Hornschiobt,  erreicht  aber 
manchmal  die  Epidermis  des  Infundibulnm  pilare,  — 
daher  die  Häufigkeit  der  Recidive.  Der  Microsporon 
minutissimum  von  Bärenspmng  kommen  nebenbei 
häufig  vor  und  bei  unsauberen  Leuten  auch  noch  ver- 
schiedene Micrococcen  (Bizzozero).  Ueber  die  Gontagio- 
sität  der  P.  durch  die  Sporen  des  M.  furfur  herrscht 
trotz  den  selbst  erlebten  Fällen  resp.  Ueberimpfungen 
von  Lanoereaux  doch  noch  mancher  Zweifel;  es  kann 
P.  versicolor  wohl  epidemisch  auftreten,  wio  man  1879 
in  Hamburg  sah.  Man  beobachtete  unter  82  Prosti- 
toirten  1 7  bezügliche  Fälle.  Die  Ansicht,  dass  der 
Koch'sohe  Tuberkel- Bacillus  in  Beziehung  zum  M. 
furfur  stehe,  ist  widerlegt.  Die  Verfasser  sind  nun  ge- 
neigt, Aehnliches  von  der  P.  versic.  zu  sagen,  wie 
Barthel^my  von  der  Acne:  ,qui  dit  P.  versicolor,  dit 
estomac,  tube  intestinal**.  So  werden  schon  Eczem, 
Urticaria,  Erytheme  etc.  von  Cbomel,  Beau,  Boucbard, 
Potain,  016nard  auf  Dyspepsie  zurückgeführt  und  da- 
her mitArsen  erfolgreich  behandelt.  Nach  ihren  eignen 
Beobachtungen  führen  die  Verfasser  6  Fälle  von  P. 
versic.  an,  die  mit  gastrischen  Störungen  verbunden 


waren.  Zugleich  litten  alle  an  starker  Seborrhöe, 
welche  die  Verf.  von  der  durch  gastrische  Leiden  be- 
dingten Störung  der  Talgdrüsen  -  Function  herleiten; 
weiter  entsteht  aus  der  Seborrhöe  auf  der  Haut  ein 
fettsanres  Gemisch,  welches  für  die  Fortpflanzung  der 
Parasiten  äusserst  günstig  ist.  Die  Seborrhöe  wird 
aber  durch  Nichts  so  begünstigt,  wie  durch  das  Tragen 
flanellner  Hemden,  so  dass  man  ein  specielles  „ecz6ma 
s6borrh6ique  dit  de  flaneile**  beschrieben  hat.  Uebri- 
gens  behaupten  auch  die  Verfasser,  dass  der  bei  P. 
versic.  vorkommende  Parasit  nicht  der  einzige  Micro- 
sporon furfur  sei,  nicht  ausschliesslich  auf  den  Schup- 
pen der  P.  versic.  sondern  überall  vorkomme,  variabel 
in  seinen  Erscheinungen  und  nach  Qrawitz  mit  Oidium 
laotis  identisch  sei.  Letzteres  verneint  jedoch  Dnclaux. 
„Miorosporen  furfur  ist  ein  Parasit  niederer  Ordnung, 
eine  Schimmelbildung  (moisissure),  die  in  dem  aus 
Digestionsstörungen  entstandenen  Gemisch  von  Fett- 
säuren einen  höchst  günstigen  Boden  zur  Qermination 
flndet.**  »  Für  die  Therapie  empfehlen  die  Verf.  Ab- 
waschungen mit  schwarzer  Seife,  Abreibungen,  vor- 
sichtige Anwendung  von  Jodtinctur,  Salben  mit  Schwefel, 
Salicyl  etc.  Fünf  von  ihren  6  Kranken  behandelten 
die  Verf.  äusserlich  mit  dem  von  Shoemaker  empfoh- 
lenen OUate  de  cuivre  und  zwar  mit  Erfolg.  Für  die 
Beseitigung  der  gastrischen  Störungen  werden  Laxan- 
tien empfohlen,  Regulirung  der  Diät,  Massage,  Salol, 
Naphthol. 

[Jordan,  J.,  Die  quantitative  Bestimmung  des 
Stickstoffs  in  den  bei  der  Pityriasis  rubra  sich  bilden- 
den Schuppen. 

Jordan,'  angeregt  durch  die  Versuche  Quinquaud 
und  Vidal,  versuchte  bei  einem  an  Pityriasis  rubra 
leidenden  Kranken  den  täglichen  Verlust  desselben 
an  Schuppen  und  den  Gehalt  dieser  Schuppen  an 
Stickstoff  zu  bestimmen.  Verf.  suchte  die  Quantität 
des  Stickstoffes  in  den  Schuppen  nach  der  Methode 
von  Kjeldahl  festzusetzen  und  bestimmte  zur  Controle 
darauf  noch  den  Gehalt  des  Stickstoffes  nach  der  Me«- 
thode  von  Dumas.  Im  Mittel  verlor  Patient  täglich 
5,442  g  Schuppen  und  belief  sich  der  Gehalt  der- 
selben an  Stickstoff  im  Mittel  15,27  pCt.  Ver(.  zieht 
aus  seinen  Bestimmungen  den  Sohluss,  dass  dieser 
tägliche  Verlust  an  Stickstoff  jedenfalls  viel  zu  gering 
sei,  um  die  Gachexie,  welche  bei  der  Pityriasis  rubra 
aufzutreten  pflegt,  erklären  zu  können. 

V.  Traatfcttor  (Warschau).] 

Mycosis. 

Brocq,  L.  et  Matton,  Gas  de  mycosis  fongoide. 
Ann.  de  dermat.    T.  IL    No.  7.    p.  583. 

In  dem  bemerkenswerthen  Falle,  über  welchen 
L.  Brocq  und  Matten  berichten,  handelt  es  sich  um 
einen  55Jährigen,  hereditär  nicht  belasteten,  nie  syphi- 
litischen Weinhändler,  welcher  als  Kind  viel  Ausschläge 
hatte,  später  im  Alcoholgenuss  ezcedirte,  periodische 
Frontal neuralgien  hatte,  vom  45.  bis  53.  Lebensjahre 
fliessende  Hämorrhoiden,  1889  eine  Bronchitis,  bis  nach 
zwei-  bis  dreimonatiger  Unterdrückung  seines  Hämor- 
rhoidalflusses  seine  jetzige  Hantkrankheit  im  October 
mit  zahlrdichen  rothen,  abschuppend jn  und  krusten- 
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bildenden  Flecken  saerst  aaf  dem  reohten  Hand- 
rücken, dann  auf  fast  allen  Körpertbeilen  entstand. 
Er  wurde  mit  Linimentam  boro*oleo-caIoar.  und  Arsen 
obne  Erfolg  bebandelt.  Als  er  sich  den  Yff.  vorstellte, 
hatte  sein  Ausschlag  das  Aussehen  eioer  Psoriasis  oder 
vielmehr  lines  Eczema,  welches  sich  xar  «berp^tide 
exfoliative**  ausbildete.  Die  Flecken  waren  rundlich 
mit  centraler  Infiltration,  theilweise  mit  platten  Tu- 
moren von  gelbem,  stark  verdickten  Derma  und  feiner 
Desquamation,  theilweise  mit  eczematosem  Aussehen, 
excoriirten,  nässenden  Vesikeln  und  gelblichen  Krusten. 
.Die  Finger-  und  Zehennagel  wachsen  seit  dem  Auf- 
treten der  Hautaffection  schneller  und  sind  hart,  bruchig, 
unregelmässig.  Jucken  fehlt  absolut.  Blut  und  Urin 
normal.  Stark  fotide  Ausdünstung.  Die  Therapie  be- 
stand in  Ung.  acidi  pyrogall.,  Liniment,  oleocalcar. 
aristo!,  und  subcutaner  lojection  einer  Mischung  von 
Sol.  Fowleri  und  Aq.  lauroc.  ana,  wovon  steigend  8  bis 
20  Tropfen  eingespritzt  wurden.  Ob  eine  vollständige 
Heilung  erzielt  wurde,  ist  nicht  ersichtlich.  Die  be- 
merkensworthesten  Erscheinungen  in  diesem  Falle  waren 
folgenie:  1.  Die  Schnelligkeit  des  Entstehens,  Wachsens 
und  der  Re£0  ption  der  einzelnen  Effloresccnzen.  2.  Ihre 
Entstehungsart  in  erytbematösen  Flecken  oder  in  erst 
isolirten,  dann  zusammenfliessenden  papulSsen  Ele- 
menten. 3.  Ihre  runde  oder  ovale  Form,  ihre  ver- 
schieden starke  Infiltration  bis  zur  Tumorenbildung. 
4.  Ihre  Neigung  zur  Ulceration.  5.  Ihr  Aussehen  bei 
der  Resorption,  ihr  Abblassen  mit  gelben  Pünktchen 
wie  bei  Miliartuberkeln  des  Lupus,  das  Dünnerwerden 
der  betr.  Haut,  welche  transparent  wie  Zwiebelschale 
(en  pelure  d*oignoi>)  wurde.  6.  Die  Neigung,  sich  mit 
Purpuraflecken  zu  compliciren  und  bei  der  ulceration 
reichlich  zu  blut  n.  7.  Die  enorme  Ausbreitung  der 
ganzen  Eruption  und  die  lamellöse  Desquamation  an 
den  Extremitäten.  8.  Die  ungewöhnlichen  tiefen,  djs- 
idrosiscben  Vesikeln  auf  der  Nase,  fast  Ljmpbangiomen 
gleichend.  9.  Die  Heftigkeit  der  Aflfection  an  beiden 
Händen,  sowie  das  Abfallen  beider  Daumennägel.  10. 
Die  lutogritat  der  Kopf-  und  Barthaare.  11.  Ein  ge- 
wisser Grad  von  Alopecie  an  Augenbrauen,  Achsel- 
höhle und  Pubes.  12.  Die  infiltrirte  und  durch  rothe 
und  weissj  Streifen  buntscheckige  (bizarr6e)  Mund- 
schleimhaut. 13.  Das  Maximum  der  Affection  in  der 
Lumbargegend  und  die  Anschwellung  der  laguinal- 
drüsen.  14.  Das  gänzliche  Fehlen  des  Pruritus.  — 
Die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung  der  Gul- 
turen  und  Inoculationen  sollen  später  veröffentlicht 
werden. 


Kotz. 

Hallopeau,  H.  et  E.  Jeanseime,  Sur  un  cas 
d'infection  farcinomorveuse  chronique,  termin^e  par 
nne  pouss6e  de  morve  aigue.  Communication  k  la 
SüC.  frauQ.  de  dermatol.  Aon.  de  derm.  3.  Ser.  IL 
p.  273. 

Der  Fall,  an  welchem  Hallopeau  und  Jeanseime 
1889  ihre  Studien  über  die  Rotzkrankheit  beim 
Menschen  machten,  betrifft  einen  32 jähr.  Fuhrmann, 
welcher  seit  6  Jahren  seine  Pferde  selber  putzte.  Eios 
von  diesen  wurde  wegen  Rotzkrankheit  (J^tage  abon- 
dant,  plaies  et  gourmes*)  getödtet.  Zur  selben  Zeit 
bekam  der  Mann  allgemeines  Unwohlsein,  ziemlich  regel- 
mässiges Tertianfi  .ber  und  Anfälle  von  heftigen  Gelenk- 
sehmerzen ohne  Schwellung  oder  Rothe;  lancinirende 
Eopfsohmeizen  und  dann  reichlichen  Nasenausfluss. 
Bald  danach  Schmerz  in  der  Gegend  der  Crlsta  tibiae 
sin.  mit  Schwellung  und  Röthe  der  umgebenden  Weicb- 
theile.  Eine  tiefe  Incision  entleerte  nur  Blut,  doch 
stellte  sich  danach  eine  3  Jahre  anhaltende  Eiterung 
ein,  ohne  Abstossnng  eines  Sequesters.    Darauf  kamen 


Abscesse  an  der  Innenseite  des  I.  Armes,  der  Rücken- 
Seite  des  1.  Vorderarmes,  nach  einem  Jahre  am  reohten 
Pectoralis  major,  an  der  Vorderseite  des  r.  Armes;  an 
den  Hüften  mehrere  kloine  Abscesse,  welche  theils  in- 
cidirt  wurden,  theils  sich  spontan  Öffneten.  Letztere 
entleerten  eine  gelbe,  klebrige  Flüssigkeit  mit  schwärz- 
lichen Blntstreifen.  Die  Abscesse  vernarbten  nicht; 
Pat.  erhielt  einen  Monat  hindurch  nach  einaader  Um- 
schläge von  Garbol,  Jod-Binpinselung,  Jodoform,  Bor- 
wasser und  Vinum  aromat.,  alles  ohne  Erfolg.  Die 
ulcerösen  Wanden  wurden  endlich  mit  dem  Thermo- 
cauter  cauterisirt,^nach  Abfallen  des  Schorfes  mitJod- 
tinctur  gepinselt  und  heilten  nach  14  Tafi^en  zu,  so 
dass  Patient  wieder  arbeiten  konnte,  drei  Jahre  lang. 
1889  zeigte  sich  auf  der  Innenfläche  des  1.  Beines, 
unabhängig  von  der  Stelle  des  früheren  Abscesses,  ein 
härtlicher,  röthliohbrauner,  bandbreiter  Fleck,  welcher 
durch  einen  Fistelgang  eine  röthliche,  gommiartige 
Flüssigkeit  entleerte.  Dieser  Piacard  ist  ziemlich  be- 
weglich auf  den  tieferen  Lagen  und  „encastr^  dans  la 
pean  oomme  une  plaque  de  carton**.  Im  April  1889 
seigtj Patient  eine  Ulceration  am  Gaumengewötbe,  hat 
Kopfweh,  Ohrenschmerssn  und  etwas  Schwerhörigkeit 
Trotz  seiner  Ableugnung  syphilitischer  Ansteckung  wird 
er  mit  Ung.  hydr.  ein.,  Jodkaliun,  Sublimat- Gargar is- 
men  etc.  6  Wochen  lang  behandelt,  wobei  sich  die 
Ulceration  rapide  vergrösaert  und  Zahnfleisch  and  Ober- 
lippe ergreift.  Unter  dem  Fortgebrauoh  des  KJ  ver- 
narbt die  Ulceration  der  Oberlippe,  jedoch  nicht  die 
des  Gaumens.  Im  October  1889  öffnet  sich  ein  eigrosser 
Absccss  über  der  1.  Incisura  costo-iliaca  und  vernarbt 
schon  in  3  Wochen.  Die  Ränder  des  2  cm  breiten 
Substanzverlustes  der  sehr  geschwollenen  Oberlippe  be- 
decken sich  mit  gelbem  Detritus  und  gummösem  Liqui- 
dum; kleine  serpiginösd  Geschwüre  und  lange  Risse 
zeigen  sich  auf  der  Innenseite  der  Oberlippe.  Das 
obere  Zahnfleisch  geschwollen,  nicht  ulcerirt,  eitert,  die 
Zähne  wackeln  und  sind  schwarz,  obwohl  Pat.  seit 
Monaten  keine  Mercurialia  genommen.  Hinter  der  oberen 
Zahnreihe  eine  grosse  un  regelmässige  Geschwürsfläche, 
die  aus  zahlreichen  Geschwürchen  von  verschiedenster 
Bntwiekelung  besteht.  Rechts  neben  dem  Zäpfchen 
ein  sich  schnell  ausbreiten  les  Geschwür.  Gervioaldrüsen 
geschwollen,  indolent.  Unter  dem  Thränensack  eine 
rothe,  schmerzhafte  Geschwulst.  Chronische  Goryxa 
mit  gelbgrünem  Schleim,  keine  Ozaena.  Nasenwand 
fistulös.  Neue  Schmiercur,  ohne  Erfolg.  KriLftige  An- 
wendung des  Thermocauters.  Ueber  der  Fossa  eanina 
eine  nu^sgrosse  Geschwulst,  welche  am  14.  Dec.  1889, 
mittelst  des  Thermocauters  geöffnet,  eine  trübe,  klebrige 
Flüssigkeit  entleert.  Im  Febr.  1890  ist  die  ganze  Ober- 
lippe zerstört,  das  Zahnfleisch  liegt  frei,  der  Nasen- 
schleim reichlich,  purulent,  blutgestreift,  manchmal  mit 
grossen  Krusten.  Die  Neuralgie  des  Kopfes  und  Ge- 
sichts wird  intensiv,  besonders  des  Nachts.  Neue  Abscesse 
am  r.  Arm  und  der  r.  Hand  werden  therm ocaustisch 
geöffnet.  Im  April  starkes  inflammatorisches  Oedem  des 
Gesicht?,  .Pseudo- Erysipel*,  Nase  mit  schwarzen  fötiden 
Borken  verstopft,  Augenlider  durch  gummösen  Eiter 
verklebt  Auf  der  r.  Seite,  wo  seit  August  1889  der 
Thränensack  entzündet  ist  und  von  wo  die  Schwellung 
des  Gesichts  ausging,  ist  die  Secretion  viel  reichlicher 
«Is  auf  der  linken.  Endlich  wird  Ende  April  auch  die 
Unterlippe  —  symmetrisch  —  geschwollen  und  gleicht 
eii.er  tertiär  syphilitischen  Labialitis.  Entkräftung,  fotide 
Entleerungen,  Auswurf  fötider  Massen,  schwieriges 
Athmen,  geschwolleno  Milz,  Ascites;  Tod  31.  Mai  1890. 
—  Von  den  bacteriolOaiachen  Versuchen,  welche  die 
Verff.  auf  Gelatine,  Bouillon  und  Kartoffolscheiben  ge- 
macht haben,  waren  die  auf  letzterem  Material  äst 
pathognomisch  (in  4^6  Tagen  roth brauner  Uebonag) 
und  bilden  nach  den  Ueberimpfungen  auf  Esel  und 
speciell  auf  Cobaya  (Vaginitis  casdo  purulenta)  das  bis- 
her einzige  sichere  Diagnosticum.    A*s  besonders  vim- 
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lent  zeigte  aich  die  seroparalente  Flüssigkeit  unter  den 
Augenlidern,  der  Urin  gab  negative  Resultate.  Die 
weiteren  Schlüsse  ergeben  sieb  ausderErankengescbicbte: 
Die  Krankheit  kann  sieh  6  Jahre  hinziehen,  kann  Pausen 
Ton  8  Jahren  machen,  muss  vermuthet  werden  bei  auf 
einander  folgenden  suboatanen  oder  intramusoulären 
Abeoessen,  üloerationen  der  Nasenhöhle,  Mundschleim- 
haut, des  Gaumengewöibes  und  eines  Thränensackes ; 
die  spontan  Ternarbenden  Absoesse  haben  ihre  Virulenz 
verloren«  Die  Lippen  werden  nur  selten  affioirt.  Die 
acute  Affection  kann  40  Tage  dauern.  Die  einzige 
wirksame  Behandlung  ist  mit  dem  Glüheisen. 

CoDgelatio. 

Dubreuilh,  William  et  Jean  Sabraz^s,  De 
quelques  anormales  d'engelares.  La  msrcredi  m6d. 
No.  35.    p.  313. 

Während  Bazin  die  mit  papulo-tubercnlösen 
Erythemen  oder  bullösen  hydroatischen  Erscheinungen 
verbundenen  Frostbeulen  als  arthritische  oder  scro- 
phulöse  mit  Gongelatio  verbundene  Symptome  be- 
trachtet (Le9on8  sur  les  äff.  out.  1862.  p.  14)  glauben 
die  Verff.  dieselben  als  abnorme  Unterarten  der  Frost- 
affeottonen  betrachten  zu  müssen.  Sie  theilen  2  Fälle 
mit,  welche  auf  dem  Rucken  der  erfromen  Finger  und 
Zehen  miliare  Papeln  zeigten  und  einen  Fall  mit  2 
bullösen  Erhebungen  der  Epidermis  an  den  Fingern, 
welcher  bald  heilte  und  nur  graduell  verschieden  war 
von  den  engelures  bulleuses,  welche  Rayer  (Traitö 
des  mal.  de  la  peau.  1835.  U.  496)  beschrieben  hat. 
Bei  keinem  dieser  drei  Patienten  (3]  jähr,  tertiär 
syphilitische  Coureuse,  2 2 jähr.  Böttcher  und  1 5 jähr. 
Arohitecten  Schüler)  konnte  Rhachitis  oder  Scrophu- 
lose  nachgewiesen  werden. 

Erysipelas. 

[O  Aleksejew,  M.,  Die  Behandlung  des  Rothlaufes 
mit    Ichthyol.     Russkaja   Medioina.     No.   10.    —    2} 


Nikolskij,  D.,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Rose. 
Ibid.  No.  22.  —  3)  Smolitsch,  P.,  Zur  Frage  der 
Behandlung  des  Rothlaufes  mit  Tinct.  jodi.  Ibid. 
No.  25  u.  27.  —  4)  Trapesnikow,  A.,  Zur  Frage 
der  Behandlung  des  Erysipels.    Ibid.    No.  14. 

Aleksejew  (1)  rühmt  gegen  die  Rose  das 
Ichthyol,  welches  er  mit  gleichen  Theilen  Yaselin 
in  30  Fällen  von  Rothlauf  mit  Erfolg  verordnet  hatte. 

Nikolskij  (2)  bespricht  eingehend  die  gegen  die 
Rose  in  den  letzten  Jahren  gebrauchten  Mittel  und 
empfiehlt  unter  denselben,  sich  auf  eigene  Beobach- 
tungen stützend,  eine  Lösung  von  Camphorae  4,0  auf 
Aeth.  sulfnr.  2,0  und  Spirit.  vini  rectifioat.  30,0,  mit 
welcher  die  afficirten  und  angrenzenden  gesunden 
Hautstellen  alle  zwei  Stunden  einzupinseln  seien. 

Smolitsch  (3)  giebt  unter  allen  Mitteln,  welche 
gegen  die  Rose  gebraucht  werden,  der  Tinct.  jodi 
den  Vorzug.  Er  bepinselt  die  afficirten  Bauts teilen 
einmal,  höchstens  zweimal  in  24  Stunden  und  bedeckt 
darauf  die  bepinselten  Stellen  mit  Watte,  damit  die 
Joddämpfe  sich  nicht  zu  schnell  verflüchtigen  können. 
Verf.  hat  dieses  Mittel  während  10  Jahre  bei  mehr  als 
100  Kranken  mit  grossem  Erfolge  benutzt.  Schon 
nach  der  ersten  oder  zweiten  Einpinselung  sollen  die 
Patienten  eine  Erleichterung  empfinden,  besser  schlafen 
und  transspiriren.  Nachdem  die  Körpertemperatur  zur 
Norm  zurückgekehrt,  sollen  die  Einpinselungen  noch 
fortgesetzt  werden.  Die  angrenzende  gesunde  Haut  soll 
zwei  Finger  breit  weit  auch  mit  der  Tinctnr  bestrichen. 
Die  Behandlung  dauert  5 — 7  Tage.  Zugleich  giebt 
Verf.  den  Kranken  innerlich  Chinini  muriat.  0,5  pro 
dosi  einmal  täglich. 

Trapesnikow  (4)  lobt  sehr  den  Gebrauch  einer 
Lösung  von  Acid  carbolici  5,0 auf  100,0.  Ol.  terebin- 
thinae  gegen   den   Rothlauf. 

V.  Traotvelter  (Warschau).] 


JalirMb«riolit  d«r  geMmmton  Ifedlein.     1891.     Bd.  11. 
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I.  Sekanker  ud  Bikeneii. 

1)  Grünfeld,  J.,  Zar  Lehre  vom  Hamrohren- 
schanker.  Int.  klin.  Randschan.  No.  1,  8,  5.  —  2) 
Neu  mann,  Zar  Pathologie  and  Therapie  des  weichen 
contagiosen  venerischen  Geschwürs.  Ebendas.  No.  18  ff. 
—  8)  Taylor,  R.  W.,  The  etiolojiy  of  Chancroid. 
Ifed.  News.  5.  Deoember.  —  4)  Uli  mann,  K.,  Zar 
Pathogenese  and  Therapie  der  Leistendrüsenentzün- 
dangen.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  4—10.  —  5) 
Welander,  E.,  Yersache  einer  Abortivbehandlang  der 
Babonen.  Arch.  f.  Derm.  a.  Syph.  Wiot.  S.  43.  — 
6)  Derselbe,  üeber  Abortivbehandlang  von  Babonen 
mittels  EiDspritzangen  von  benzoesaurem  Qaeoksilber. 
Ebendas.    S.  879, 

Aas  Grünfeld^s  (1)  Erörterangen  geht  hervor, 
1.  Der  larvirte  Schanker  kann  in  Folge  der  leich- 
ten Aasführbarkeit  der  endosoopischen  Untersaohang 
nicht  mehr  angenommen  werden.  2.  Der  Schanker 
sowie  andere  Geschwürsformen  der  Harnröhre  treten 
anter  dem  Bilde  eines  acuten  Trippers  aaf.  3.  Der 
Harnröhrenschanker  hat  seinen  Sitz  vornehmlich  im 
Glandartheile  der  Harnröhre,  in  seltenen  Fällen  aach 
im  ganzen  vorbalbären  Theile  derselben.  4.  Die  dies- 
bezügliche Diagnose  ist  bloss  aaf  arethroscopischem 
Wege  za  erlangen,  welcher  auch  dem  therapeatischen 
Zwecke  dienstbar  gemacht  werden  kann. 

Uli  mann  (4)  giebt  eine  detaillirte  Aaseinander- 
setzang  über  die  moderne  Behandlang  der  Ba- 
bonen, mit  besonderer  Rücksichtnahme  der  Methode, 
wie  sie  aaf  der  Klinik  Lang  geübt  wird.  Aas  den 
Erwägangen  des  Autors  über  die  Pathogenese  der 
Bubonen  sind  dessen  bacteriologische  Untersachangen 
über  die  Entstehangsarsachen  der  Babonen  besonders 
hervorzaheben.  Er  hat  in  26  Fällen  den  eitrigen  In 
halt  der  Babonen  auf  Bacterien  nach  der  geläafigen 
Art  geprüft.  14  Fälle  betrafen  unzweideutig  vene- 
rische Geschwüre,  2  Fälle  Mischinfection,  bei  welchen 
jedoch  eine  Syphiliseruption  noch  nicht  beobachtet 
werden  konnte,  5  Fälle  Sclerosen,  1  Fall  ein  abge- 
laufenes Geschwür,  dessen  Character  nicht  sicher- 
gestellt war,  1  Fall  einen  eitrigen  Bube  aus  unbe- 
kannter Ursache,  3  Fälle  chronische  Blenorrhoe,  deren 


Secrete  Gonocoocen  enthielten.     Nur  5  mal  war  das 
Ergebniss  ein  positives. 

1.  Fall.  Aden,  e  ulcere  venereo.  Das  Uious  war 
am  Tage  der  Operation  vernarbt.  Massige  Mengen  von 
Staphyl.  alb.  und  oitreus;  2)  Aden,  e  sclerosi.  Staph. 
alb.  and  citr.;  3)  Aden,  e  sclerosi.  Sclerosis  am  Tage 
der  Operation  geheilt.  Staph.  alb.,  aar.  und  citr.;  4) 
Aden,  e  alo.  ven.  Staph.  alb.;  5)  Aden,  nach  langst 
verheilten  venerischen  Geschwüren.  Staphyl.  alb.  and 
citreas 

Nach  diesem  Befände  hält  der  Verfasser  «dio 
Staphylococcen  für  zufällige  Begleiter  der  eigentlichen 
noch  nicht  sichergestellten  specifischen  Krankheits- 
erreger venerischer  Affectionen  und  der  davon  ab- 
hängigen Adenitiden.**  In  keinem  Falle  können  sie 
als  Ursache  des  ulcerösen  Bubo  betrachtet  werden. 

Welander  (5)  hat  in   bereits  eiternde  Ba- 
bonen, sowie  in  solche,  in  welchen  noch  keine  Flac- 
tuation  deutlich  wahrnehmbar  war,   in  welchen  aber 
eine  Eiterung  in  den  Drüsen   und   in  den  amgebeo- 
den  Geweben  sicher  angenommen  werden  konnte,  eine 
Lösung    von     1  g    benzoesaurem    Quecksilber, 
0,05  Kochsalz  auf  100  g  Wasser  unter  antiseptisohen 
Cautelen  injicirt,  hierauf  den  Bubo  mit  in  Sublimat 
getauchter  Watte  bedeckt  und  einen  Dtuckverband  an- 
gelegt. Der  Patient  hat  womöglich  Bettruhe  zu  halten. 
Nach   der  Injection    tritt    für    einige  Tage   erhöhte 
Empfindlichkeit,   etwas  Schmerz  aaf,   der  aber  nicht 
sehr   bedeutend   ist.     In  zwei  Fällen   war  nur  eine 
Drüse   afficirt,   in   allen   anderen  war  eine  Kette  von 
Drüsen   und  deren   umgebendes  Gewebe  geschwellt. 
In  toto   wurden    die  Injeotionen  in  41  Fällen  in  An- 
wendung gebracht.    Davon  waren  8  in   vollständiger 
Suppuration,   bei   welchen   kein  Erfolg  erzielt  warda. 
In  den  restirenden  33  Fällen  war  30  mal  ein  befriedi- 
gender Erfolg  za  oonstatiren,  darunter  mehrere  FÜle, 
bei  welchen   durch  den  Einstich  mit   der  Ir\jeotioos- 
spritze   einige  Tropfen  Eiter  zum  Vorschein  kamen. 
Trotzdem  resorbirte  sich  der  Bubo  rasch  ohne  Narbe 
oder  sonstige  Veränderung  in  der  äusseren  Haut. 

Derselbe  (6)  hat  neuerdings  seine  Methode  in 
59  Fällen  versucht.    Ueber  frühere  41  Fälle  bat  er 
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bereite  referirt.  In  den  59  neaen  Fällen  war  in 
40  Fallen  keine  oder  nur  eine  unbedeutende,  in 
14  Fällen  eine  deutliche  Fluotuation  Torhanden.  Verf. 
hat  in  100  Fällen  78  mal  einen  Erfolg  erzielt.  Er 
▼erwendet  für  die  Injeotionen  eine  Lösung  von  1  g 
Hg.  bens.,  0,3  CIN  auf  100  Theile  Wasser.  W.  ge- 
langt zu  folgenden  Sohlossfolgemngen.  1.  Ist  der 
Bubo  ein  virulenter,  so  kann  dieinjeotion  die  Eiterung 
nicht  Terhindern.  2.  Bei  deutlicher  Fluotuation,  yer- 
farbter  oder  verdünnter  Haut  des  Bubo  verschwindet 
die  Infiltration  rasch,  die  Eröffnung  desselben  kann 
nicht  umgangen  werden.  3.  Ist  die  Fluotuation  bereits 
deutlich,  die  Haut  des  Bubo  jedoch  noch  unverändert, 
so  kann  man  (50  pCt.  der  Fälle)  durch  eiue  Injeclion 
in   die  Umgebung  des   Bubo   die  Incision  umgehen. 

4.  Bei  fehlender  oder  nur  geringer  Fluotuation  ist 
es  wahrscheinlich  (90pGt.  der  Fälle),  selbst  wenn 
noch  beim  Einstich  sich  einige  Tropfen  Eiter  zeigten, 
durch  die  Injection  den  Bubo  zum  Schwinden  zu 
bringen. 

II.  SjpUIii. 

1)  Baer,  A  N.,  Die  Hygiene  der  Syphilis.    Berlin. 

—  2)  Bowen,  J.  T.,  The  question  of  a  mixed  infeo- 
tion  from  syphilis  and  tuberoulosis.  Boston  Journal. 
Vol.  125.  No.  18.  —  3)  Bowlby,  A.  A.,  Gases  illu- 
strating  syph,  diseases  of  the  points.  St.  Barth,  hosp. 
report.  1890.  —  4)  Brau  mann,  J.,  De  l'^rytb^me 
oirein6  tertiaire  de  la  Syphilis.  Th^e  de  Paris.  —  5) 
Busch,  üeber  tertiärsypbilitisohe  Symptome.  Wiener 
med.  Presse.  No«  84  u.  85.  —  5a)  Du  Gaste  1,  La 
Syphilis  de  la  Ungue.  L'Union  m6d.  No.  115.  —  6) 
Gouteaud,  Hygroma  syphilitique  de  la  bourse  du 
psoas  iliaque.  Gas.  hebdom.  No.  36.  —  7)  Gönner 
and  Abnod  Post,  The  late  manifestations  of  Syphilis. 
Philad.  Report,  p.  569.  —  8)  Gönner,  P.  S.,  The 
late  manifestations  of  Syphilis.  Boston  Journ.  p.  354. 
9)  Dimey,  J.,  Etüde  sur  le  ohancre  byphilitique  du 
sein.  ThSse  de  Paris.  —  10)  Duvernet,  Note  sur  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  conoernant  la  oontre-visite 
des  nourrices  ä  la  prefecture  de  polioe  (lue  k  Tacad. 
de  m6d.  Mars).  Ann.  de  dorm,  et  de  syph.  Paris.  — 
10a)  Ehrmann,  Ueber Hautentfärbungen  d uroh  secundär 
syphilitisohe    Exantheme.     Arch.  für  Dermat.  u.  Syph. 

5.  175.  —  11)  Derselbe,  Dasselbe.  Wiener  medic. 
Blätter.  No.  47.  —  12)  Feibes,  B ,  Ein  Fall  von 
syph.  Reinfeotion.  Berl.  Woohenschr.  No.  40.  —  13) 
Derselbe,  Bin  Fall  von  Syphilis  mit  ungewöhnlichem 
Verlaufe.  Ebendas.  No.  22.  —  14)  Fl  ein  er,  W., 
lieber  Syphilis  ocoulta.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med. 
48.  Bd.  S.  292  u.  453.  —  15)Pournier,  Prophy- 
laxie publique.  Nourriees  en  incubation  de  Syphilis. 
(Rapport  lu  a  l'aoad.  de  m6d.  16.  Juni  1891).  Ann. 
de  dorm,  et  de  syph.  —  16)  Derselbe,  La  stomatite 
mercurielle.  Union  m6d.  No.  147,  1890.  No.  7,  No. 
15.  1891.  —  17)  Gelma,  Gh.,  Gontribotion  k  Tetude 
de  la  pseudotumeur  blanche  syphilitique  (synovite  sy- 
philitique chronique.)  Th^e  de  Paris.  1892.  —  18) 
Grünfeld,  J.,  Der  syphilitisohe  Tripper.  Internat, 
klin.  Rundschau.  No.  52.  —  19)  Heisler,  J.,  Zwei 
neuere  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisin fection.  Orvosi 
Hetiiap.  No.  28  u.  Monatsh.  f.  p.  Deim.  Bd.  YIIL  S.  419. 

—  20)  Hermann,  J.,  Es  giebt  keine  const.Sypb.  Hagen. 

—  21)  Horwitz,  C,  Ueber  den  anscheinenden  Antago- 
nismus zwischen  Syphilis  und  dem  Streptococcus  ery- 
sipelatis.  Med.  News.  21.  März.  —  22)  Hudele,  De 
Timmunit^  syphilitique  (auto-inooulation,  reinooulation, 
r6infeotion).    Annales  de  dermat.  et  de  syph.    —  23) 


Jaoob,  Ghristfried,  Aortitis  syphilitica.  Inaugural- 
Dissertation.  Erlangen.  ~-  24)  Jasinski,  R.,  Ueber 
syphilitisohe  Erkrankungen  der  Wirbelsäule.  Arch.  f. 
Dorm.  u.  Syphilis«  S.  409.  —  25)  Joachim,  Be- 
merkungen zu  dem  Aufsatz  von  Proksoh:  Die  vene- 
rischen Krankheiten  bei  den  .alten  Aegyptern.  Bb^nd. 
S.  103.  —  26)  Kaposi,  Gesundheitliche  und  sittliche 
Gefahren  der  Prostitution  für  die  Bevölkerung  etc. 
Wien.  med.  Blätter.  16.  —  28)  Kauders,  H.,  Ein 
Fall  von  weit  ausgebreiteter  Endarteriitis  luetica.  Wien, 
klin.  Woohenschr.  No.  42.  (Sehr  interessante  Kranken- 
geschichte mit  Obductionsbefund.)  —  29)  Lasch, 
Wann  wird  die  Lues  Constitutionen?  Arch.  f.  Dorm, 
u.  Syph.  S.  61.  —  30)  Leloir,  H.,  Recherches  clini- 
qoes,  anatomo-pathologiques  et  experimentales  sur  les 
oombinaisons  de  la  scrophulo-toberculose  et  de  la 
Syphilis,  en  partioulier  du  c6t6  de  la  peau.  Archive 
de  Physiologie.  No.  4.  —  30a}  Lewin,  6.,  Ueber 
Myositis  syphilitica  diffusa  s.  interstitialis.  GharitA- 
Annalen.  —  31)  Lyte,  A.,  Acquired  syphilis  in  a 
chiid  4  years  of  age,  probably  as  a  result  of  rasse« 
New  York  Becord.  p.  159.  —  32)  Maj,  S.,  Rioerche 
snlle  vie  naturali  di  eliminazione  del  virus  sifilitioo, 
e  dei  prodotti  della  infeziooe  sifilitica.  Meszi  per  atti- 
varle.  Gazetta  lombarda.  44.  45.  46.  —  33)  Mracek, 
Fr.,  Ulcus  cruris — Syphilis.  Wien.  klin.  Woohenschr. 
No.  27.  —  84)  Derselbe,  Schwere  Form  von  Sclera- 
denitis  universalis  und  Syphiloma  hypertrophioum. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  50.  —  35)  Neu  man  n,  J., 
Ueber  die  klinischen  und  histologischen  Veränderungen 
der  luetisch  erkrankten  Tonsillen  und  Gaumenbogen. 
Vortr.  in  der  deutsch,  dermat  Gesellsoh.  zu  Leipzig. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  50.  —  36)  Nicolle,  Aug., 
La  nourrioerie  de  Phospice  des  enfants-assist4s  (enfants 
syphilitiques  et  suspeots).  Th^se  de  Paris«  —  87) 
Oppenheim,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  sog.  oircum- 
scripter  Atrophie  der  Haut  nach  secundärer  Syphilis. 
Arch.  f.  Dorm.  u.  Syph.  S.  361.  —  38)  Page,  A  case 
of  syphilitio  cranial  necrosis.  Lanoet.  29.  August, 
p.  487.  —  39)  Peliszari,  G.,  Delle  modificazioni  da 
introdursi  nel  regolamento  sulia  prostitozione  in  rap- 
perto  000  la  profilassi  delle  malattie  veneree,  14.  Gon- 
gress  der  Assooiasione  medica  italiana.  August,  — 
40X  Peters,  0.  A.,  Tertiaire  Syphilis  der  Lymph-Vaten. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneskund.  No.  12.  —  41) 
Petit,  G.,  De  la  r6infection  syphilitique.  Thise  de 
Paris.  1892.  —  42)  Proksoh,  J.  K.,  Die  venerischen 
Krankheiten  bei  den  alten  Aegyptern.  Eine  historische 
Skizze.  Arch.  f.  Derm.  o.  Syph.  S.  537.  —  43)  Der- 
selbe, Die  Syphilis  bei  den  alten  Babyloniern  und 
Assyriern.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  12.  S.  389. 
—  44)  Rasch,  G.,  Un  cas  d'arthrophytisme  dVigine 
syphilitique.  Annales  de  derm.  et  de  syph.  —  45) 
Raymond,  F.,  Arthropathies  multiples  et  atrophie 
musoulaire  gön^ralis^e  cons6cutive,  en  rapport  probable 
aveo  une  in  fection  blenorrhagique.  Gaz.  de  Paris. 
No.  1.  —  45a)  Rasch,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
syphilitischen  Qelenkkrankheiten.  Arch.  f.  Derm.  u. 
Syphilis.  S.  91.  —  46)  Ridlon,  D.,  Syphilitio  Spon- 
dylitis in  ohildren.  Med.  News.  17.  October.  —  47) 
Rons,  S.S.,  Extragenitale  Syphilisinfection  mit  Rück- 
sicht auf  die  ungarischen  Verhältnisse.  Monatsschr.  f. 
p.  Dermat  Bd.  XII.  S.  454.  —  48)  Le  Roux,  P., 
Syphilitio  arteritis.  Dnbl.  Journ.  Juni.  —  49)  Sa- 
laghi,  Un  caso  di  sifilide  renitente  al  merourio  e 
guarito  prontamente  ool  jodio.  II  Raocogli.  1889.  — 
50)  Simon,  Sally,  Framboesia  syphilitica.  Inaugural- 
Dissertation.  Würzburg,  1890.  —  51)  Schuster, 
Die  Syphilis,  das  Wesen,  Verlauf  und  Behandlung. 
3.  Aufl.  Berlin.  —  52)  Stewart,  Proposition  sog- 
gested  by  the  failore  of  meroury  and  potas.  Jodid  to 
eure  a  case  of  neve-syphil.  subsequently  cured  by 
meroury  alone.  Med.  News.  Bd.  58.  No.  15.  —  53) 
Ssadek,  G.,  Four  oases  of  syphilitio  ohancre  of  the 
Tonsil.    St.  Louis  medioal  and  surgical  Journ.    Januar. 

34* 


532 


Y.  Zbissl,  Syphilis. 


—  54)  Taylor,  W.,  Chanores  of  the  fiDgers.  New 
York  Record.  17.  Januar.  —  55)  Derselbe,  Yarieties 
of  ohancre;  the  preoordial  ancariness  of  STphilis;  Alo- 
pecia sypb.  eroptions  their  difPerential  diagnosis  and 
treatment.  Med.  News.  p.  214.  —  55)  Temple,  S., 
Two  cases  of  syphilis.    Boston  Jonm.    Vol.  125.   No.  1. 

—  56)  Yiennois,  De  Tamputation  spontan^e  des 
orteils  cheyles  syphilitiqaes  par  an  processas  ulc^reux, 
pbag^d^niqne,  t6r6brant.  Annal.  de  derm.  et  de  syph. 
1892.  —  57)  Werther,  Ueber  Ostitis  deformans  in- 
folge Syphilis  deformans.  (Erkrankt  war  der  rechte 
Unterschenkel.)  Deutsche  Wochenschrift.  No.  25.  — 
58)  Winternitz,  Jahresbericht  des  polikl.  Institutes 
der  Universität  Prag.  Prager  Woohenschr.  No.  46. 
47.  48. 

Braumann  (4)  versteht  anter  6rythdme  cir- 
cin^  tertiaire  eine  in  yorgerüokter  Secandärperiode 
oder  in  der  Tertiärperiode  recidivirende  Roseola,  die 
Fournier  Rosöole  de  retour  nennt.  Diese  Roseola 
kennzei ebnet  sioh  durch  Qrösse  der  einzelnen  Efflorescen- 
zen  und  ihre  TorzagsweiseLooalisirung  an  einzelnen  Re- 
gionen, wie  Arm,  Yorderam,  Regio  saoralis,  ad  nates. 
Die  Eruption  ist  eine  oberflächliche,  nicht  in  die  Tiefe 
greifende,  zeigt  leichte  Sohuppung,  hat  langen  Be- 
stand auch  bei  Behandlung  der  Syphilis.  Dieses  Ery- 
them der  Spätsyphilis  combinirt  sich  oft  mit  ober- 
flächlichen Läsionen  der  Zunge,  welche  Fournier 
Glossites  tonsurantes  geheissen  hat.  Beide  Läsionen 
kommen  meist  bei  Kranken  ?or,  welche  ausgiebig  mit 
Mercur  behandelt  wurden  and  sind  ein  Zeichen  einer 
abgeschwächten  Syphilis. 

Co  Ute  au  d  (6)  beschreibt  einen  bisher  nicht  be- 
obachteten Fall  eines  Hygroma  des  Psoas  ex  lue, 
der  einen  31jährigen  kräftigen  Mann  betrifft. 

Derselbe  trägt  berufsmässig  sehr  schwere  Lasten 
und  hatte  6  Jahre  vor  seiner  Erkrankung  Syphilis  ac- 
quirirt,  welche,  ungenügend  behandelt,  noch  immer  an 
der  äusseren  Bedeckung  Erscheinungen  macht  und  zu 
einer  noch  bestehenden  Orchitis  führte.  Allgemeine 
Drüsenschwellung.  Yereiternde  Bubonen.  Pat  wird 
ins  Spital  mit  einem  Tumor  in  der  linken  Leiste  auf- 
genommen. Die  Geschwulst  befindet  sich  unter  der 
Schenkelarcade  einwärts  von  den  grossen  Gefässen  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels;  sie  ist  hervorspringend, 
eigross,  an  der  Oberfläche  glatt,  abgerundet,  consistent, 
giebt  einen  dumpfen  Schall,  nicht  reponirbar,  nicht 
druckempfindlich.  Sie  behindert  den  Pat.  nur  durch 
ihre  Grosse.  Der  Tumor  ist  nicht  vorspringend  genug 
um  seine  Transparenz  prüfen  zu  können.  Die  Haut 
daiüber  ist  beweglich.  Pat.  giebt  als  Dauer  der  Ge- 
schwulst wenigstens  20  Tage  an,  klagt  über  ausstrah- 
lende Schmerzen  am  Knie  und  in  der  Leiste.  Bei  der 
Untersuchung  des  Pat.  kann  man  im  Beokenraum  fluc- 
toirende  Flüssigkeit  nachweisen.  Die  Fluctuation  theilt 
sich  dem  Tomor  mit.  Pat.  ist  fieberlos  und  sehr  gut 
genährt.  Das  linke  Hüftgelenk  ist  ganz  frei.  —  Yf. 
machte  eine  Probepunction  in  den  Tumor.  Durch  diese 
entleerte  sich  belle,  durchsichtige,  citronengelbe,  faden- 
zieheude  Flüssigkeit,  welche  bei  Zusatz  von  Salpeter- 
säure gerinnt.  Yf.  machte  die  Diagnose  eines  Hygroma 
syph.  des  Psoas.  Nach  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung wird  der  Tumor  kleiner,  die  Fluctuation  ge- 
ringer. Auch  der  Tumor  in  der  Fossa  iliaca  wird 
immer  weniger  deutlich  nachweisbar  und  schwindet  wie 
der  Tumor  in  der  Leistenbeuge. 

Ehrmann  (iOa)  weist  nach,  dass  das  Leuoo- 
derma  eine  Folgeerscheinung  von  Exanthemen  und 
keine  Erscheinung  sui  generis  sei.    Das  Leucoderma 


entsteht  dadurch,  dass  das  Pigment  aus  der  Cutis 
nicht  in  die  Epidermis  aufoteigen  kann,  höchstwahr- 
scheinlich deshalb,  weil  die  Pigmentüberträger  80  ver- 
ändert sind,  dass  sie  nicht  functioniren ;  beim  breiten 
Condylom  auch  deshalb,  weil  die  veränderten  Epider- 
miszellen  kein  Pigment  aufnehmen  können.  Dabei  wird 
hier  das  Pigment  aus  der  Cutis  resorbirt.  Die  Pigment- 
Überträger  bleiben  deshalb  oft  zwischen  Cutis  and 
Epidermis  mit  Pigment  beladen  unthätig  stehen.  Das 
Leucoderma  ist  gegenüber  anderen  Pigmentanomalien 
gut  characterisirt  durch  die  Looalisation,  Form  und 
Grösse  der  Effloresoenzen,  welche  nahezu  gleich  gross, 
elliptisch  oder  kreisförmig  wie  die  sie  erzeugenden 
Syphilide  begrenzt  sind,  femer  durch  die  meist  man- 
gelnde Tendenz  zum  Fortschreiten  und  zur  Pigment- 
anhäufung  in  der  Peripherie;  deshalb  ist  es  diagnostisch 
sehr  gut  zu  veiwerthen. 

Feibes  (12)  behandelte  einen  23jährigen  Mann  an 
recenter  luetischer  Infection  und  deren  conseou- 
tiven  Secundärerscheinungen ,  welche  nach  21  Injectio- 
nen  von  Hydr.  salicyl.  vollständig  rückgängig  waren. 
5  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Secundär- 
Symptome  zeigte  Pat.,  5 — 6  Wochen  nach  dem  leisten 
Coitus  ein  Geschwür  an  der  linken  Seite  des  Frenu- 
lum,  das  einen  rothen  Grund  hatte,  wenig  seoernirte 
und  sich  auf  Druck  als  hart  erwies.  Indolenter  ty- 
pischer syphilitischer  Bubo  in  dfr  linken  Leistenbeuge. 
Yf.  erklärte  das  Ulcus  als  Folge  einer  Reinfection, 
wartete  neue  Seeundärsymptome  nicht  ab  und  leitete 
sofort  die  allgemeine  Behandlung  ein,  da  er  der  An- 
sicht ist,  dass  man  nach  absoluter  Feststellung  der 
Diagnose  behandeln  soll  und  in  diesem  Falle,  wie  er 
erklärt,  «zumal  er  sonst  den  Patienten  bei  seiner  Un- 
geduld sicher  verloren  haben  würde.**  —  Ueber  das 
weitere  Schicksal  des  Pat  wird  Nichts  mitgetheilt 

Derselbe  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  galop- 
pirender  Syphilis,  der  einen  28Jährigen  gut  oon- 
stituirten  und  in  guten  äusseren  Yerhältnissen  lebenden 
Mann  betrifft.  Derselbe  bekam  9  Wochen  nach  Auf- 
treten des  Schankers,  nach  energischer  mercurieller  Be- 
handlung der  secundären  Erscheinungen,  ein  Gumma 
der  Urethra  und  der  Bedeckung  des  Membrum  virile. 
Heilung  nach  wiederholter  Qaecksilbercur. 

Fournier  (16)  beschreibt  ziemlich  ausführlich 
die  mercurielle  Stomatitis,  wiesle  bei  der  Sy- 
p  h  i  1  i  s  b  e  h  an  d  1  u  n  g  mit  Hg  zur  Beobachtung  kommt, 
ohne  neue  Momente  zu  produciren  und  giebt  schliess- 
lich ein  theoretisches  Exposö  über  das  Zustandekommen 
der  Erkrankung.  Die  Heftigkeit  der  Affection  ist  von 
vielen  Momenten  abhängig,  wie  dies  jedem  Praotiker 
hinlänglich  bekannt  ist.  F.  unterscheidet  vier  Typen 
der  Stomatitis.  1)  Entzündung  des  Zahnfleisches  am 
letzten  Mablzahne.  2)  Gingivitis  um  einen  schlechten 
Zahn.  3)  Gingivitis,  die  an  den  unteren  Schneidezähnen 
beginnt.  4)  Hemistomatitis  einer  Hälfte  der  Mundhöhle, 
der  rechten  oder  linken  Seite,  je  nachdem  der  Kranke 
gewöhnt  ist  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  liegen. 
Wird  die,  wie  aufgezählt  localisirte  Stomatitis  nicht 
behandelt,  so  wird  sie  allgemein  und  mehr  minder 
schwer.  Nach  Beschreibung  dieser  schweren  Form 
entwirft  F.  ein  Bild  der  heftigen  Stomatitis,  wie  sie 
früher  nach  der  alten  Methode  der  Behandlung  mit 
Mercur  an  der  Tagesordnung  war. 

Grünfeld  (18)  hebt  hervor,   dass  die  Urethra 
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in  den  Yersohiedenen  Stadien  der  Syphilis  den 
Sitz  gans  eigenartiger  Aflfectiooen  abgeben  kann,  welche 
unter  dem  Bilde  des  Trippers  auftreten.  Die  ?on 
6.  angefahrten  Fälle  (Solerose,  Erosionen  in  Folge  von 
Papeln,  Gnmmata  sammtlich  die  Harnröhre  betreffend) 
l)6st&tigen,  dass  der  Tripper  ein  Symptom  specieller 
Krankheitsformen  bilden  kann,  deren  Diagnose  eine 
Versohiedenheit  in  Sitz,  Form  and  Bedeatang  des 
Leidens  beweist.  Es  bandelt  sich  am  Fälle  von  Syphilis 
mucosae  arethrae,  die  mehr  oder  weniger  maskirt  anter 
dem  Bilde  des  Trippers  auftritt. 

Hudelo  (S2)  unterzieht  die  Frage  der  Syphilis- 
immunität durch  eine  kritische  Analyse  der  bisher 
bekannten  experimentellen  und  klinischen  Tbatsachen 
einer  eingehenden  Prüfung,  wobei  er  jede  theoretische 
Betrachtung  und  Erwägung  bei  Seite  lässt.  Hierbei 
wird  die  gesammte  einschlägige  Literatur  zu  Rathe 
gezogen.  Er  bespricht  zuerst  die  Immunität  im  Laufe 
der  constitutionellen  Syphilis  und  kommt  nach  einer 
überaus  detailirten  Aaseinandersetzung  der  sehr  reich- 
baltigen  Casuistik  und  experimentellen  Ergebnisse 
zam  Schlüsse,  welcher  sich  als  Resultat  der  Prüfung 
ergiebt,  dass  jeder  Syphilitiker  im  Verlaufe  einer  Lues 
darch  das  Factum  der  Infection,  deren  Träger  er  ist, 
sich  im  Zustande  absoluter  Immunität  b<^findet,  dass 
er,  wie  der  Verf.  sich  ausdrückt,  weder  röinocalabel 
noch  r6infectabel  ist.  Die  Frage:  „In  welchem  Zeit- 
punkt ist  die  Syphilisimmanität  bereits  constitairt* 
beantwortet  er  dahin:  1)  Die  Syphilisimmunität  ist 
bereits  im  Incubationsstadium  des  Schankers  vorhan- 
den, kann  aber  oft  in  den  ersten  Tagen  dieses  Stadium, 
zuweilen  während  seiner  ganzen  Dauer  fehlen.  2)  Es 
ist  Regel,  dass  die  Syphilisimmunität  schon  bei  Ent- 
stehung des  Schankers  vorhanden  ist;  es  ist  jedoch 
möglich,  dass  sie  in  den  eisten  Tagen  der  Schan- 
kerevolution vor  Entwickelnng  der  Drüsenscbwellung 
noch  fehlt.  Bei  Bestand  des  Bubo  ist  auch  schon  die 
Immunität  sicher.  Zur  Zeit  des  Ausbruches  der  con- 
stitutionellen Symptome  hat  sie  allenfalls  schon  ein 
gewisses  Alter.  Ueber  den  Werth  der  Excision  des 
Schankers  ist  ein  feststehendes  Urtheil  noch  nicht 
möglich.  3)  Wann  endet  die  Immunität  gegen  Sy- 
philis? Diese  Frage  beantwortet  H.  dahin,  dass  die 
Immunität  niemals  endet  und  während  der  ganzen 
Lebensdauer  des  Syphilisträgers  dauert.  Diese  Frage 
und  jene  der  Heilbarkeit  der  Syphilis  sind  nicht  iden- 
tisch. Vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet 
ist  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankheit,  sie  kann 
heilen,  aber  den  Organismus  refractär  gegen  Syphilis 
machen,  ähnlich  wie  Scarlatina,  Blattern  das  Indi- 
yiduum  nach  Ablauf  dieser  Affectionen  später  gegen 
dieselben  unempfindlich  machen.  Ueber  die  Immunität 
der  hereditär  Syphilitischen  kann  sich  Verf.  nach  den 
vorliegenden  Beobachtungen  kein  endgiltiges  Urtheil 
machen,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich,  dass  Personen, 
die  von  syphilitischen  Eltern  stammen,  jedoch  niemals 
Zeichen  einer  ererbten  Syphilis  zeigten,  Syphilis  acqui- 
riren  können.  Ueber  die  natürliche  Immunität  gegen 
Syphilis,  die  oft  gewisse,  eigenthümlich  veranlagte 
Menschen  zeigen,  sowie  jene  der  Mütter,  die  ihre  here- 


ditär syphilitischen  Kinder  ungestraft  stillen,  spricht 
Verfasser  nicht. 

Jacob  (23)  hatte  eine  ausgedehnte  microsoopische 
Untersuchung  an  einem  Präparate  vorgenommen,  das 
von  einem  praotischen  Arzte  in  Nürnberg  an  das  pa- 
thologische Institut  in  Erlangen  eingesandt  wurde.  Es 
bestand  ans  Herz  und  Lunge  eines  18  Vi  jährigen  Mannes, 
der  pldtzlioh  verstorben  und  gerichtlich  obdncirt  wurde. 
Derselbe  war  Potator.  Die  Untersuchung  der  Gefässe 
ergab  Veränderungen  in  ihren  Wänden,  welche  für 
Arteritis  syph.  symptomatisch  sind.  —  Diagnosis: 
Arterienscierose  in  Folge  von  Lues,  Verdickung  der 
Klappen  durch  miliare  Ablagerungen  e  lue. 

Jasinski  (24)  stellt  die  Behauptung  auf,  dass 
1)  die  Syphi;lis  der  Wirbelsäule  unter  der  Form 
der  Periostitis,  Ostitis  gummosa,  Caries,  Exostose  und 
der  Neorose  sich  darstellt,  2)  dass  sie  eine  wirkliqh 
bestehende  relativ  seltene  Erkrankung  ist.  Verf.  meint, 
dass  die  primäre  tuberculöse  Knochenerkrankung  in 
den  Wirbeln  nur  bei  jugendlichen  Individuen  im 
Waohsthumsalter  vorkomme,  beim  Erwachsenen  nur  als 
secundäre  Erkrankung  bei  gleichzeitiger  tubercolöser 
Erkrankung  der  Lunge,  des  Kehlkopfes  oder  anderer 
Organe.  In  Fällen,  wo  sich  beim  Erwachsenen  mit 
einer  Wirbelaffection  eine  Tuberculöse  irgend  welchen 
Organes  nicht  nachweben  lässt,  nimmt  er  ein  Neo- 
plasma oder  Syphilis  als  Ursache  an.  Sind  gleichzeitig 
noch  Zeichen  von  florider  Syphilis  vorbanden,  so  ist 
diese  die  Ursache.  Selbst  wenn  Syphiliserscheinungen 
fehlen  und  für  die  Aetiologie  kein  Anhaltspunkt  vor- 
handen ist,  verordnet  er  die  speoifische  Behandlung. 
Hat  dieselbe  Effect  erzielt,  so  kann  man  ein  Neoplasma 
ausschliessen.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  durch 
die  bestehenden  Symptome,  deren  Verlauf,  Wachsthum, 
u.  s.  w.  schon  a  priori  auf  Neubildungen  schliessen. 

Lasch  (29)  zieht  aus  bereits  von  Anderen  publi- 
cirten  und  drei  auf  der  Breslauer  Klinik  zur  Beob- 
achtung gelangten  Fällen  den  Schluss,  dass  vor  dem 
Erscheinen  der  Roseola  die  Möglichkeit  besteht,  den 
Träger  eines  Primäraffectes  mit  dem  Secrete  desselben 
erfolgreich  zu  impfen,  dass  also  die  Immunität 
gegen  das  syphilitische  Virus  höchstens  erst  im 
Verlaufe  des  primären  Stadiums  eintritt.  Um  den 
Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Immunität  gegen  Impfungen, 
also  des  Constitutionellwerdens  der  Syphilis  zu  fixiren, 
reichen  die  bisherigen  Erfahrungen  nicht  aus.  Es 
müssen  Impf  versuche  systematisch  durchgeführt  werden. 
Diese  werden  unter  Anderem  auch  lehren,  ob  und  wie 
grosse  individuelle  Unterschiede  vorhanden  sind.  Die 
Thatsache  steht  fest,  dass  der  Primäraffect  kein  Zeichen 
constitutioneller  Syphilis  sei,  mit  ihm  ist  noch  keine 
Immunität  gegen  Syphilis  vorhanden.  In  einem  Falle 
L.'s  hat  sich  noch  kurz  vor  Auftreten  der  Roseola  an 
einem  Pat.  eine  typische  Sclerose  entwickelt,  an  einem 
anderen  Kranken  noch  vier  Wochen  nach  der  Infection 
eine  Inoculation  gehaftet. 

Leloir  (30)  sah  bei  einem  24jährigen  scrophulösen 
Mädchen  mit  recenter  Syphilis,  Papeln  eine  Form 
annehmen,  die  nicht  gewöhnlicher  Art  war.  An  der 
rechten  Halsseite  stellten  sich  die  Papeln  als  halb- 
haselnussgrosse ,  stark  elevirte,  harte,  kapferrothe,  hie 
und  da  deutlich  halbkagelige  Knoten  dar,  welche  unter 
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der  entspreohenden  Behandlnni^  pnz  schwanden.  L. 
machte  vor  und  nach  der  an tisyphili tischen  Behandlung 
die  anatomische  Untersnohnng  dieser  Gebilde.  Zahl- 
reiche Schnitte  von  denselben  vor  dem  Rinflass  der 
Behandlang  lassen  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  am 
Lapas  oder  am  ein  luetisches  Gamma  haadie.  Die 
Gegenwart  von  isolirten  and  grappirten  Riesenzellen, 
von  Tuberkel baoillen  in  denselben  oder  in  deren  Nähe 
sprach  für  die  tuberculose  Natar  des  Gewebes,  die 
Endarteritis,  die  Sclerosirung  des  Hautgewebes  für  Laos. 
Die  InoculatioD  des  Gewebes  ergab  ein  negatives  Re- 
sultat. Die  microscopische  Untersuchung  der  Neu- 
bildung nach  der  Behandlung  zeigte  durchweg  luposes 
und  lupomatoaes  Gewebe  und  Tuberkelbacillen.  Ein 
kleines  Stück  des  Gewebes  wnrde  einem  Meerschweinchen 
injicirt.  Nach  6  Wochen  war  es  manifest  tuberculos. 
Das  taberculöse  Gewebe  des  Thieres  erzeugte  bei  einer 
Reihe  von  Yersuohsthieren  durch  loocnlation  Tubercu- 
lose. L.  resnmirt,  dass  es  unstreitig  eine  Misch  form 
von  Syphilis  gebe  und  glaabt  dies  durch  Veröffentli- 
chung dieses  Falles  erwiesen  zu  haben. 

Lewin  (30a)  stellte  am  3.  März  1891  der  Berliner 
dermat.  Gesellsch.  einen  21jährigen  Kranken  vor,  der 
sich  im  September  1890  luetisch  inficirte  und  zur  Zeit 
des  Erscheinens  des  ersten  Exanthems  heftige,  tere- 
brirende  Schmerzen  im  linken  Schultergelenk  bekam, 
durch  welche  jede  Bewegung  im  Arm  unmöglich  wurde. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  hatte  Patient  ein  gross- 
fleckiges schuppendes  Exanthem.  Der  linke  Arm,  die 
Region  der  linken  Schulter  hängen  ohne  Regung  herab ; 
aotive  wie  passive  Bewegung  daselbst  wegen  Schmerzen 
unmöglich.  Das  obere  Drittel  des  linken  Armes,  die 
Reg.  scapulo-humeralis  geschwellt,  auf  Druck  empfind- 
lich. Der  M.  biceps  fühlt  sich  heiss  an,  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  steinhart.  Die  M.  deltoides,  ooraoo- 
braohialis«  brachialis  int.,  pectoralis  u.  s.  w.  sind  em- 
pfindlich, wenn  man  das  Schultergelenk  drückt.  Pat 
bekommt  täglich  eine  subcutane  Injection  von  I  cg 
Deutojodür  Hg.  In  der  Narcose  sind  alle  Bewegungen 
in  der  Schalter  und  im  Ellbogen  möglich.  Es  sind 
also  diese  intact,  so  dass  die  Diagnose  Myositis  des 
Biceps  gerechtfertigt  erscheint.  Nach  3  Wochen  ver- 
schwand das  Exanthem  und  allmälig  auch  die  Härte 
im  Biceps,  welcher  schliesslich,  wie  auch  die  M.  pecto- 
ralis, trieeps  und  deltoides,  atrophisch  wird.  Die  Atro- 
phie wird  in  der  Folge  deutlicher  und  befällt  auch  die  M. 
supra-  und  infraspinalis.  Die  Beweglichkeit  stellt  sich 
wieder  her.  Nach  der  28.  Injection  kann  der  Patient 
den  Arm  bis  zu  einem  Winkel  von  80*  beugen. 

Maj  (32)  stellt  sich  auf  den  bacteriologisohen 
Standpunkt  bei  seiner  Betrachtung  der  Wirkungsweise 
des  syphilitischen  Virus.  Seine  Betrachtungen 
sind  nur  allgemeiner  Art»  ziehen  in  den  Gesichtskreis 
die  Thätigkeit  des  Virus  bei  verschiedenen  Individuali- 
täten, verschiedenem  Alter  der  befallenen  Individuen, 
zeigen,  welchen  Einfluss  das  Glima  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  hat;  womöglich  soll  die  Behandlung  im 
Sommer  und  im  warmen  Glima  durchgeführt  werden. 
Da  die  Haut-  und  Darmthätigkeit  grossen  Einfluss  auf 
den  Decarsus  haben,  so  empfiehlt  er  nachdrücklich  die 
Abführmittel,  Holztränke  und  Bäder.  Die  Quecksilber- 
behandlnng  bei  Spätsyphilis  verwirft  er. 

Oppenheim  (37)  beobachtete  an  einem  35 jähr. 
Manne  im  Verlauf  der  secundären  Syphilis  nach  einem 
maculo-papulösen  und  uloerösen  Syphilide  einige  Monate 
nach  der  Infection  Veiänderungen  an  der  Haut,  welche, 
als  Reste  dieser  Syphilide,  sich  als  Pigmentflecke,  blaue 
Flecke  an  verschiedenen  Hautregionen,  sowie  in  einer 
eigenthümlichen  Faltung  der  Haut  darstellen.  Die 
Haut  zeigt  allenthalben  eine  gewisse  Schlaffheit,  infolge 


deren  sich  Hautfalten  bilden.  Streicht  man  mit  der 
Hand  über  die  Haut  des  Halses,  des  Hypogastrium,  so 
bilden  sich  zahlreiche  kleine  Falten,  die  einige  Zeit 
sich  erhalten  und  sich  spontan  ausgleichen.  Am  Rücken 
bestehen  Gruppen  solcher  Falten,  'die  spontan  entstan- 
den sind,  persistiren  and  nicht  ausgeglichen  werden 
können.  Alle  Functionen  der  Haut  sind  erhalten.  Ffir 
die  maorosoopisohe  Untersuchung  wurde  vom  Arm  eine 
deprimirte  Haute  teile,  vom  Bauche  eine  gefaltete  Haat- 
stelle  genommen.  An  beiden  finden  sich  dieselben 
Verhältnisse.  Es  ist  nichts  aufzufinden,  was  die  Atro- 
phie der  Haut  oder  der  Faltenbildung  erklärt.  Eine 
wirklich  atrophische  Haut  liegt  nicht  vor,  wohl  a^er 
ein  scheinbarer  Schwund  des  Bindegewebes  durch 
Dehnung  und  Zerrung,  das  mit  der  Zeit  sich  restituirt. 

Rasch  (45a)  hat  fünf  Fälle  von  luetischer  Oe- 
lenkserk rankung  beobachtet,  von  welchen  zwei  in 
Heilung  übergingen,  drei  durch  anderwärtige  schwere 
Erkrankungen  (Dementia,  Pneumonie,  Arteritia  syph.) 
letal  endeten.  Bei  diesen  konnte  die  Seotion  ge- 
macht und  durch  diese  und  die  folgende  microscopische 
Untersuchung  werth volle  Aufklärung  über  d.  syphili- 
tische Gelenkleiden  erzielt  werden.  Es  handelte  sich 
um  eine  syph.  Affection  1.  an  beiden  Patellen,  dem 
oberen  Ende  der  r.  Tibia,  2.  Chondro- arthroitis  oabiti 
utrq.,  3.  Cbondro-artb.  genu  sin.  Die  Gelenksaffeotion 
characterisirt  sich  path; -anatomisch  darch  eineoiroam- 
Scripte  Ulceration  und  Zerfaserung  des  Knorpels  mit 
Bildung  villöser  Excrescenzen  theils  durch  strahlige 
weisse  Narben  im  Knorpel,  theils  durch  Verdickung 
der  Gelenkmembran  und  reichliche  Proliferation  von 
Villi.  R.  nimmt  an,  dass  die  Knorpelgesohwüre  aus 
gummösen  Infiltrationen  hervorgehen  und  dass  die 
strahligen  weissen  Narben  Residuen  derartiger 
Entzündungen  sind.  Symptomatisch  zeigen  alle  beob- 
achteten Fälle  eine  diffuse  ziemlich  weiche  Kapsel- 
geschwulst mit  relativ  nur  in  geringem  Grade  be- 
schränkten Bewegungen,  bei  welchen  der  Sehmerz, 
welcher  von  verschiedener  Intensität  ist,  nicht  ge- 
steigert wird. 

Raymond  (45)  nahm  im  April  1890  einen  32j. 
Mann  auf,  der  im  Jahre  1886  einen  Tripper  bekam, 
der  mehrere  Monate  anhielt«  1887  acute  Entsündong 
des  Kniegelenkes,  die  zwei  Monate  dauerte.  Nach  einer 
körperlichen  Ueberanstrengung  Fieber  und  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule  durch  zwei  Monate.  1887  durch 
drei  Monate  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  Wirbel- 
schmerzen, Schmerz  in  der  Articulatio  saoro-iliaoa« 
Zunehmende  Muskelschwäche,  Abmagerung  der  Musca- 
latur  der  Extremitäten,  psychische  Störungen,  Melan- 
cholie, Gedächtnisssoh wache.  1888  und  18ö9  vage 
Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  und  in  den  Gelenken 
der  Zehen.  April  1890  subacute  Schmerzen  ia  der 
Regio  cervicalis;  Atrophie  der  Muskeln  des  Nackens, 
Ankylosis  der  Halswirbelgelenke,  so  dass  der  Kopf  nach 
vorne  fällt,  ohne  aufgerichtet  werden  zu  können.  Pat. 
wird  immer  magerer.  Atrophie  aller  Muskeln, 
In  den  Gelenken  weder  Schwellung  noch  Schmers, 
Hautsensibilität  ist  intact,  das  Sehen  normal,  Pateliar- 
reflex  gesteigert,  faradische  und  galvanische  Empfin- 
dung in  allen,  selbst  in  den  atrophisirten  Muskeln  er- 
halten. Raymond  setzt  zum  Schlüsse  auseinander, 
welche  Momente  ihn  bewegen,  anzunehmen,  daas  die 
Atrophie  eine  Folgeerscheinung  dos  Trippers  sei. 

Taylor  (54)  nimmt  4  Formen  der  Pinger- 
schanker an.  1.  die  schuppende  Papel  oder  Tuberkel. 
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2.  Den  exooriirten  oder  exnloerirten  Sohanker.  3. 
Den  fangosen  Schanker.  4.  Den  panaritiam  -  artigen 
Sohanker. 

Die  erste  Form  kommt  am  seltensten  ?or.  Pra- 
dilectionsstelle  ist  die  Dorsalfl&cbe,  seltener  wird  die 
seitliche  oder  Palmarfläche  betroffen.  Za  Beginn  zeigt 
sich  ein  rothes  Pänktchen,  welches  ziemlich  rasch  an 
Umfang  znnimmt,  bis  es  sich  endlich  za  einer  papnlo- 
tnbercnlösen  Effloresoenz  ?on  einem  Dorohmesser  Yon 
einem  halben  Zoll  entwickelt.  In  diesem  Zustand  kann 
es  Wochen  oder  Monate  lang  verweilen  nnd  dann  mit 
Hinterlassnng  einer  bräunlich  pigmentirten  Stelle  invol- 
?iren.  Sind  aber  in  den  Prooess  auch  die  Hanif alten 
über  den  Gelenken  ergriffen,  so  erfolgt  Fissar,  aoch 
durch  ein  Trauma  kann  die  Excoriation  eingeleitet 
werden. 

Die  zweite  und  häufigste  Form  ist  der  excoriirte 
oder  exttlcerirte  Knoten.  Diese  häufigste  Form  spielt 
sich  meist  am  Fingerende  ab  und  beginnt  als  Pustel 
oder  als  röthliche  Excoriation  ?on  yariabler  Grosse,  die 
an  Umfang  zunimmt.  Am  Ende  der  2. — 4.  Woche 
findet  man  eine  grosse,  glatte,  grannlirende  oder  auch 
knollige  Masse,  die  betr&chlich  hart  und  blauroth  ge- 
färbt ist.  Ohne  Reizung  erfolgt  langsam  die  Involution, 
bei  Reizung  kann  der  Affect  auch  ein  Jahr  bestehen. 

Die  dritte  Form  —  der  fungöse  Schanker  —  ist 
häufiger;  dieser  besteht  zuerst  aus  einem  excoriirten 
Knoten,  auf  dem  sich,  durch  Reizung  oder  dem  Schanker 
selbst  anhaftende  Eigenschaften,  grosse,  lange,  durch 
kleine  aber  deutliche  Zwischenräume  getrennte  Granu- 
lationen ausbilden,  welche  dem  Schanker  ein  fungöses 
Aussehen  verleihen.  Der  Schanker  zeigt  braunrothe 
Farbe  nnd  schwammige  Gonsistenz,  er  hinterlässt  röth- 
lich  braune  Narben  und  zerstört  mehr  oder  weniger 
den  Nagel. 

Der  panaritiumartige  Schanker  wird  häufiger  als 
der  schuppende  beobachtet,  er  beginnt  meist  am  Nagel 
rand  als  excoriirter  oder  nicht  excoriirter  Fleck  oder 
als  ein  entzfindliches  Infiltrat,  das  sich  am  Sulcus  be- 
gränzend  seitlich  ausbreitet  Mit  der  Zunahme  des 
Schankers  schwillt  die  letzte  Phalanx  und  nimmt  eine 
bullöse  Form  an.  Häufig  kommt  es  zu  Geschwursbil- 
dung  um  den  Nagel.  Dieses  Geschwür  ist  öfter  mit  einer 
bräunlich-grauen  necrotischen  Membran  bedeckt  und 
liefert  eine  copiöse  aber  fotide  Secretion.  Der  Nagel 
nimmt  eine  dunkle  Farbe  an  und  wird  looker.  Diese 
Form  kann  mit  nichtspecifischem  Panaritium  oder  mit 
Perionychia  syphilitica  hereditaria  verwechselt  werden. 

Yiennois  (56)  beschreibt  einen  Fall  tardiver 
hereditärer  Syphilis  bei  einem  48jährigen  Manne, 
dessen  beide  Eltern  luetisch  waren,  der  selbst  aber 
niemals  eine  venerische  Primärerkrankung  hatte.  Im 
Alter  von  8,  18  und  20  Jahren  hatte  er  gummöse  Ge- 
schwüre an  der  Haut  des  linken  Unterschenkels.  In 
den  Zwischenpausen  erfreute  sich  Patient  einer  voll- 
kommen guten  Gesnndheit.  Die  letzt  aufgetretenen 
Gummata  entstanden  im  82.  Lebensjahre  des  Kranken 
am  Rücken  der  zweiten  und  dritten  Zehe  des  linken 
Fusses.  Diese  Gummen  griffen  in  die  Tiefe  und  gaben 
zu  Verschwärungen  Anlass,  welche  durch  sechs  Jahre 
sich  erhielten  und  zum  spontanen  Abfall  der  Zehen 
führten.    Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  serpiginose 


Uiceration  am  Fusse,  welche  nahezu  ebenso  lange 
währte.  Bis  dahin  hatte  der  43jährige  Kranke  niemals 
eine  antiluetisehe  Behandlung  durchgemacht.  V.  ordnete 
nun  eine  solche  an,  welche  jedoch  ohne  jedweden  Effect 
blieb,  wozu  der  Umstand  beigetragen  haben  mochte, 
dass  Pat.  unter  sehr  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen lebte'  und  dass  die  Behandluni^  selbst  höchst 
unvollkommen  ausgeführt  werden  konnte.  In  der  Folge 
trat  abermals  eine  specifische  Uiceration  auf,  die  jedoch 
unter  gebesserten  äusseren  Verbältnissen  in  28  Tagen 
zur  Vemarbung  gebracht  werden  konnte. 

[1)  Krefting,  B.,  Bin  seltenerer  Fall  von  Urethral- 
schanker.  Norsk  Magazin.  Juli.  p.  584—586.  —  2) 
Bo  eck,  G.,  Syphilitische  Infeotion,  durch  die  Tonsillen 
vermittelt.    Ibid.    Januar. 

Krefting  (1).  Ein  28jähr.  Mann  litt  seit  einem 
Jahre  an  Gonorrhoe,  zu  deren  Heilung  er  eine  Glas- 
spritze benutzte.  Mit  dieser  lädirte  er  sich  die  Harn- 
röhre. K.  führte  in  diese  ein  Ohrenspeculnm  mit 
grossem  Caliber  ein  und  sah  bei  reflectirtem  Tages- 
lichte auf  der  unteren  Hamröhrenwand  mehr  wie  1  cm 
hinter  dem  Orifioium  ext  ein  kleines  rothes,  nicht  be- 
legtes Geschwür,  dessen  Boden  indurirt  war.  In  der 
linken  Leistenbeuge  eine  mandelgrusse,  oberflächliche, 
harte  Drüse.  Pat.  gab  zu,  dass  er  vor  einem  Monat 
sich  ur  reinem  Beischlafs  ausgesetzt  hatte.  45  Tage 
nach  diesem  zeigte  sich  papulöses  Exanthem  am 
Stamme  u.  s.  w. 

Boeck  (2).  Bei  einem  83 jähr.  Manne  war  di® 
rechte  Tonsille  enorm  vergrössert,  ihre  Oberfläche 
nicht  eigentlich  uicerirend,  ziemlich  roth  oben  und  daS 
Epithel  hier  und  da  aufgelockert;  in  einem  Mundwinkel 
fand  sieh  eine  unreine  Rhagade  vor  und  stellenweise 
einzelne  Fleckchen  von  specifiseh  syphilitischem  Aus- 
sehen. Die  Tonsille  war  nicht  eigentlich  hart,  aber 
eigen  thümlicb  elastisch -resistent  anzufühlen.  Sowohl 
hinter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  wie  un  terhalb  der 
Mazilla  und  weiter  nach  unten,  sowohl  vor  wie  hinter 
dem  rechten  Kopfnioker  bis  in  die  Oberschlüsselbein- 
grube wurden  Reihen  von  harten,  geschwollenen  Drüsen 
palpirt.  Ausserdem  fand  sich  auf  der  Aussenseite  des 
Ramus  horizontalis  mazillae  bis  in  gleicher  Höhe  mit 
Angul.  oris  dext.  ein  festes  Infiltrat  im  Unterhaut- 
zellengewebe,  sowie  maoulo  -  papulöse  Syphilide  an 
den  unteren  Extremitäten.     Heilung  durch  Jodkalium. 

Fr.  Kklud. 

1)  Bergb,  R.,  Vestre  Hospital  i  1890.  Ber.  om 
Kommunehospitalet,  Oresundehosp.,  Blegdamehosp.  og 
Vestre  Hospital  i  Kjöbenhavn  for  1890.  p.  186  ff. 
(Separat  88  pp.)  —  2)  Haslund,  Kommunehosp. 
fjorde  Afdeling  i  1890.  Ibid.  p.  67—81.  (Separat 
13  pp.)  —  3)  Rasch,  C.,  Korrespondance  fra  Wien 
og  Paris.  Bibl.  f.  Laeger.  B.  83.  H.  4,  5.  p.  818—326. 
390 — 403.  (Referirende  und  kritische  Reiseerinnerun- 
gen.} —  4)  Bergh,  R.,  Om  Tatoveringer  for  de  offen t- 
lige  Fruentimmer.  llosp,  Tid.  3  R.  IX.  14. 
p.  169—183.  m.  2  color.  Tavler.  (Auch  in  der 
Monatssohr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XII.  5.  erschienen.) 

Bergh  (1)  liefert  seinen  gewöhnlichen  Jahres- 
bericht des  Vestre- Hospital  in  Kopenhagen.  In 
den  2  Abtheiluogen  desselben,  der  öffentlichen  und 
der  geheimen  Prostitution  gehörend,  worden  1890  2165 
(1346  +  819)  Individuen  behandelt  —  Von  den 
öffentlichen  Dirnen,  deren  Anzahl  648  betrug, 
hat  sich  immer,  wie  gewöhnlich,  eine  grosse  Procent- 
zahl im  Spitale  befanden.  Diese  Glasse  hat  somit 
1303  Aufnahmen  von  in  Allem  405  verscbie'lenen 
Frauenzimmern  abgegeben,  von  welchen  eine  sehr  grosse 
Anzahl  jedoch  nur  pseudo venerische  Leiden  hatte. 
Wie  gewöhnlich  wird  im  Detail  die  seltenere  Aufnahme 
von  den  nicht- bordellirten  Dirnen  betont.  —  Von  den 
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in  der  zweiten  Abtheilung  vorgekommenen  752  In- 
dividuen waren  324  Dienstmädchen,  die  anderen  hatten 
andere  Gewerbe;  18  pOt.  dieser  Mädohen  wohnten  bei 
Eitern  oder  anderen  nächsten  Verwandten.  Diese  Ab- 
theilung hat  ihre  gewöhnliche  besondere  Merkmale  in 
Bezug  auf  Häufigkeit  im  Vorkommen  und  im  Ent- 
wiokelungsgrad  einzelner  Leiden  dargeboten.  Zur  Ob- 
servation wurde  an  dieser  Abtheilung  eine  weit  ge- 
ringere Anzahl  als  an  der  andern  aufgenommen 
(19 :  233);  Vulvitis  kam  dagegen  weit  häufiger  vor 
(57  :  8}  sowie  auch  Vaginitis  (85  : 1);  Condylome  kamen 
viel  häufiger,  in  28  (gegen  5)  pOt.  vor;  Syphilis  wird 
ebenso  häufiger  gesehen  (50 :  38)  und  vor  Allem  der 
erste  Ausbruch  (28 : 7)  mit  seiner  so  oft  so  bedeuten- 
den und  verhängnissvollen  Entwiokelung  von  Schleim- 
papeln. 

Von  den  pseudovenerischen  Affeotionen 
werden  im  Detail  die  genitalen  Erytheme  und  Ex- 
ooriationen,  die  Balanoposthiten,  die  Smegmatorrhoeo, 
die  genitalen  Rupturen  und  die  Analfissuren  besprochen ; 
ferner  die  genitalen  Herpes- Ausbrüche,  die  am  meisten 
(bei  87  von  97)  von  menstrueller  Natur  seheinen,  wie 
näher  erörtert;  dann  der  faciale  Herpes,  der  oft  auch 
von  den  Catamenien  abzuhängen  scheint;  endlich  das 
Molluscum  varioliforme  (contagiosum),  die  genitalen 
Folliouliten  und  Furunculosen.  Die  eigenthflmlichen, 
meist  oft  vorkommenden  genitalen  Papeln  (pseudo- 
ohancre  syphilitique,  Induratio  redux),  die  meistens, 
bei  33  von  45,  bei  früher  syphilitischen  Individuen 
gesehen  wurden,  werden  genauer  detaillirt.  Das  Letz- 
tere gilt  auch  zum  Theile  von  der  an  der  Mundschleim- 
haut vorkommenden  Epitheliasis,  bei  3  von  18  Indi- 
viduen war  Syphilis  vorausgegangen.  Die  so  oft  vor- 
kommenden erotischen  Suctionen  und  Bisse  werden 
erwähnt,  sowie  die  Folgen  von  (passiver)  Flagellation ; 
schliesslich  eine  Reihe  von  vorgekommenen  Fällen,  die 
in  keiner  directen  Verbindung  mit  sexuellen  Verhält- 
nissen standen. 

Von  den  venerischen  Leiden  werden  zuerst  die 
Gatarrhe  abgehandelt.  —  Vulvitis  kam  bei  60 
(3  -|-  57)  Individuen  vor;  von  Vaginitis  (die  bei 
Erwachseoen  überhaupt  ja  kaum  venerischer  Natur  ist) 
wurden  36  (1  -|-  35)  Fälle  gesehen,  von  anderen  vagi- 
nalen Leucorrhoen  58  (10 -f-  48).  Leiden  der  vulvo- 
vaginalen  Drüsen apparate  wurde  bei  127  (50  4-  77) 
Individuen  gefunden,  bei  56  allein  an  der  linken,  bei 
54  an  der  rechten  und  bei  17  an  beiden  Seiten.  Die 
Beschaffenheit  des  Leidens  wird  detaillirt.  Abscess- 
Bildung  stellte  sich  bei  23  Individuen  ein,  bei  15  war 
der  Eiter  sehr  stinkend;  bei  dem  einen  schien  die 
Drüse  selbst  vereitert,  bei  einem  anderen  fand  sich  bei 
dem  Eintreten  in  des  Hospital  Durchbruch  in  das 
Rectum.  Die  Drüse  wurde  nur  bei  7  Individuen  ge- 
schwollen gefunden.  Die  in  46  Fällen  angestellte 
bacteriologische  Untersuchung  zeigte  in  26  (intracellu- 
läre)  Gonooocoen;  bei  14  anderen  andere  Diplococcen 
m.  a.  Bacterien,  bei  6  fanden  sich  nur  Staphylo-  und 
Streptococcen.  Das  Seoret  war  bei  einem  dieser  Indi- 
viduen von  neutraler,  bei  3  von  sauer,  bei  den  übrigen 
von  alcalischer  Reaction.  Nur  bei  einem  Individuum 
fand  sich  Geschwulst  der  inneren  Leistendrüsen  der  ent- 
sprechenden Seite.  —  Die  Urethritis  war,  wie  immer, 
der  am  häufigsten  vorkommende  Catarrh;  die  aller- 
meisten öffentlichen  Dirnen  ervrerben  schnell  Urethritis, 
und  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  derselben  geht  diese 
in  eine  latente  atonische  chronische  Form  mit  Recru- 
descenzen  über.  An  der  ersten  Abtheilung  kamen 
456  Fälle  vor,  von  denen  140  purulent,  nur  bei  24  In- 
dividuen wurde  Strangurie  angegeben,  bei  6  fanden 
sich  refleotorisoher  Tenesmus,  bei  2  Ischurie,  bei  4 
Periurethritis;  bei  1  Individuum  kam  urethraler  Rheu- 
matismus vor,  bei  2  geschwollene  und  empfindliche 
Leistendrüsen.  Parurethritis  fand  sich  bei  50  In- 
dividuen, bei  34  zugleich  Urethritis.  In  der  zweiten 
Abtheilung  wurden  555  Individuen  mit  Urethritis  auf- 


genommen, bei  271  war  dieselbe  purulent;  bei  79 
wurde  Strangurie  angegeben,  bei  11  Tenesmas  vesicae, 
bei  2  fand  sich  Ischurie,  bei  einem  Blasenoatarrb,  bei 
einem  Periurethritis,  bei  einem  geschwollene  Leisten- 
drüsen. Parurethritis  kam  bei  91  Individuen  vor,  bei 
83  in  Verbindung  mit  Urethritis.  —  Cervioaloatarrh 
fand  sich  in  der  ersten  Abtheilung  bei  22,  in  der 
zweiten  bei  41  Individuen. 

Condylome  wurden  in  der  ersten  Abtheil ang  bei 
67  Individuen  gesehen,  d.  h.  in  etwa  5  pGt.  der  ganzen 
Anzahl  \on  Aufnahmen,  in  der  zweiten  bei  210  oder 
in  gegen  28  pCt.  Der  Sitz  dieser  PapillooEie  wird 
detaillirt. 

Von  venerischen  Geschwüren  kamen  in  der 
ersten  Abtheilung  4,  in  der  zweiten  3  Fälle  vor;  sie 
wurden  alle  von  Bubonen-Bildung  gefolgt  —  Ingui- 
nale Bubonen  zeigten  sich  in  der  ersten  Abtheiinng 
bei  14  Invididuen  nach  verschiedenen  Localleiden,  Re- 
volution trat  bei  7  ein;  in  der  zweiten  Abtheilung 
kamen  15  Fälle  vor,  von  denen  6  reäorbirt  wurden. 

Wegen  Syphilis  wurden  88  Individuen  behandelt; 
diese  wie  die  anderen  venerischen  Leiden  haben  in  den 
letzten  4  Jahren  in  Kopenhagen  an  Häufigkeit  bedeu- 
tend abgenommen;  in  der  ersten  Abtheilung  kamen  38, 
in  der  zweiten  50  Fälle  vor.   85  (7  +  28)  hatten  den 
ersten  Ausbruch,    die   übrigen  Recidiv.   —    Der  erste 
Ausbruch  wird  in  Bezug  auf  Alter  u.  s.  w.  der  Indi- 
viduen detaillirt.   Die  Mehrzahl  der  öffentlichen  Dirnen, 
5  von  7,  hatten  sich,  wie  gewöhnlich,  die  Syphilis  im 
ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen.   Fast  jede  einige 
Zeit  practicirende  Dirne  erwirbt  Lues  und  meistens  ist 
solches   schon   ziemlich  früh  ihr  Loos.    Dessen  unge- 
achtet finden  sich  unter  den  804  verschiedenen  Dirnen, 
die   in    den    letzten  5  Jahren   aufgenommen  sind,  28, 
die  durch  8 — 32  Jahre  nicht  mit  Lues  angesteckt  wor- 
den sind.    In  der  ersten  Abtheilung  zeigten  3  von  7, 
in  der  zweiten    15  von  28  Induration.     Schleimpapeln 
kamen  bei  19  Individuen  der  zweiten  Abtheilung  vor. 
Bei   einem  Individuum   wurde   induratives  Oedem  ge- 
sehen, bei  zwei  ein  von  Induration  ausgehender  Lymph- 
gefässstrang  des  Labium  majus.    Geschwollene  Lymph- 
drüsen fehlten  bei  keinem  Individuum;  die  am  häufig- 
sten geschwollenen  waren  die  Leistendrüsen  (31),  aber 
nur    bei    einem    Individuum   waren    diese    allein   ge- 
schwollen.   Die    gewöhnlichen    Prodrome    fehlten    bei 
8  Individuen;    bei   zwei    fand   sich  eine  leichte  locale 
Periostitis,    bei    einem  Geschwulst   der  Milz;    Tempe- 
ratursteigerung  kam   bei  19  vor.    Verbreitete   outane 
Syphiliden    fehlten   in    4    Fällen;    von    den    übrigen 
31    zeigten    26    Roseola;    starke    Lichtung   des  Kopf- 
haares   kam    bei   12    vor.    Leucoderma   entstand    bei 
4  Individuen  während  der  Behandlung.    Mueose  Syphi- 
liden kamen  recht  oft  vor,  bei  24  Erythem  der  Schlund- 
schleimhaut,   bei    ziemlich    vielen   genitale  Erytheme. 
Die  Behandlung  erforderte  durchschnittlich  fast  67  Tsge. 
Dieselbe  war  immer  mercuriell,  meistens  in  Inunctionen 
(mit   5 — 8  g  Ungu.  hydr.)    bestehend.     Mundirritation 
kam  bei  8  Individuen  vor,  2  hatten  mercurielle  Ente- 
ritis.   Zunahme  an  Gewicht  während  der  Behandlung 
zeigte  sich  bei  22  Individuen,   eine  Abnahme    bei  10, 
bei  3  erhielt  sich  das  Gewicht  unverändert. 

Mit  einem  ersten  Recidive  wurden  19  (11  +8) 
iLdividuen  aufgenommen.  Ein  Individuum  hatte  eine 
gummöse  Iritis,  ein  anderes  Perionyxis.  Ein  zweites 
Recidiv  wurde  bei  11,  ein  drittes  bei  5,  ein  viertes 
bei  5,  ein  fünftes  bei  einem  und  ein  sechstes  und 
siebentes  auch  bei  einem  beobachtet,  ebenso  ein 
neuntes;  bei  8 Individuen  Hessen  sich  luetische  Aote- 
oedentien  nicht  nachweisen,  die  Art  des  Ausbruobes 
zeigte  aber  denselben  als  recidiven  deutlich  an. 

25  pCt.  dieser  88  Individuen  zeigten  eine  deutliche, 
doch  nie  bedeutende  Temperaturerhöhung  im  pro- 
dromalen Stadium  und  während  des  ersten  Theils  der 
Ausbruchsperiode;  bei  dem  ersten  Ausbruche  kam 
solche    in   64  pCt.   der  Fälle   vor.    Nur    bei  4  schien 
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sich  Leiden  des  Eebl köpf 8- Einganges  za  finden,  nur 
bei  3  YergrÖsseruDg  der  Milz. 

Von  diesen  88  Individuen  worden  82  mercariell 
behandelt,  67  mit  Innnctionen,  12  mit  Pillen  ?on 
Sablimat  oder  salicylsanrem  Hg  (bei  2  in  Yerbindang 
mit  Scbwitzcnr)  and  3  mit  Sablimat-Injectionen.  Ifer- 
cnrielle  Mandirritation  entstand  bei  14  Indivi- 
duen, von  welchen  8  den  ersten  Aasbrach  hatten; 
mercurielle  Enteritis  bei  zwei.  Eine  Zunahme  an 
Gewicht  während  der  Behandlung  wurde  bei  42  In- 
dividuen constatirt,  von  denen  22  den  ersten  Ausbruch 
hatten;  eine  Abnahme  fand  sich  bei  38,  von  welchen 
10  mit  erstem  Ausbruch;  bei  8,  von  denen  3  mit  er- 
stem Ausbruch,  erhielt  sich  das  Gewicht. 

Die  Mens truations- Verhältnisse  werden  genauer 
erwähnt  Von  405  verschiedenen  Dirnen  zeigten  35 
Abnormitäten  dieser  Function.  Unter  752  Individuen 
der  zweiten  Abtheilung  kamen  103  Fälle  vor. 

Von  den  öffentlichen  Dirnen  scheinen  nur  5  oder 
1,2 pCt.  geboren  zu  haben.  Keines  der  von  den  drei 
luetischen  Müttern  geborenen  Einder  war  lebensfähig, 
dagegen  hatten  zwei  nicht  syphilitische  ausgetragene  und 
gesunde  Kinder.  —  In  der  zweiten  Altheilung  wurden 
unter  752  verschiedenen  Individuen  35  Fälle  von  Gra- 
vidität nachgewiesen;  Auskunft  über  den  Ausgang  der- 
selben liegt  aber  nur  für  26  vor.  Von  7  von  lueti- 
schen Müttern  geborenen  Kindern  waren  nur  2  lebens- 
föbig.  Von  den  19,  deren  Mütter  nicht  Syphilis  hatten 
oier  gehabt  hatten,  waren  nur  6  lebenstüchtig,  und 
von  diesen  starb  eins  schnell.  Die  losen  Verbindungen 
tragen  nur  wenig  zur  Vermehrung  der  Gattung  bei 
(Montesquieu),  und  dieser  Beitrag  selbst  hat  so  oft 
nur  eine  geringe  Lebensdauer. 

Schliesslich  folgen  Beiträge  zur  Erläuterung 
der  Häufigkeit  anderer  Krankheiten  der  Dirnen 
als  die,  welche  eigentlich  und  wesentlich  im  Vestre- 
Hospital  behandelt  werden,  von  allen  Spitälern  Kopen- 
hagens eingeholt.  Von  den  40  in  diesen  Spitalsabthei- 
lungen  behandelten  Individuen  hatten  18  Affectionen 
der  Gebärmutter  und  ihrer  Nachbarorgane.  Trotzdem 
ist  Hysterie  unter  den  Dirnen  selten,  sowie  hysterische 
Affectionen  auch  in  der  zweiten  Abtheilung  auffallend 
selten  vorkommen. 

Dem  Berichte  Haslund's  (2)  von  der  vierten 
Abth eilung  desKopenhagener  Co mmunehospi- 
tals  zufolge,  wurden  dort  2148  Individuen  1890  be- 
bandelt, von  welchen  439  Weiber,  344  Kinder  waren; 
von  denselben  starben  36.  Die  Todesfälle  mitsammt 
den  Sectionsresultaten  werden  kurz  referirt;  31  waren 
Kinder,  von  welchen  8  mit  congenitaler  Syphilis.  — 
Wegen  Urethritis  wurden  579  Männer  behandelt, 
182  waren  chronische  Fälle.  Dieselbe  war  bei  192  In- 
dividuen durch  Epididymitis  complicirt,  fast  immer  von 
Funicuiitis  begleitet,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in 
108  war  die  Nebenhodenentzündung  rechtsseitig,  bei 
8  Individuen  fand  sie  sich  an  beiden  Seiten.  Peri- 
urethritis kam  bei  30,  acute  Prostatitis  bei  10,  Blasen- 
balscatarrh  bei  4,  bei  23  Lympbangitis  penis  vor;  ge- 
schwollene Leistendrüsen  sollen  fast  immer  die  acute 
Urethritis  begleitet  haben,  Suppuration  trat  in  8  Fällen 
ein.  Ophthalmoblennorrhoe  kam  bei  einem  Individuum 
vor,  bei  23  rheumatoide  Affectionen,  deren  Sitz  speci- 
ficirt  wird .  Wegen  Urethritis  wurden  ferner  42  F  r  a  u  e  n  - 
zi  mmer  behandelt,  von  welchen  28  noch  gonorrhoische 
Affection  des  Cervicalcanals  gehabt  haben  sollen;  bei 
einem  fand  sich  Periurethritis,  bei  einem  anderen  rheu- 
matoide Affection.  Vaginitis  wurde  bei  52,  Leiden  des 
▼ulvo- vaginalen  Drüsenappara^es  bei  14  Individuen  ge- 
sehen, von  den  letzteren  hatten  6  Abscess-Bildung.  — 
Condylome  kamen  bei  15  Männern,  bei  21  Frauen- 
zimmern vor.  —  Venerische  Geschwüre  wurden 
bei  3  Männern  gesehen,  bei  dem  einen  mit  Inguinal- 
bubo     complicirt.     —      Wegen     Syphilis    wurden 


261  Männer  behandelt,  von  welchen  106  den  eraten, 
41  den  zweiten,  27  den  dritten,  8  den  vierten  und  1 
den  fünften  Ausbruch  hatten;  bei  60  Individuen  Hess 
sich  die  Nummer  des  Recidives  in  der  Ausbruchs- 
Reihe  nicht  bestimmen,  25  derselben  waren  aber  nie 
bebandelt,  und  von  diesen  hatten  18  tertiäre  Sym- 
ptome. Von  syphilitischen  Frauenzimmern  kamen  124 
in  Behandlung;  von  denselben  hatten  35  den  ersten, 
16  den  zweiten,  8  den  dritten  und  4  den  vierten  Aus- 
bruch; für  die  übrigen  62  Individuen  liess  sich  die 
Zahl  des  Ausbruches  der  Reihe  nach  nicht  bestimmen; 
28  waren  aber  nie  behandelt,  und  von  denselben  zeig- 
ten 20  tertiäre  Symptome.  —  Von  Kindern  mit  con- 
genitaler Syphilis  wurden  15  behandelt,  von  welchen 
8  starben;  von  tardiver  congenitaler  Lues  kamen  noch 
4  Fälle  vor.  —  Wegen  Syphilis  insons  kamen 
19  Individuen  in  Behandlung,  von  welchen  6  erwachsen 
waren. 

In  der  mit  der  Abtheilung  verbundenen  Poli- 
klinik wurden  995  Individuen  behandelt. 

R.  Bergh  (Kopenhagen). 

1)  Anz,  Ueber  die  morphologischen  Veränderungen 
des  Blutes  bei  Syphilis.  Sitzungsbericht  der  russischen 
syphilit.  u.  dermat.  Gesellschaft.  Wojenno-Medicinskij 
Joum.  Bd.  GLXXIL  Decemberheft. —  2)Damperow, 
J,  Lehrbuch  der  Syphilis.  St.  Petersburg.  —  3)  Lass, 
J.,  Ein  Fall  von  Prolapsns  recti  syphilitischen  Ur- 
sprungea  Wratsch.  p.  309.  —  4)  Michajlow,  Ein 
Fall  von  Erkrankung  an  frischer  Syphilis  eines  schon 
an  hereditärer  Syphilis  Leidenden.  Sitzungsbericht  d. 
russ.  syphil.  und  dermat.  Gesellschaft.  Wojenno-Me- 
dicinskij Joum.  Bd.  CLXXL  Juliheft.  (Der  Büricht 
ist  mangelhaft  und  nicht  beweisend.  Ref.)  —  5)  Ni- 
kolskij,  D.,  Zur  Frage  über  die  extragenitale  An- 
steckung mit  Syphilis  beim  Basiren.  Wratsch.  p.  987. 
—  6)  Petersen,  0.,  Albuminurie,  bedingt  durch  Sy- 
philis. Ibid.  p.  511.  —  7)  Speranski,  N.,  Zur 
Frage  über  die  Maassregeln  zur  Beschränkung  der  Ver- 
breitung der  Syphilis.  Vortrag,  gehalten  in  der  Section 
für  Hautkrankheiten  und  venerische  Krankheiten  der 
IV.  Versammlung  russ.  Aerzte  zu  Moskau.  Russkaja 
Medicina.  No.  12.  —  8)  Suruktschi,  S.,  Die  syphi- 
litische zuokerlose  Harnruhr.    Wratsch.    p.  8. 

Anz  (1)  veröffentlicht  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  die  morphologischen  Veränderungen 
des  Blutes  bei  an  Syphilis  leidenden  Kranken.  Verf. 
fand  bei  denselben  während  der  Periode  der  höchsten 
Entwickeiung  der  syphilitischen  Erscheinungen  eine 
Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 
Dieselben  waren  von  verschiedener  Grösse.  Unter  den- 
selben befanden  sich  vergrösserte  rothe  Blutkörper- 
chen (globules  geants  Hayem's)  und  boten  die  rothen 
Blutzellen  auch  noch  die  Erscheinungen  der  Micro- 
cythämie  und  Poikilocytose.  Der  Procentgehalt  des 
Blutes  an  Hämoglobin  war  vermindert.  Die  weisen 
Blutzellen  boten  eine  Verminderung  der  polynuolearen 
Formen,  eine  Vermehrung  der  mononuolearen  und  der 
Uebergangsformen,  sowie  auch  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen. 

Damperow  (2)  veröffentlicht  ein  Handbuch 
über  Syphilis  für  Feldscherer,  d.  h.  Gehülfen  für 
Aerzte,  welche  mit  der  Verrichtung  von  Heilverfahren, 
die  in  das  Gebiet  der  kleinen  Chirurgie  gehören,  be- 
traut werden.  Das  Buch  enthält  218  Druckseiten.  Der 
Inhalt  des  Buches  ist  für  die  Feldsoherer  viel  zu  aus- 
führlich behandelt.  So  z.  B.  bedient  sich  Verf.  bei  der 
Beschreibung  der  histologischen  Veränderungen,  Knnst- 


588 


y.  ZBI88L,  Syphilis. 


aasdrüoke,  welche  für  die  Feldsoherer,  die  doch  nur 
sehr  besohränkte  Vorkenntnisse  besitzen,  vollkommen 
anverständlich  bleiben  müssen.  Auch  bespricht  Verf. 
in  seinem  Boche  aosführlioh  die  Behandlang  der  Sy- 
philis, welche  den  Feldscherern  in  Anbetracht  ihrer 
geringen  medicinischen  Kenntnisse  doch  garnioht  an- 
vertrant  werden  dürfte. 

La  SS  (3)  weist  darauf  hin,  dass  er  in  der  ge- 
sammten  Literatur  keinen  einzigen  Fall  von  Pro- 
lapsas  recti  gefanden  habe,  in  dem  dieses  Leiden 
dorch  Syphilis  verarsacht  worden  wäre.  Verf.  sei  der 
Erste,  welcher  einen  solchen  Fall  beobachtet  habe. 

Er  veröffentlicht  eine  ausführliche  Krankengeschichte 
eines  an  hereditärer  Syphilis  leidenden  23 jähr.  Sol- 
daten, welchem  vom  17.  Lebensjahre  der  Mastdarm  vor- 
fiel. Verf.  verordnete  dem  Patienten  zaföllig,  da  er 
aach  Erscheinungen  der  Syphilis  bot,  eine  antisyphyli- 
tische  Cur.  Während  derselben  verminderten  sich 
unerwartet  die  Erscheinungen  des  Prolapsus  recti  und 
soll  nach  Beendigang  der  Cur  mit  den  Symptomen 
der  Syphilis  auch  der  Vorfall  des  Mastdarmes  voll- 
koUkommen  geschwunden  sein.  Verf.  spricht  die  Vor- 
aussetsan((  ans,  dass  wahrscheinlich  im  Zellgewebe  um 
den  Mastdarm  oder  in  den  Muskeln  der  Afterschliesser 
oder  des  Afterhebers  syphilitische  Producte  zugegen 
gewesen  sein  müssen,  nach  deren  Resorption  der  Vorfall 
des  Mastdarmes  geschwunden  sei. 

Nikolsky  (5)  stellt  ans  der  Literatur  eine  erheb- 
liche Zahl  von  Fällen  der  Verbreitung  der  Syphilis 
durch  das  Rasiren  in  den  Barbierstaben  zusammen 
und  fügt  einen  neuen  von  ihm  beobachteten  Fall  hinzu. 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass,  da  die  Syphilis  durch  die 
Barbiere  selbst,  sowie  auch  durch  die  in  den  Barbier- 
stuben herrschende  Unsaoberkeit  verbreitet  werde,  die 
Barbiere  und  Barbierstuben  einer  ärztlichen  Gontrole 
unterzogen  werden  müssten. 

Petersen  (6)  weist  daraufhin,  dass  gegenwärtig 
3  Formen  von  Albuminurie  unterschieden  werden. 
Die  Albuminuria  vera,  welche  bei  Erkrankungen  der 
Niere  aufzutreten  pflegt,  Albuminuria  transitoria, 
welche  vorübergehend  nach  verstärkter  Muskelthätig- 
keit,  Aufnahme  von  Nahrung,  kalten  Bädern,  erhöhter 
Temperatur,  psychischer  Erschütterung  etc.  beobachtet 
werde,  und  Albuminuria  spuria,  welche  durch  Balano- 
Posthitis  purulenta,  Urethritis  blennorrhoica,  Prosta- 
titis und  durch  die  Ejaculation  von  Samen  verursacht 
werde.  Darauf  bespricht  Verf.  die  Albuminurie,  welche 
in  Folge  von  Syphilis  auftritt.  Verf.  hat  den  Urin 
bei  200  an  Syphilis  leidenden  Patienten  untersucht 
und  zwar  bei  78  an  Syphilis  recens  leidenden  Kranken 
436  mal,  bei  103  an  Syphilis  recidiva  Erkrankten 
615  mal  und  bei  19  an  Syphilis  gummosa  Leidenden 
90  mal.  Im  Ganzen  also  1141  Urinuntersuchungen. 
Dieselben  wurden  beim  Anfange  jeder  Cur  und  später 
einmal  wöchentlich,  gewöhnlich  den  nach  der  Ein- 
spritzung von  Hydrarg.  salicyl.  0,1 — 0,13  p.  dosi 
folgenden  Tag  gemacht.  Dabei  wurde  Albumen  bei 
55  Kranken  und  zwar  bei  28  (35,9  pCt.)  an  Syphilis 
recens,  bei  22  (21,3  pGt.)  an  Syphilis  recidiva  und 
bei  5  (26,3  pCt.)  an  Syphilis  gummosa  Leidenden 
constatirt.  Im  Verhältniss  zu  den  verschiedenen  Formen 
der  Albuminurie  erwies  es  sich,  dass  unter  den  ge- 


nannten 55  Kranken  auf  an  Syphilis  recens  Leidende 
—  18  Album,  spuria,  7  Album,  transitoria  und  3 
oontinua  s.  vera  kamen,  auf  an  Syphilis  recidiva  Er- 
krankte —  7  Album,  spuria,  11  Album,  transitoria 
und  4  Albnm.  vera  notirt  waren  und  schliesslich  auf 
an  Syphilis  gummosa  Erkrankte  3  Album,  spuria, 
1  Album,  transitoria,  1  Album,  vera  verzeichnet  waren. 
Nach  Abzug  der  Fälle  von  Albuminuria  spuria  kamen 
somit  auf  die  Gesammtzahl  der  Kranken  6,8  pCt.  an 
Albuminuria  transitoria  und  4,2  pGt.  an  Albuminuria 
vera  leidende  Syphilitiker.  Verf.  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit darauf,  dass  Syphilitiker,  bei  welchen  eine 
Affection  der  Nieren  vorhanden  sei,  sehr  leicht  an 
einer  Gingivitis  erkranken.  Daher  müsse  man  den 
Urin  jedes  Syphilitikers,  bei  welchem  während  einer 
Quecksilberbehandlung  eine  Aflfeotion  des  Zahnfleisches 
beobachtet  werde,  auf  Albumen  untersuchen.  Verf. 
fasst  die  Ergebnisse  seiner  Studien  über  die  Albumin- 
uria syphilitica  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 
1.  Da  die  Albuminurie  in  allen  Stadien  der  Syphilis 
auftreten  könne,  müsse  man  den  Urin  jedes  Syphili- 
tikers bei  der  Aufnahme  desselben  in  die  Klinik  oder 
ins  Krankenhaus  auf  Albumen  untersuchen.  2.  Müsse 
man  dabei  streng  die  Album,  vera  von  der  Album, 
transitoria  und  spuria  unterscheiden.  3.  Komme  die 
Albuminuria  syphilitica  vera  bei  der  Syphilis  recens 
und  recidiva  in  3,8  pCt.  und  bei  der  Syphilis  gum- 
mosa in  5,8  pOt.  vor,  also  in  den  Spätformen  etwas 
häufiger.  4.  Trete  bei  Einspritzungen  von  Hydrarg. 
salicyl.  (0,1 — 0J3)  höchst  selten  und  nur  auf  kurze 
Zeit  eine  Albuminuria  transitoria  auf,  daher  die  An- 
sicht (Güntz).  dass  das  Quecksilber  die  Affeotion  der 
Nieren  bedinge,  eine  irrige  sei.  5.  Schwinde  beim  Go 
brauche  des  Quecksilbers  die  Album,  syphilitica. 

Speranski  (7)  constatirt,  dass  im  Mjasnitzki- 
sehen  Krankenhause  zu  Moskau  im  Jahre  1888  auf 
712  an  Syphilis  Leidende  34  d.  h.  4,78  pCt.  kamen, 
welche  von  Syphilis  aussergenital  angesteckt  wor- 
den waren.  Desgleichen  kamen  im  Jahre  1889  auf  451 
Syphiliskranke  31,  d.  h.  6,87  pCt.  und  im  Jahre  1890 
auf  482  Syphiliskranke  33  d.  h.  6,88,  welche  die  Sy- 
philis auf  eztragenitalem  Wege  acquirirt  hatten.  Sich 
auf  diese  Zahlen  stützend  weist  Verf.  auf  die  Noth* 
wendigkeit  einer  ärztlichen  Gontrole  der  Arbeiter  von 
Fabriken,  Hand  werker  Werkstätten,  sowie  auch  aller 
Dienstleute  hin. 

Suruktschi  (8)  theilt  einen  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  syphilitischer  zuckerloser  Harn- 
ruhr mit. 

Es  war  ein  25jähr.  junger  Mann,  welcher  bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  folgende  Erscheinungen  bot: 
eine  sehr  vermehrte  Hamabsonderung  von  niedrigem 
speoifischem  Gewichte,  wobei  der  Harn  weder  Zocker 
noch  Ei  weiss  enthielt,  einen  starken  Durst,  einen  Wolfs- 
hunger, starke  Kopfschmerzen,  welche  sich  während  der 
Nacht  verstärkten,  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche. 
Auf  der  Vorhaut  befand  sich  eine  harte  pigmentirte 
Narbe,  die  Hals-,  Ellenbogen-  und  Ingninaldrüsen  waren 
vergrössert.  Zehn  Tage  nach  der  Aufnahme  erschienen 
an  den  Lippen  Sohleimpapeln.  Da  die  gewöhnlichen 
ätiologischen  Momente,  welche  einen  Diabetes  insipidos 
hervorzurufen  pflegen,  vollkommen  fehlten  und  Patient 
Erscheinungen  der  Syphilis  bot,  wurde  demselben  eine 
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antisyphilitisolie  Cur  verordnet.  Nach  80  Bioreibongen 
TOD  ÜDg.  hjdrarg.  oineream  sa  2,0  p^-o  dosi  und  dem 
gleiohzeitigeii  innerlichen  vier  wöchentlichen  Gebranch  von 
30  g  Natrinm  jodatum  verschwanden  alle  Eracheinongen 
der  Syphilis,  sowie  der  znckerlosen  Hamrahr.  Yerf.  sah 
den  Patienten  nach  einem  Jahre  wieder  und  fand  den- 
selben noch  vollkommen  gesund.  Verf.  ist  der  Mei- 
nung, dass  in  diesem  Falle  die  saokerlose  Harnrohr 
darch  Syphilis  hervorgerafen  worden  sei. 

V.  Tmtvetter  (Warschau).] 


III.  Tiseeitle  wU  Ncrvcujpkilii. 

1)  Audry,  Deuz  cas  mortels  de  sjphilis  cerebrale. 
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und  Seotionsbefunde.)  —  2)  Blanc,  Sor  la  rigidil^ 
syphilitique  du  col  de  Tuttrus.  Ibidem.  No.  18.  — 
8)  Bogosslowsk  y,  Y.  S.,  La  syphilis  du  coeur  et 
8on  traitement.  Bullet,  de  th^rap.  30.  Juni.  —  4) 
Bonn  et,  J.,  Rapport  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
g^n^rale.  Tb^e  de  Paris.  —  5)  Boul loche,  P., 
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litique.  Annal.  de  dermal,  et  de  sypb.  1892.  —  6) 
Chapotot,  E,  Trois  cas  d'ictöre  survenue  pendant  la 
Periode  secondaire  de  la  syphilis.  Lyon  m6d.  No.  46 
o.  47.  —  7)  Charbonneau,  G.  A.,  Etüde  historique 
et  critiqoe  sur  la  pseudo-paralysie  g6n6rale  syphilitique 
ou  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  g6n6rale. 
Th^  de  Paris.  —  8)  Ghiari,  H.,  üeber  ICagen- 
byphilis.  Virch.  Festschrift.  Bd.  II.  Berlin.  —  9) 
Council  man,  W.  T.,  Syphilis  of  the  lung.  Bulletin 
of  the   Johns  Hopkins  Hospital.     Baltimore.    No.  11. 

—  10>  Ehrmann,  S.,  Die  Neuritis  der  peripheren 
Spiralnerven  bei  acuter  Syphilis.  Congress  d.  deutsch, 
dermat.  Gesellsch.  in  Leipzig.    Wien.  med.  Bl.  No.  50. 

—  11)  Fournier,  A,  Hyst^ro-syphilis.  6az.  hebd. 
No.  47.  —  12)  Gonguenheim,  Deux  cas  de  sjrphilis 
laryng6e.  Gaz.  des  h5p.  No.  28.  (Nichts  Neues.)  — 
13)  Greene,  A  case  of  syphilitic  endocarditis  with 
remarks.  Boston  Journal.  Vol.  129.  No.  26.  —  14) 
Herrmann,  A,,  St6noses  de  Toesophage  d'origine 
syphilitique.  Th^e  de  Paris.  1890.  —  15)  Ho  well, 
T.  Pershing,  A  case  of  cerebral  f>yphilis.  Med.  News. 
4.  April,  p.  871.  —  16)  Joffroy  et  L6tienne, 
Gontribution  a  l'6tudo  de  la  syphilis  cerebrale  Arch. 
de  m6d.  eip6riment.  et  d'anat.  patholog.  No.  8.  — 
17)  Lancereauz,  £.,  L'encephalite  syphilitique.  Ar- 
chives  g6n.  de  m^d.  Apiil-Mai.  —  18) Derselbe,  Pneu- 
monies  et  pleuritts  syphilitiques.  Union  m6d.  No.  18 
und  14.  —  19)  Hallet,  H,  Gontribution  k  l'6tude 
de  l'epilepsie  syphilitique.  Th^se  de  Paris.  ~  20) 
Marinesco,  G.,  Ueber  einige  durch  Syphilis  hervor- 
gerufene Veränderungen  des  Nervensystems  und  über 
die  Pathogenese  der  Tabes.  Wien.  med.  Wochenachr. 
No.  5t  u.  58.  —  21)  Möller,  M.,  Zur  Kenntoiss  der 
Büekenmarkssyphilis.  Arch.  /.  Dermat.  u.  Syphilis. 
Wien.  S.  207.  —  22)  Montegazza,  Sopra  un  caso 
di  fungo  sifilitico  del  testicolo.  Mailand.  —  28) 
Moure  und  V.  Raul  in,  Gontribution  k  l'^tude  des 
manifeatations  de  la  syphilis  sur  les  tonsilles  pbarin- 
g6e8  et  pr66piglottiques.  Revue  de  la  laryngologie. 
No.  6  u.  7.-24)  Neumann,  J.,  Ueber  die  klinischen 
und  histologischen  Veränderungen  der  luetisch  erkran- 
ten  Tonsillen  und  Graumenbögen.  Wien.  klin.  Wochen** 
Schrift.  No.  49.  —  25)  Derselbe,  Ueber  die  klini- 
schen und  histologischen  Veränderungen  der  luet 
erkrankten  Tonsillen  und  Gaumcnbögen.  Int.  klin. 
Bondscbau.  No.  44.  —  26)  Nikel,  P.,  Zur  Patho- 
genese der  sogenannten  syphilitischen  Mastdarmge- 
sohwüre.  Inaug.Diss.  Greifswald.  •—  27)  Nikulin, 
W.,  Ueber  Lues  der  Pleura.     Berl.  Wohsohr.    No.  40. 

—  28)  Er  ei  der,  6.  Noble,  Gummata  of  the  biceps 
brachialis,  kidneyandepididymitis,  simulatingmalignant 
tumors.     Med.  News.    26.  Dec.  —  29)   Norbury,  F. 


P.,  Cerebral  syphilis  with  reports  of  oase.  Ibidem. 
17.  Jan.  —  80)  Ostwalt,  F.,  De  la  r^tinite  syphilitique 
et  de  ses  rapports  avec  les  art^res  r^tiniennes  et  avec 
l*art6rite  syphilitique  de  rEnc^phale.  Thöse  de  Paris. 
—  81)  Robin,  A.  und  De  gurret,  Sar  l'angine 
dipht^roide  de  la  syphilis  secondaire.  Trois  observa- 
tions.  Gai.  de  Paris.  No.  29.  —  82)  Rosenthal, 
0.,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Neben- 
hoden. Berl.  med.  Gesellsch.  18.  März.  —  82)  Rou- 
bleff,  A.,  Gontribution  a  r6tude  des  affections  syphili- 
tiques tertiaires  des  poumons.  Th^  de  Paris.  —  88) 
Satterthwaite,  T.  E.,  Pulmonary  syphilis  in  adulty. 
Boston  Joum.  p.  578—576  u.  568—585  und  New 
York  Record.  p.  247—250.  (Vortrag,  an  den  sich 
eine  Disoussion  knüpft,  an  welcher  sich  Taylor,  We- 
ber und  Porter  betheiligep«)  —  85)  Stockten,  G. 
0.,  Syphilis  with  lesions  of  the  heart  and  kidneys. 
Philad.  Rep.  18.  Juni.  —  86)  Stef,  H.,  Meroure  et 
grossesse.  Th^se  de  Paris.  —  87)  Sauvineau,  Gh., 
R6tr6cissement  cicatriciel  de  Tisthme  du  gosier  d'ori- 
gine syphilitique.  Annales  de  dermatol.  et  de  syph. 
Paris.  —  88)  Tarnowsky,  Die  Syphilis  des  Gehirns 
und  ihre  Beziehung  zu  anderen  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Wien. 
S.  885.  IV.  Versammlung  russisch.  Aerzte.  Moskau. 
Russbija  medicina.  No.  8.  — -  89)  Thomas,  H.  M., 
A  case  of  cerebro- spinal  syphilis,  with  an  unususl 
lesion  in  the  spinal  cord.  John  Hopkins  Hosp.  Rep. 
T.  n.  1106.  —  40)  Wölfert,  P.,  Ueber  syphiütische 
Milztumoren.    Inaug.-Diss.     Würzburg.     1890. 

Blano  (3)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  eine 
syphilitische  Initialsclerose  Ursache  der  Ver- 
zögerung der  Qeburt,  also  Geburtshinderniss 
war. 

Pat.  hatte  bereits  zwei  normale  Geburten  durch- 
gemacht Diesmal  ging  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes ungemein  langsam  vor  sich,  weil  dessen  vorderer 
Antheil  von  einer  Schankerinduration  eingenommen  war. 
Nach  einem  Zuwarten  durch  mehrere  Stunden  musste 
sich  Verf.  zu  seitlichen  Incisionen  und  der  Application 
der  Zange  entsch Hessen.  Das  Kind  kam  lebend  zur 
Welt,  starb  aber  in  einem  cachectischen  Zustande  einige 
Tage  post  partum.  Der  Mann  der  Kranken  hatte  zwei 
Monate  vor  der  Niederkunft  der  Frau  einen  harten 
Schanker.  Mann  und  Frau  bekamen  Syphilis.  Verf. 
räth  die  Incisionen  in  einem  solchen  Falle  weit  hinauf 
bis  zur  Insertion  der  Vagina  zu  fuhren.  In  diesem 
Momente  ist  der  Kindskopf  sohon  genügend  fizirt,  so 
dass  weitere  Zerreissungen  nicht  zu  besorgen  sind.  Im 
Gegentheile  führen  kleine  Einschnitte  zu  Zerreissungen, 
von  welchen  man  nicht  wissen  kann,  welche  Richtung 
sie  nehmen.  Nach  der  Geburt  muss  am  Gollom  eine 
Naht  angelegt  werden,  welche  Blutung  und  spätere 
Septicämie  verhütet. 

Bogosslowski  (8)  hat  an  zwei  Kranken  mit 
schweren  Herierscheinungen  als  Ursache  derselben  eine 
Myooarditis  specifica  diagnosticirt,  welche  Diagnose 
ex  juvantibus  et  nocentibus  ganz  sichergestellt  wurde. 
Durch  eine  combinirte  Behandlung  wurde  eine  com- 
plete  und  dauernde  Heilung  erzielt.  In  beiden  Fällen 
war  die  Infection  eine  lange  Reihe  von  Jahren  der 
HerzaiVection  vorangegangen. 

Bonnet  (4)  hat  im  Asyl  von  Villejuif  bei  166 
Kranken  mit  allgemeiner  Paralyse  die  Antece* 
dentien  bezüglich  der  Syphilis  zn  eruiren  versucht. 
In  7  Fällen  war  vorausgegangene  Syphilis  mit  einiger 
Sicherheit  festgestellt.  Nur  in  54  Fällen  war  sie  be- 
stimmt nachweisbar,  in  11  Fällen  war  sie  wahrschein- 
lich, in  6  Fällen  zweifelhaft,  was  ungefähr  einem 
Prooentsatz  von  66,6  für  die  Syphilis  als  mdglicbe 
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Ursache  der  Paralyse  gleiohkommt.  Unter  104  Irren 
fand  er  siohere  Syphilis  10  mal,  wahrscheinliche  4  mal, 
zweifelhafte  3  mal.  B.  nimmt  an,  dass  die  Syphilis 
an  der  Aetiologie  der  allgemeinen  Paralyse  einen 
grossen  Antheil  hat.  Die  specifische  Behandlang  ver- 
sagt zumeist,  weil  sie  fast  immer  zu  spat  kommt.  Bei 
Beginn  der  Krankheit  kann  sie  noch  nützen;  im  vor- 
gerückteren Stadium  ist  sie  eher  schädlich. 

Boulloche  (5)  hat  aaf  Grund  von  71  Fällen, 
welche  er  meist  der  Beobachtung  Foarnier's  ver- 
dankt, die  luetische  Paraplegie  seinem  Studium 
unterzogen.  Von  diesem  war  die  Tabes  ausge- 
schlossen. In  den  Kreis  seiner  Beobachtungen  wurden 
nur  jene  Fälle  gezogen,  in  welchen  die  Syphilis 
nur  die  vorderen  Partien  des  Rückenmarkes  ergriff, 
welche  Affection  Maurice  mit  der  Bezeichnung  der 
Tabes  anterior  belegte.  Das  hervorstechende  Symptom 
ist  die  Paraplegie.  Klinisch  sind  Myelitis  und  Para- 
plegia  syph.  gleichbedeutend.  Bezüglich  der  1.  Häu- 
figkeit fand  Verfasser  von  1085  Fällen  von  I^erven- 
syphiiis  nur  77  von  S.  meduUaris,  neben  416  Fällen 
von  S.  cerebro-spinalis.  2.  Zeitpunkt  des  Auftretens 
der  Paraplegie:  Bei  den  71  beobachteten  Fällen 
konnte  nur  1  mal  der  Zeitpunkt  der  syphilitischen 
Infection  nicht  sichergestellt  werden.  Es  trat  die 
Paraplegie  auf  8  mal  im  ersten  Jahre  der  Erkrankung, 
18mal  im  zweiten,  10  mal  im  dritten,  lOmal  im  vier- 
ten, 17  mal  im  5.  bis  10.  Jahre,  8  mal  vom  10.  bis 
25.  Jahre.  Die  Paraplegie  trat  daher  in  62  pCt.  der 
Fälle  innerhalb  der  ersten  4  Jahre  nach  der  Infection 
auf.  Die  Myelitis  syph.  ist  daher  oft  eine  Früh- 
erscheinung. Die  Myelitis  tardiva  ist  im  Allgemeinen 
seltener.  In  zwei  Fällen  coincidirte  die  Myelitis  mit 
Schleim  haut  Syphilis  resp.  mit  einer  Iritis  specifica. 
In  allen  Fällen  war  keine  schwere  Syphilis  voraus- 
gegangen. Die  Myelitis  verhält  sich  daher  wie  die 
Syphilis  des  Gehirns;  sie  ist  häufiger  nach  leichten 
und  mittelschweren  Infectionen.  Der  Einfluss  voraus- 
gegangener Behandlung  äussert  sich  soweit,  dass  die 
Myelitis  zweimal  weniger  oft  bei  solchen  Syphili- 
tikern auftritt,  die  genügend  behandelt  wurden,  als 
bei  solchen,  die  kein  Hg  oder  nur  unzureichend  ge- 
nommen hatten.  In  10  Fällen  war  keine,  in  24  eine 
ungenügende,  in  18  Fällen  eine  genügende  Behand- 
lung dem  Ausbruch  der  Myelitis  vorausgegangen.  Die 
Therapie  konnte  also  die  Myelitis  nicht  verhindern. 
In  10  dieser  18  Fälle  war  die  Paraplegie  bereits  inner- 
halb der  ersten  zwei  Jahre  der  Krankheit  aufgetreten. 
Die  Par.  syph.  hat  keine  eigenthümlichen  Symptome. 
Ihr  Verlauf  ist  ein  acuter  oder  chronischer.  Ersterer 
ist  seltener.  In  5  Fällen  endete  die  M.  acuta  mit  dem 
Tode.  Absolute  Heilung  ist  möglich.  Meist  geht  die 
M.  acuta  in  die  M.  chronica  über.  Man  kann  sagen, 
dass  die  M.  chronica  die  gewöhnlichere  Form  ist.  In 
2  Fällen  waren  die  Hinterstränge  mit  afficirt,  so  dass 
auch  tabetische  Erscheinungen  zur  Ansicht  kamen. 
Die  diffuse  chron.  Myelitis  ist  selten  tödtlich,  ihre 
vollständige  Heilung  selten.  Verf.  hat  eine  solche  in 
seinen  Fällen  nur  5 mal  gesehen.  Der  Einfluss  der 
Behandlung  ist  nach  Boulloche  ein  ganz  unsicherer. 


die  Prognose  daher  eine  reservtrte  and  scheint  es, 
dass  die  Paraplegien,  die  mit  lebhaften  Sohmenen 
einsetzen,  der  Wirkung  des  Mercurs  mehr  zugänglich 
sind.  Die  acuten,  rasch  ablaufenden  Paralysen  heilen 
nicht.  Das  Alter  der  Syphilis  und  ihr  bisheriger  Ver- 
lauf geben  keine  Anhaltspunkte  für  den  Verlauf  der 
Paraplegie. 

Chapotot  (6)  beschreibt  drei  Fälle,  bei  welchen 
im  Verlaufe  der  secundären  Erscheinungen  Icterus 
aufgetreten  ist  und  nimmt  diese  Fälle  zum  Anlass 
einer  Erörterung,  ob  bei  diesen  die  gewöhnlichen  ai- 
sächlichen  Momente  zur  Entstehung  des  Icterus  aas- 
reichend sind,  um  diesen  zu  erklären,  oder  ob  die 
Syphilis  herangezogen  werden  kann,  um  als  wahr- 
scheinliche Ursache  hingestellt  zu  werden. 

Im  ersten  Falle  war  Pat.  seit  Jahren  Verdauungs- 
störungen unterworfen.  Bei  dieser  Pat.  tritt  in  der 
Aome  der  Secundärerscheinungen,  ohne  neue  oder  Ver- 
schlimmerung der  bisherigen  Verdaunngsstorungeo, 
ohne  nachweisbare  Ursache,  Icterus  auf.  Im  zweiten 
Falle  kommt  der  Icterus  ohne  nachweisbare  Ursache. 
Der  dritte  Pat.  war  Alcoholiker.  Bei  diesem  tritt 
während  eines  Secundärrecidivs,  nach  fünfmonatlichem 
Aufenthalte  im  Spitale,  während  dessen  er  sich  gänzlich 
des  Alooholgenusses  enthielt,  nach  einer  Verdaaunga- 
storung  Icterus  auf.  Verf.  schliesst  in  allen  drei  Fallen 
eine  zufällige  andere  Ursache  als  Krankheitserreger  ans 
und  neigt  zur  Ansicht,  dass  die  Syphilis  allein  Im- 
zichtigt  werden  müsse  und  glaubt  mit  anderen  Autoren, 
dass  der  Icterus  zuweilen  das  syph.  Gianthem  begleite, 
eine  Manifestation  der  Diathese  ist,  nur  einen  Angrilf 
der  Syphilis  auf  die  Leber  darstellt.  Die  Syphilis  wäre 
eine  Infectionskrankheit,  deren  Wirkung  auf  die  Leber 
den  Icterus  erzeugt;  per  analogiam  kann  man  sich  den 
Schluss  erlauben,  dass  die  Syphilis  auf  die  Eingeweide 
eine  Thätigkeit  ausübe,  deren  Effect  einer  Hauteruption 
gleiohkommt. 

Charbonneau  (7)  unterscheidet  eine  Psendo- 
paralysis  general.  syphiL  neben  der  wirklichen 
allgemeinen  Paralyse,  welche  letztere  sich  auch  bei 
Syphilitikern  entwickeln  kann.  Die  eine  wie  die  an- 
dere Affection  ist  aber  für  die  Therapie  nicht  zn- 
gänglioh. 

Ehrmann  (10)  resumirt,  dass  die  beiden  be- 
kannten Fälle  von  Neuritis  der  peripheren  Spinal- 
nerven folgende  gemeinsame  Merkmaie  besitzen: 
1.  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  den  Verlauf  der 
Nerven,  Anschwellung  der  Nerven.  2.  Atrophie  der 
von  den  befallenen  Nerven  versorgten  Muskeln  mit 
entsprechender  Herabsetzung  der  Muskelkraft  aber 
keine  Lähmung.  3.  Herabgesetzte  Reaotion  auf  den 
galvanischen  Strom,  unveränderte  Reaction  gegen  den 
faradischen  Strom.  Keine  Entartung.  4.  Parästhesie 
in  den  befallenen  sensorischen  Nerven  mit  Hyper- 
algesie  und  zuletzt  Anästhesie.  5.  Zeichen  der  Mit- 
betheiligung  der  zugehörigen  Nervenplexus.  6.  Die 
Reflexe  ganz  intact. 

Fonrnier  (11)  behandelte  auf  seiner  Klinik  einen 
24jährig.  Mann  mit  Iritis  syph.,  Roseola  und  Sjph* 
oris.  Pat.  hat  weder  nervöse  Belastung  noch  nenon 
Antecedentien,  war  kein  Alcoholiker.  Im  Laufe  der 
Behandlung  zeigten  sich  Symptome  nervöser  Störungen- 
Auf  Kopfeingenommenheit,  Gefühl  von  Eingesohlafensdn 
der  Beine  stellten  sich  heftige  Weinkrampfe  ein,  welche 
mit  Lachkrämpfen  abwechselten.   Mit  diesen  stellte  sich 


y.  Zbissl,  Stphius. 


541 


das  GefOhl  der  Kugel,  sowie  auch  Parese  der  links- 
seitigen Extremitäten  and  der  linken  Gesichtshälfte 
ein.  Die  Intelligens  blieb  anfänglich  intact.  Spater 
gestaltete  sich  dies  anders.  Indessen  trat  eine  Hami- 
anästhesie  sensitiv-sensorieller  Art  und  Analgesie  lin- 
kerseits auf.  Thermanästhesie.  Mit  dem  I.  Auge  kann 
der  Pat.  nicht  mehr  lesen;  das  QebÖr  am  1.  Ohr  ist 
sehwächer.  Unvermögen  zu  riechen  linkerseits.  Der 
Geschmacksinn  fehlt  beiderseits.  Der  Pharynxreflex 
ist  abgestumpft  In  der  Folge  wird  das  Bewusst- 
sein  des  Pat.  vorübergehend  auf  kurze  Dauer  ge- 
trübt. Dies  wiederholt  sich  durch  einige  Zeit  täglich 
durch  einige  Stunden.  Pat.  weiss  nichts  von  den  Vor- 
gängen um  ihn  und  mit  ihm  innerhalb  dieser  Z^it. 
Dabei  wird  er  in  solchen  Crisen,  wenn  man  ihn  reizt, 
aggressiv,  gemeingefahilioh.  In  einem  Anfalle  stach 
er  mit  seinem  Taschenmesser  u.  s  w.  Verf.  glaubt, 
dass  dieser  Befund  von  forensischer  Bedeutung  ist. 

Jeoffroy  und  L^tienne  (16)  sahen  Gehirn- 
erscheinungen bei  einem  39 Jährig.  Mann  auftreten, 
der  sieben  Jahre  früher  einen  eztragenitaleu  Schanker  am 
rechten  Mittelfinger  acquirirt  hatte  und  von  Fournier 
ausgiebig  behandelt  worden  war.  Pat.  litt  seit  einem 
Jahre  wiederholt  an  Kopfschmerz,  Aphasie,  hatte  rechts 
eine  Hemiplegie  und  Abnahme  seiner  geistigen  Fähig« 
keiten.  Er  verstarb  infolge  eines  neuen  Anfalles  von 
r.  Hemiplegie  und  Aphasie  unter  CoUapserscheinungen, 
wie  sie  bei  innerer  Blutung  vorkommen.  Bei  der 
Seotion  fand  man  drei  Erweichungsherde.  Die  Arterien 
an  der  Hirnbasis  waren  stellenweise  hochgradig  ver- 
dickt, besonders  ein  Theil  der  Art.  Sylv.  sin^  und  der 
beiden  Art.  cerebr.  poster.  Der  Truncus  basilar.  war 
obliterirt  durch  einen  alten,  15  mm  langen  Pfropf;  die 
Arterien,  die  von  der  Region  des  Pfropfes  abgingen, 
waren  obliterirt.  Die  Varolsbrücke  war  zum  Theil  er- 
weicht Die  Valvulae  sigmoid.  der  Aorta,  sowie  der 
Stamm  derselben  waren  von  zahlreichen,  gelben,  harten, 
spröden,  kleinen  Ablagerungen  durchsetzt.  Die  miero- 
seopische  Untersuchung  der  Gehirngefässe  ergab  durch- 
weg Verdickung  aller  Schichten  der  Gefässwände,  wie 
sie  infolge  von  Endarteritis  syphilitica  gesehen  wird. 

Aas  der  Beschreibung  Laneereaux's  ist  er- 
sichtlioh,  dass  die  Syphilis  vorzugsweise  die  Hirn- 
häute und  die  Ge fasse  befällt,  dass  aber  auch  die 
Hirnmasse  von  vornherein  primär  erkranken  kann. 
Die  Encephalitis  ist  dann  eine  scleröse  oder  gummöse. 
Das  Hirngumma  kann  von  verschiedener  Grösse,  soll- 
tar  oder  multipel  sein.  Lieblingssitze  desselben  sind 
der  Vorderlappen,  die  Region  der  Sehnervenwurzel, 
die  Varolsbrücke,  die  Pedunouli  des  Gross-  und  Klein- 
hirns. Das  Himgumma  kann  sich  resorbiren,  sich 
schliesslich  in  eine  Cyste  umwandeln.  Vom  Tuberkel- 
knoten unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  es  von 
einer  fibroiden  Halle  umgeben  ist.  Das  Gumma  macht 
niemals  die  Erscheinungen  der  progressiven  Paralyse, 
wohl  kann  es  aber  Cephalalgien,  Sprachstörungen, 
sowie  Geisteskrankheiten  erzeugen.  Der  Verlauf  der 
gummösen  Erkrankung  ist  ein  langsamer.  Heilung  ist 
möglich.  Je  nach  der  Looalisation  kann  es  auch  zum 
Tode  führen.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht  durch 
die  Localisation  des  Gumma  so  wie  durch  den  Ver- 
lauf. 

Nach  Lancereaux  (18)  kommt  Lungensyphi- 
lis ausschliesslich  der  Tertiärsyphilis  zu  und  giebt 
sich  durch  zwei  Arten  von  Läsionen  kund:  Die  eine 
ist  die  scleröse  Form,  die  seltenere  und  eine  diflfuse 
Erkrankung;  die  zweite  Form  ist  die  gummöse.    Die 


Pleura  erkrankt  fast  immer  mit  und  weist  post  mortem 
immer  Verwachsungen  mit  der  Lunge  auf,  ähnlich 
jenen,  welche  die  syphilitische  Leber  mit  dem  Dia- 
phragma zeigt.  Die  scleröse  Erkrankung  der  Lunge 
äussert  sich  symptomatisch  nur  wenig.  Bronchiale 
Erscheinung  ist  oft  vorwaltend.  Das  Lungengumma 
giebt  bei  seiner  Entwickelung  wenig  Zeichen,  ist  erst 
im  Stadium  der  Erweichung  kenntlich  durch  Merk- 
male, wie  sie  den  Lungencavernen  zukommen.  Der 
Sitz  der  letzteren  ist  vorzugsweise  der  mittlere  oder 
untere  Theil  der  Lungen. 

Mallet  (19)  konnte  zwei  Fälle  von  Epilepsie 
ex  lue  beobachten.  Beide  Kranken  kamen  zur 
Autopsie. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  42jährig.  Mann,  AIco* 
holiker,  welcher  im  Alter  von  34  Jahren  Syphilis  acqui- 
rirte,  nicht  behandelt  wurde.  Er  bekam  Schwindel, 
Convulsionen  und  epileptiforme  Anfälle,  welche  bis  60 
täglich  sich  wiederholen.  Er  stirbt  nach  fünftägigem 
Aufenthalte  im  Spitale  im  Goma.  Bei  der  Section  findet 
man  die  Meningen  verdickt,  in  der  rechten  Hemisphäre 
zwei  haseluussgrosse  Gummen  mit  glatter  Oberfläche, 
zwei  Gummen  in  der  zweiten  St  im  Windung,  in  der 
Spalte  zwipchen  den  Hemisphären  ein  erbsengrosses 
Gumma,  um  dieses  herum  mehrere  hirsekomgrosse.  Ein 
ähnlicher  Befund  ergab  sich  im  zweiten  Falle. 

Marinesco  (20)  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: 1)  Die  Veränderungen  der  Ge  fasse, 
welche  man  bei  Syphilitischen  findet,  haben  zum 
Theil  einen  entzündlichen  Charaoter  und  gehören  der 
von  Henbner  beschriebenen  Gefässerkrankung  an, 
zum  Theile  zeigen  sie  einen  degenerativen  Gbaracter 
und  bestehen  in  einer  hyalinen  Verdickung  der  Ge- 
fässwand  mit  theilweiser  Obliteration  des  Lumens. 
2)  Die  Veränderungen  des  Nervengewebes  röhren 
bald  von  durch  Gefassveränderungen  bedingten  Cirou- 
lationsstörungen  her,  bald  werden  sie  direct  durch 
das  syphilitische  Gift  erzeugt,  erstere  sind  seouodäre, 
letztere  primäre  Störungen.  3)  Die  primären  Störungen 
finden  sich  stets  in  den  Gollschen  Strängen  allein. 
Meist  ergreifen  sie  die  ganzen  Hinterstränge  und  zwar 
treten  sie  dann  in  der  von  Gharcot-Plechsig  be- 
schriebenen Reihenfolge  auf,  welche  mit  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Hinterstränge  in  Zusammenhang 
steht  4)  Diese  Form  der  syphilitischen  Tabes  ist  rein 
degenerativ  und  hat  keine  Besonderheiten;  andere 
Gifte  allein  oder  mit  dem  syphilitischen  können  sie 
ebenso  gut  hervorbringen.  Man  möchte  toxische 
Formen  der  Tabes  annehmen,  von  denen  die  syphili- 
tische die  häufigste  wäre.  5)  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Degeneration  der  Nervenfasern  auf  einer  pri- 
mären Störung  der  Nervencentren  beruht.  Es  ist  zwar 
noch  nicht  für  dies  Tabes  direct  nachgewiesen;  man 
kann  es  eher  aus  dem  Vergleich  mit  der  Wirkung  ein- 
zelner Gifte  erschliessen,  von  denen  bekannt  ist,  dass 
sie  zuerst  nur  die  Ganglien  treflfen,  worauf  dann  die 
Nervenfasern  seoundär  degeneriren  müssen.  6)  Ausser 
der  degenerativen  giebt  es  anatomisch  noch  eine  hyper- 
plastische Form  der  syphilitischen  Tabes  (Pseudo- 
tabes, Myölite  syphilitique  des  oordons  post^rieures) 
deren  Ausgang  in  Genesung  vorkommen  kann,  wie  es 
die  neneren  französischen  Arbeiten  beweisen. 
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Möller  (21)  hat  Im  Spitale  ?od  Stockholm  fflnf 
F&lle  von  Rfiokenmark Syphilis  heohachtet,  3  Män- 
ner ond  zwei  Weiber,  Yon  welchen  Kranken  zwei 
heilten,  einer  verstarb. 

Dieser  war  Gegenstand  einer  eingehenden  anatomisch- 
pathologischen DntersQchang.  Jeder  einzelne  dieser 
Kranken  bot  ungewöhnliche  Symtome  dar.  Bei  dem 
ersten  trat  unter  wechselnden  Rückenmarkserscheinangen 
Amaurose  des  rechten  Anges  aaf.  Dieser  Pat.  zeigte 
bei  Beginn  seiner  Erkrankung  eine  abnorme  Vermin- 
derung der  24  stündigen  Hammenge,  welche  zwischen 
200  bis  450  com  variirte.  Dabei  hatte  er  weder  pro- 
fuse Schweisse  noch  Diarrhoe.  Verf.  glaubt  an  eine 
Affection  der  vasomotorischen  Nerven  der  Nieren.  Im 
zweiten  Falle  waren  auch  meningeale  Erscheinungen 
vorhanden.  Zu  bemerken  ist,  daas  in  allen  die  Syphilis 
recent  war.  Beim  dritten  Pat.  trat  die  Rücken marks- 
affection  schon  innerhalb  des  ersten  Jahres  auf,  trotz- 
dem er  ausreichend  behandelt  wurde.  Die  Affection 
trat  mit  Harnbeschwerden  auf;  es  trat  Heilung  ein. 
Beim  vierten  Pat.  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
der  Markerkrankung  18  Monate  nach  dem  Primaraffect. 
Bei  diesem  trat  nach  heftigen  Reizerscheinungen  Para* 
plegie  auf,  welche  nach  entsprechender  Behandlung 
ganz  rückgängig  wurde,  nach  2Vt  Jahren  jedoch  reci- 
divirte  unter  Kopfschmerz,  Schwächung  des  Intelleotes, 
Herabsetzung  der  Hördchärfe,  Sprachstörung,  Augen- 
muskellähmungen. Auch  diesmal  trat  unter  der  spe- 
cifischeo  Behandlung  rasch  Besserung  ein.  Der  fünfte 
Fall  betraf  einen  45  jähr.  Mann,  der  ungefthr  18  Monate 
nach  der  Infection,  S'/t  Monate  nach  der  letzten  Be- 
handlung wegen  Papeln  der  Haut  und  Schleimhaut, 
von  Kopfschmerz  befallen  wurde,  welcher,  wie  Ohren- 
sausen, Taubheit  auf  einem  Ohre,  ein  Jahr  lang  an- 
hielt Augenmuskellähmung,  plötzliche  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten,  der  Blue  und  des  Rectum. 
Rascher  Decubitus,  keine  Himerscheinungen.  Tod  zwei 
Monate  nach  Auftreten  der  letzteren  Erscheinungen 
durch  Marasmus.  Dieser  Fall  ist  bemerkenswerth  durch 
den  Umstand,  dass  vor  der  Markerkrankong  eine  Gehim- 
erkrankung  vorhanden  war,  die  rückgängig  wurde.  Die 
Gehiromasse  wurde  nicht  microscopisch  untersucht. 
Entgegen  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Markaffectionen 
zeigte  sich  diesmal,  dass  der  Herd  der  Erkrankung  fast 
ausschliesslich  sich  in  den  Gefässen,  besonders  den 
grossen  Gefässen  der  Peripherie  in  dem  Theile  vor  ihrer 
Verästelung  ins  Mark  selbst  localisirte.  In  der  Pia 
mater  fand  sich  zerstreut  eine  leichte  Zellenproliferation 
um  die  Gefasse,  im  Innern  des  Markes  eine  eben  solche 
um  die  kleinen  Gefässe.  Die  Veränderungen  im  Marke 
wie  an  den  Nervenwurzeln  waren  secundärer  Natur, 
ein  Degenerationsvorgang,  eine  Folge  der  Ernährungs- 
störung durch  die  Gefässveränderung ;  Anämie  und  Ne- 
orose  in  der  weissen  Substanz  und  besonders  der  seit- 
lichen und  hinteren  Stränge. 

Moure  und  Raul  in  (33)  machen  auf  den  bisher 
nicht  beachteten  Umstand  aufmerksam,  dass  Haufen 
von  Follikeln  an  der  Basis  der  Zunge  und  im 
Nasenrachenraum  manchmal  in  der  Weise  voluminös 
werden,  dass  sie  wie  geschwellte  Lymphdrusen  aus- 
sehen. Die  Autoren  nennen  sie  dann  kurzweg  « Man- 
deln*. Dieselben  erkranken  auch  durch  Syphilis, 
und  zwar  bilateral  und  asymmetrisch.  Es  werden  die 
Krankengeschichten  von  4  Fällen  mitgetbeilt.  Bei 
einer  22jährigen  Frau  wurden  diese  Handeln  bis 
taubeneigross.  Ihre  Form  ist  oblong,  ihre  Oberfläche 
furchig  und  zeigt  die  erweiterten  Ansführungsgänge 
der  Follikeln,  ihre  Gonstistenz  ist  fibrös- hart.  Die 
Functionsstörung  ist  verschieden  je  nach  dem  Sitz  der 


Aflfection.  Objectiv  ist  dieselbe  leicht  erkennbar.  Di» 
Prognose  ist  für  die  Fälle,  wo  das  Lymphom  sieh  in 
der  RosenmüIler*8chen  Grube  entwickelt,  eine  gute, 
da  die  speoifische  Behandlang  von  Einfluss  ist  Bei 
der  letztgenannten  Localisation  wird  das  Mittelokr 
entzündlich  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  looale 
Behandlung  erweist  sich  von  grossem  Nutzen. 

Nikel  (26)  will  durch  genaue  Prüfung  einer 
Reihe  einschlä^ger  anatomischer  Präparate  zar 
Schlassziehung  gelangen,  dass  man  eine  Reihe  von 
Mastdarmgeschwüren,  welche  man  nicht alsdaroh 
Syphilis  bedingt  entstanden  denken  kann,  nicht  lof 
Tripper,  Coitus  per  rectum,  Durchbrach  einer  Bsr- 
tholinitis  zurückführen  dürfe,  sondern  als  einfaohe 
Druokgesohwüre  in  Folge  Decubitus  durch  Fzoal- 
massen  bei  chronischer  Obstipation  auflfassen  mösM. 
Die  Mehrzahl  solcher  Mastdarmgeschwüre  ist  bei 
Weibern  zu  finden.  Frauen  leiden  eben  am  häufigsteo 
an  hartnäckiger  Verstopfung.  lo  einem  Falle,  den 
Verf.  beschreibt,  war  das  Mastdarmgesohwür  in  Folge 
von  puerperaler  Parametritis  phlegmonosa  entstanden. 

Nikulin  (37)  stellt  drei  Formen  Ton  Lues  der 
Pleura  auf:  1.  Uebergang  der  Syphilis  der  Lunge 
auf  die  Pleura  (Plearopneumonia*  syph.),  2.  Uebergsng 
der  Lues  vom  Skelet  des  Brustkastens  auf  die  Pleura, 
der  Periostitis  syph.  der  Rippen  auf  dieselbe  (Peri- 
pleuritis  syph.),  3 .  die  eigentliche  Lues  der  Pieara, 
die  primäre  syphilitische  Entzündung  der  Pleura 
(Pleuritis  syph.).  Verf.  beschreibt  in  extenso  iwei 
Fälle,  von  welchen  der  eine  der  zweiten  Form,  der 
andere  der  dritten  Form,  der  Lues  der  Pleura,  ent- 
spricht. In  dem  ersten  der  beschriebenen  Fälle  war 
dem  Pat.  Syphilis  unbewusst  ?orübergegangea,  io 
dem  zweiten  zugegeben.  Hauptsymptome,  auf  welche  die 
Diagnose  sich  stützte,  waren  Fieber,  Abmagerung,  Fehleo 
von  Tuberkelbacillen,  trockener  Husten,  Stechen  beim 
Athmen.  In  beiden  Fällen  waren  längere  speoifische  Be- 
handlucgen nutzlos  durchgemacht  worden.  Jod  erwies 
sich  beide  Male  als  erstaunlich  rasch  wirkende« 
Heilmittel  und  führte  vollständige  QenesuDg  herbei. 

Ostwalt  (30)  stellt  nach  dem  Ergebnisse  seinem 
eigenen   Befunde   in  vivo  sowie  den   Sectionsergeb- 
nissen  und  den  hierauf    bezüglichen   microsoopiscbeo 
Prüfungen    die    Behauptung   auf,    dass   man  darcb 
Angenspiegeluntersuchungen    eine  sich   ent- 
wickelnde Arteriitis  cerebralis  syphilitica  dia- 
gnosticiren  könne.    Bs  kann  sich  einige  Monate  nach 
der  Infection  eine  Retinitis  centralis   entwickeln,  äii 
ganz  bestimmte  Merkmale  hat,   welche  0.  beschreibt. 
Die  Sehschärfe  hat  noch  wenig  gelitten.    In  frisohw 
Fällen  hat  die  Mercnrialbehandlung  Erfolg.   Verfasser  , 
giebt  eine  Schilderung  der  Veränderungen  an  den 
feinsten  Aesten  der  Retina,   welche   bei  Syphilis  oha- 
racteristiscb   sein   sollen   und  einen  Aufochlass  über 
die  Beschaffenheit  der  grossen  Gehirnarterien  geh«B- 
Die  Veränderungen   lassen   sich  schon  frfihaaitig '^' 
kennen.   Die  Behandlung  kann  dann  .die  EntwioUtt°S 
der  Arteriitis  syph.  oerebri  hintanhalten. 

Robin  und  Deguöret  (31)  berichten  äbtf  ^^ 
Fälle    von    diphtheroider    Form  der  Rftohen- 
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Syphilis.  Diese  Angina  diphther.  speoifloa  stellt  eine 
Varietät  der  Plaques  maqaeases  dar  and  wurde  bis- 
her nicht  oft  beschrieben.  Ihre  Symptomatik  ist  so 
klar,  daas  eine  Verwechselung  mit  der  wahren  Diph- 
therie oder  dem  Cronp  nicht  leicht  nnterlanfen  kann, 
wenn  sonstige  Symptome  der  Lues  vorliegen,  aber 
auch  ohne  diese  fallt  es  unschwer,  die  Speoifit&t  zu 
erkennen.  Die  Characteristik  ist:  wenig  intensive  Func- 
tionsstdrung,  Sohmenlosigkeit,  Fehlen  von  Drüsen- 
schwellungen und  AllgemeinerscheinuDgen ,  Mangel 
an  Fieber,  längerer  Bestand.  Die  hintere  Rachenwand 
bleibt  frei,  ein  Umstand,  welcher  die  Diagnose  er- 
leichtert. Also  genaue  Localisation.  Niemals  erscheint 
Eiweiss  im  Harn.  Alle  drei  beschriebenen  Falle  be- 
trafen Frauen.  Bei  einem  trat  der  cronpös-diphtheri- 
tische  Belag  im  Verlaufe  der  Behandlung  auf,  auch 
Rachenplaques,  welche  lange  bestanden  und  auch 
häufigen  Gauterisationen  nicht  weichen  wollten«  Unter 
der  faschen  Membran  hatten  die  Rachengeschwüre 
ihren  Character  als  Geschwüre  nicht  geändert  und 
kamen  als  solche  nach  Entfernung  der  ersteren  wieder 
zum  Vorschein.  Die  Dauer  der  Affection  schwankt 
zwischen  acht  und  fünfundvierzig  Tagen. 

SauTineau  (37)  beobachtete  an  einer  59j&hr.  Frau, 
welche  durch  zwei  Jahre  hindurch  an  Reoidiven  von 
luetischen  tiefgreifenden  Geschwüren  im  Rachen  litt, 
in  Folge  derselben  eine  fast  vollständige  narbige  Ver- 
wachsung aller  Weich theile,  welche  sich  an  der  Bil- 
dung des  Schlundes  betheiligen.  Gaumenbogen,  Zapf- 
eben und  Zunge  waren  derart  verwachsen,  dass  für  den 
Schlingact,  an  den  Znngenrücken  sich  anlehnend,  nur 
eine  gegen  7  cm  lange,  2  cm  breite  Lücke  vorhanden 
blieb.  Fat.  konnte  nur  noch  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nehmen.  Durch  ein  operatives  Eingreifen  P^an's 
wurde  die  Herstellung  eines  normal  weiten  Schlundes 
erzielt 

Tarnowsky  (38)  wendet  sich  gegen  die  Ten- 
denz, alle  Nervenerkrankungen  auf  Syphilis  zurück- 
zufuhren und  alle  Nervenerkrankungen  beim 
manifest  Syphilitischem  als  coincidirende  Mani- 
festation der  Syphilis  anzusehen.  Wie  ein  Syphiliti- 
scher gleichzeitig  mit  der  Syphilis  niohtsyphilitische 
Hautaffectionen  haben  kann,  so  auch  Nervenerkran- 
kungen gewöhnlicher  Art.  Bei  einer  grossen  Zahl 
Tabetiker,  bei  welchen  im  Verlaufe  des  Leidens 
sich  sichere  Zeichen  von  Lues  an  der  Haut,  an  den 
Knochen  und  Muskeln  zeigten,  sah  T.  constant  unter 
dem  Einfinss  des  Mercors  eine  rasche  Verschlimmerung 
der  Tabes  eintreten,  niemals  einen  Einhalt  derselben, 
oft  aber  Stillstand  derselben,  wenn  Syphilis  nicht  be- 
handelt war.  Wenn  bei  Luetischen  Tabes  und  pro- 
gressive Paralysis  so  h&ufig  sind,  so  rührt  dies  daher, 
dass  die  Syphilis  Individuen,  welche  zu  ersteren  prä- 
disponirt  «ind,  für  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems durch  ihre  schwachende  Wirkung  geeigneter 
macht.  Die  Pr&disposition  für  die  Tabes  und  pro- 
gressive Paralyse  besteht  seit  der  Geburt  und  kommt 
durch  die  Syphilis  gelegentlich  zur  Geltung.  Die  Ge- 
hirnsyphilis hat  im  Allgemeinen  eine  gute  Prognose. 
Ursache  für  die  Localisation  der  Syphilis  im  Gehirne 
ist  nach  den  eingehenden  ätiologischen  Forschungen 
T.'s  in   43  pCt.  der  chronische  Alcoholismus,  in  29 


pCt.  vorhandene  Neurasthenie  and  heredit&re  nervöse 
Belastung.  Bei  5  pCt.  war  wahrscheinlich  eine  Scha- 
delverwundung, welche  im  Gehirne  einen  Locus  min. 
resistentiae  bildete,  Ursache  der  Himsyphilis,  in6pCt. 
geistige  Ueberbürdung,  in  23  pGt.  war  keine  der  an- 
gegebenen Momente  zutreffend.  In  diesen  Fällen  ver- 
lief die  Gehirnsyphilis  sehr  günstig.  Im  Verlaufe  der 
Gehirnsyphilis  sah  T.  Nervenerscheinungen  auftreten, 
welche  von  dieser  ganz  unabhängig  waren  und  im 
Zusammenhange  standen  mit  der  hereditären  Disposi- 
tion, dem  AlcoholismuSy  dem  Traumatismus  u.  s.  w. 

Thomas  (39)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
83  Jahre  alten  Mannes  mit.  Ueber  den  Beginn  und 
vorausgegangene  Erscheinungen  der  Syphilis  ist  Nichts 
bekannt.  Man  beobachtete  Paralyse  des  rechten  6. 
Gehirnnerven,  welche  von  heftigen  Eopfs'^h merzen 
begleitet  war  und  durch  die  Behandlung  gebessert 
wurde.  Im  Mai  trat  Kopfschmers  und  Lähmung  des 
linken  4.  Gehimnerven  auf.  Im  November  kam  es  zur 
Paralyse  des  B.  und  4.  Gehimnerven  der  linken  Seite. 
Mnskelscb wache  der  rechten  Eorperhalfte  mit  geringer 
Benommenheit  des  Sensoriums.  Zunehmendes  Goma, 
Tod.  Die  Autopsie  ergab:  Orchitis  syphilitica,  syphi- 
litische Endarteritis  der  Gehimarterien,  Gumma,  das 
den  linken  3.  Gehirnnerven  und  den  linken  Gehim- 
schenkel  betraf.  Gumma  des  linken  4.,  des  rechten  6., 
9.  und  12.  Gehirnnerven  und  im  Gehirn  Gumma  an 
den  vorderen  Wurzeln  des  3.  Cervioalneiven.  Menin- 
gitis der  Rückenmarkshäute,  Poliomyelitis  der  lum- 
baren Anschwellung.  Hyaline  Degeneration  der  Wan- 
dangen  der  kleinen  Arterien. 

Wölfert(40)batbei490  syphilitisch  erkrankten 
Individuen  nur  16  mit  Milztumoren  gefunden.  Nach 
seinen  Beobachtungen  sind  die  meisten  Milztumoren 
im  Eruptionsstadium  nachgewiesen:  von  den  16 Fällen 
bei  10.  Ein  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  weil  der 
Milztumor  erst  bei  einem  Recidiv,  ein  Jahr  nach  der 
Infection,  unter  Fieber,  Gelenkschmerzen  zum  Vorschein 
kam.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  sich  der  Miiztumor  für 
die  Diagnose  der  Lues  verwerthen  lasse. 

[Lebediew,  J.,  Ueber  syphilitische  cerebrale  Er- 
krankung und  deren  Behandlung.    St.  Petersburg. 

Lebediew  theilt  in  seiner  Schrift  die  Resultate 
der  letzten  zehnjährigen  Beobachtungen  über  syphi- 
litische cerebrale  Erkrankungen  und  deren 
Behandlung  mit,  welche  im  St.  Petersburger  Nikola- 
jew'schen  Kriegsbospital  für  Geisteskranke  gemacht 
worden  sind.  Verf.  richtet  dabei  sein  Augenmerk 
hauptsächlich  auf  die  Erscheinungen  der  ersten  Pe- 
riode der  syphilitischen  Erkrankung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  sowie  auf  die  Fragen,  wieviel  Zeit  nach 
der  Ansteckung  die  ersten  cerebralen  Erscheinungen 
aufzutreten  pflegen,  welche  Formen  der  Geistesstörung 
durch  die  Syphilis  hervorgerufen  werden  und  wodurch 
dieselben  sich  charactorisiren.  Die  Gesammtzahl  der 
Geisteskranken  während  der  Jahre  1880  bis  1889  be- 
lief sich  auf  1120  Patienten.  Darunter  waren  unbe- 
dingt an  Syphilis  Erkrankte  40  und  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit 29,  im  Ganzen  also  69  Patienten.  Da- 
runter betrug  die  Zahl  der  an  progressiver  Paralyse 
Erkrankten  214.  Es  kamen  im  Verlaufe  der  Jahre 
1880  bis  1884  auf  die  Gesammtzahl  von  524  Geistes- 
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kranken  150  Paralytiker,  darunter  an  Syphilis  leidende 
26,  d.  h.  17,3  pCt,  nnd  vom  Jahre  1885  bis  1889 
anf  die  Gesammtzahl  ?on  591  Geisteskranken  164 
Paralytiker,  darunter  43,  d.  h.  26  pGt.,  an  Syphilis 
erkrankte.  Aas  dieser  Gesammtzahl  veröffentlicht  Vf. 
in  seiner  Sohrift  die  Krankengeschichten  von  34  Fällen 
cerebraler  Syphilis,  welche  seiner  Meinang  nach  ein  be- 
sonderes Interesse  boten.  Vf.  theilt  die  Falle  in  zwei 
Categorien.  Zar  ersten  zählt  er  die  Fälle,  in  denen 
die  Syphilis  aaf  die  Erkrankung  des  Gehirns  nur  einen 
indireoten  (functionellen)  Einfluss  geübt  habe.  Hierher 
gehören  nach  Vf.  die  congestiven  cerebralen  Erschei- 
nungen, die  syphilitische  Neurasthenie,  die  primäre 
acute  und  chronische  Geisteszerruttung.  Zur  zweiten 
Categorie  zählt  Vf.  die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Gehirns,  welche  sich  durch  ausgesprochene  orga- 
nische Veränderungen  kennzeichnen.  Hierher  gehören 
die  Paralysis  generalis  syphilitica  und  die  Dementia 
syphilitica.  Das  Prodromalstadium  soll  nach  Vf.  von 
1—20  Jahre,  der  ganze  Verlauf  der  cerebralen  Syphi- 
lis von  5 — 20  Jahre  dauern.  Die  Paralysis  generalis 
syphilitica  soll  sich  von  der  Paralysis  generalis  alie- 
norum  durch  folgende  Eigen thumlichkeiten  unterschei- 
den: Die  psychischen  Störungen  der  Syphilitiker  sollen 
sich  dadurch  characterisiren,  dass  das  maniacalische 
Irrereden,  das  erhöhte  Selbstgefühl  oder  die  deprimirte 
Stimmung  niemals  den  Character  eines  systematischen 
Irreredens  trage,  wie  es  bei  Kranken  mit  der  Paralysis 
generalis  alienorum  der  Fall  sei.  Bei  den  an  syphili- 
tischer progressiver  Paralyse  Leidenden  bemerke  man 
einen  geringen  Grad  von  Selbstbefriedigung,  Erhaben- 
heit der  Gedanken  und  des  allgemeinen  expansiven 
Zustand  es.  Der  Grössen  wahn  der  Syphilitiker  sei  vor- 
übergehend und  nicht  beständig,  ja  in  den  meisten 
Fällen  fehle  derselbe  sogar  ganz.  Auch  werde  das 
Zittern  bei  den  syphilitischen  Formen  nicht  so  oft  als 
bei  den  nichtsyphilitischen  beobachtet.  So  z.  B.  wird 
bei  den  Syphilitikern  sehr  selten  das  Zittern  der  Zunge 
und  fast  garnicht  das  Zittern  der  Oberlippe  beobachtet. 
Es  fehlen  bei  ihnen  die  typischen  Zuckungen  und 
fibrillären  Contractionen  der  Zunge  und  Lippen.  Die 
Rede  der  Syphilitiker  sei  behindert,  dieselben  suchten 
nach  Worten,  die  Rede  bei  der  Paralysis  generalis  alie- 
norum sei  eine  anhaltende,  ununterbrochene  und  geben 
sich  diese  Kranken  keine  Mühe,  nach  dem  fehlenden 
Worte  zu  suchen.  Die  cerebrale  Syphilis  werde  haupt- 
sächlich durch  Motilitätsstörungen  (Hemiplegien,  Mono- 
plegien und  Lähmungen  der  Augenmuskeln)  characte- 
risirt.  Dabei  seien  die  Paralysen  partiell  und  beträfen 
meist  das  dritte  und  sechste  Nervenpaar.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  sei  auch  verschieden.  Bei  Syphilitikern 
trete  die  Affection  des  Nervensystems  mit  apoplecti- 
formen  Anfällen  und  plötzlich  auf  und  erst  später  ge- 
sellten sich  die  psychischen  Störungen  hinzu.  Bei  der 
Paralysis  progressiva  alienorum  aber  fange  die  Krank- 
heit umgekehrt  mit  psychischen  und  Gemüthsstörungen 
an,  welche  den  anderen  Nervenstörungen  vorangehen. 
Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  soll  bei  der  Para- 
lysis generalis  alienorum  ein  im  Ganzen  höchst  regel- 
mässig  progressiver,    bei    der   Paralysis   syphilitica 


aber  umgekehrt  ein  unregelmässiger  sein.  Die  aoti- 
syphilitisohe  Behandlung  soll  nur  im  ersten  congestiven 
Stadien  Nutzen  bringen,  doch  im  zweiten  und  dritten 
Stadium  den  Zustand  des  syphilitischen  Kranken  ver- 
schlimmern. V.  Tradvetter  (Warschau).] 
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—  31)  Pollitzer,  S.,  Excision  of  the  syphilitic 
ohancro.  Med.  Reo.  Yol.  40.  No.  17.  —  82)  Ray- 
mond, P.,  Notes  aar  le  traitement  aotael  de  la  Syphi- 
lis en  Allemagne  et  en  Aatriehe.  Paris.  —  33)  Ri  ete  ma , 
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Quecksilbers  bei  d.  Therapie  d.  Syphilis.  Ifonatsh.  f. 
p.  Dermat.  13.  Bd.  S.  499.  —  34)  Smirnoff,  6., 
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—  85)  Taylor,  R.  W.,  The  treatment  of  Syphilis. 
Philad.  Rep.  p.  689.  ^  36)  Derselbe,  Why  Syphilis 
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mnqaeTueshypertrophiques  sarles  applications  de  Tannin. 
Gasette  de  Paris.  No.  9.  (Empfiehlt  Aa&trenen  von 
Tanninpalver.)  —  38)  Watraszewsky,  Ueber  den 
Werth  der  präventiven  Behandlungsmethoden  in  der 
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Die  Heilung  d.  constitut.  Syphilis.     Leipzig« 

Eich  (3)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  In- 
jectionen  mit  Quecksilbersalicylat  in  folgende 
Sätze  zusammen:  1.  Bin  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  der  therapeutischen  Wirkung  des  neutralen 
und  basischen  Salzes  besteht  nicht.  2.  Das  Hyd. 
sal.  ist  äusserst  bequem  anzuwenden,  besonders  auch 
im  Vergleich  zum  Oleum  oinereum.  3.  Die  Injectionen 
sind  durchweg  schmerzlos.  4.  Intoxicationserschei- 
nungen  bewirkt  dasselbe  so  zu  sagen  nie.  Seine 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  vorzuglich. 
5.  Die  antisyphilitische  Wirkung  tritt  für  gewöhnlich 
prompt  ein.  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
versagt  es  aber.  Es  steht  somit  den  meisten  anderen 
zur  Injection  benutzten  Präparaten,  besonders  auch 
dem  Oleum  oinereum,  an  Sicherheit  nach.  6.  Die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  ist  kurzer  als  bei 
den  anderen  Antisyphiliticis  (27  Tage).  7.  Es  ist 
am  zweckmässigsten,  wöchentlich  2  Injectionen  zu 
0,1  Hydrarg.  sal.  zu  machen.  8.  Die  Zahl  der  noth- 
wendigen  Injectionen  ist  7.  9.  Die  Wirkung  ist  keine 
nachhaltige.  Die  Reoidive  sind  nach  seiner  Anwen- 
dung zahlreich  (über  30  pOt.),  treten  frühzeitig  auf 
und  sind  meist  schwerer  Art. 

Feibes(5)  wendet  bei  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Mundschleimhaut,  die  Stomatitis  mer- 
curiaiis  mitinbegriflfen,  concentrirte  Ghromsäure- 
lösung  an.  Er  hat  das  Arg.  nitr.  als  Aetzmittel 
ganz  verlassen.  Gegen  die  nicht  unbedeutenden 
Schmerzen,  welche  durch  die  Chromsäureätzungen 
hervorgerufen  werden,  gebraucht  er  vorher  das  Cocain. 
Nach  dem  Touchiren  lässt  er  den  Pat.  durch  einige 
Minuten  mit  angesäuertem  Chloroformwasser  spulen, 
um  den  Ueberschuss  der  Säure  und  den  schlechten 
Geschmack  zu  entfernen.  Vergiftnngserscheinungen 
hat  Verf.  niemals  beobachtet.  Entgegen  Guntz  hat 
er  eine  Beeinflussung  des  Sypbilisprocesses  selbst 
durch  die  Chromsäurebehandlung  nicht  wahrge- 
nommen. 

Fournier  (7)  versteht  unter  abortiver  Be- 
handlung der  Syphilis  nur  die  Excision  des 
Schankers.    Er  hat  von  dieser  Behandlungsmethode 
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keine  Yortheile  gesehen,  ist  aber  gerne  bereit,  selbe 
in  gegebenen  Fällen  zu  üben,  nur  um  dem  Pat.  eine 
Chance  mehr  zu  eröffnen,  die  man  ihm  nicht  vorent- 
halten soll,  wenn  man  glaubt  und  boflft,  ihn  dadurch 
der  Syphilis  entreissen  zu  können.  Die  Excision  hat 
nur  höchst  zweifelhaften  Werth  was  den  Ausbruch 
der  Syphilis  anlangt,  aber  auch  der  Möglichkeit  gegen- 
über, die  Syphilis  milder  zu  gestalten.  Die  Fälle 
benigner  Syphilis  nach  der  Excision  beweisen  nichts, 
da  auch  ohne  diese  19  von  20  Syphilisflillen  benigne 
sind.  Aber  anderseits  hat  Verf.  nach  der  Excision 
auch  sehr  schwere  Syphilisformen,  ulceröse  Formen, 
Necrosen,  gummöse  Hodentumoren,  Lähmungen,  Albu- 
minurie beobachtet.  Daher  kann  man  sagen,  dass 
sowohl  die  abortive,  als  auch  die  palliative  Wirkung 
der  Excision  eine  sehr  zweifelhafte  sei. 

Qu6nu  (10)  berichtet  über  eine  von  ihm  an  einer 
Kranken  mit  einer  hochgradigen  Darmstrictnr  ex 
lue  vorgenommenen  Operation  nach  Kraske,  welche 
eine  36  jährige  Frau  betraf  und  höchst  ^zufriedenstellen- 
den Erfolg  hatte. 

G  ü  n  t  z  (12)  hat  in  früheren  Arbeiten  dem  Chrom- 
w asser  eine  directe  sichere  Heilkraft  gegen  die  Sy- 
philis, sei  sie  acquirirt  oder  ererbt,  vindioirt.  Das 
Chromwasser  vermag  recente  Syphilis  in  der  Weise 
zu  heilen,  dass  Rückfälle  bestimmt  ausgeschlossen 
sind.  Er  schreibt  dem  Chrom  blutbildende  Eigen- 
gensohaften  zu,  die  dem  des  Eisens  gleich  kommen 
und  gruppirt  es  auch  in  chemischer  Beziehung  in 
Reihe  der  Körper,  in  welcher  das  Bisen  rangirt.  G. 
fand  in  dem  Chrom  noch  weitere  Eigenschaften  und 
zwar  die,  auch  auf  die  Sclerose  in  einem  ganz  apo- 
dictischen  Sinne  zu  wirken.  Es  vermag  den  Ausbruch 
der  Lues  zu  verhüten.  Nach  dem  Autor  heilen  die 
venerischen  Geschwüre  entweder  glatt  ab  oder  sie 
verhärten  unter  dem  Einflüsse  der  sich  entwickelnden 
Syphilis.  Um  der  weiteren  Entwickelung  und  dem 
Ausbruche  der  Syphilis  zuvorzukommen,  muss 
in  solchen  Fällen  bei  Zeiten  eine  energische  Chrom- 
wassercur,  mindestens  bis  zum  72.  Tage  von  der  An- 
steckung an  gerechnet,  durchgeführt  werden.  Auch 
an  der  Stelle  der  Ansteckung  wird  nur  durch  das 
Chromwasser  eine  schon  bestehende  Sclerose  durch 
Entzündung,  d.  h.  durch  erhöhte  Eiterung  zum 
Schmelzen,  oder  durch  Resorption,  Aufsaugung  zum 
Schwinden,  zum  Vertrocknen,  zum  Verkrusten  ge- 
bracht. War  eine  Härte  noch  nicht  vorhanden,  so 
wird  deren  Eintritt  meist  verhütet. 

Jollien  (16)  hat  innerhalb  10  Jahren  18  mal 
die  Schanker  excision  vorgenommen.  In  drei 
Fällen  konnte  er,  da  die  Kranken  aus  seinem  Gesichts- 
kreise gekommen  waren,  sich  nicht  von  dem  Effect 
der  Operation  überzeugen.  Die  Beobachtung  der  an- 
deren 15  Fälle  war  eine  genügend  lange.  Drei 
Kranke,  welchen  er  die  Sclerose  excidirte,  blieben  frei 
von  Syphilis;  die  übrigen  12  bekamen  eine  Syphilis, 
die  eine  milde  blieb.  In  zwei  Fällen  bekamen  die 
Pat.  nach  der  Excision  während  der  Wundbehandlung 
successive  an  mehr  oder  minder  von  der  primären 
Sclerose  entfernten  Stellen  durch  nicht  controlirte  In- 
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ooalation  desVinis  eioe  Zahl?on  Sohankergesoh waren/ 
was  Dach  J.  dafür  spricht,  dass  die  laetische  Imprägni- 
ruDg  des  Körpers  daroh  die  Excision  noch  nicht  tota- 
liter  stattgehabt  hatte,  ja  Yielleicht  ganz  hintangehal- 
ten  warde.  Ein  Kranker,  der  von  Syphilis  nach  der 
Entfemang  der  Induration  frei  blieb,  inficirte  sich 
17  Monate  nach  der  Excision  nochmals.  Diesmal  war 
keine  Excision  gemacht  worden  und  es  folgte  Syphilis. 
J.  glaubt,  dass  der  Arzt  denn  dooh  nicht,  wenn  die 
Existenz  eines  syphilitischen  Schankers  sicher  gestellt 
ist,  rahig  mit  gekreazten  Armen  den  Gang  der  Dinge 
abwarte,  sondern  in  geeigneten  Fällen  dem  Pat.  darch 
die  Excision  zu  helfen  trachte,  da  diese  kleine,  an- 
wesentliche Operation  doch  nicht  immer  annütz  ist. 

Koch  (17)  hat  in  einer  grossen  Versuchsreihe 
das  Z  in  cum-,  Hydrargyram-,  Natriom-  and  Kalium 
sozojodolicum  angewendet.  Das  Zinc.  sozojod. 
wurde  in  44  Fällen  ?on  frischer  Gonorrhoe  in  1  proc. 
Lösung  dreimal  des  Tages  als  Einspritzung  angewen- 
det. Schon  nach  einigen  Tagen  wurde  das  Secret 
schleimig  und  sistirte  bald.  Das  Sozojod.-Quecksilber 
wurde  in  30  Fällen  in  Salben,  1  Hg.  soz.  auf  100 
Vas.  pur.,  bei  Sclerosen,  weichen  Geschwüren,  ?ari- 
cösen  Fussgeschwüren  versucht.  Kurzes,  leichtes 
Brennen  zu  Beginn  der  Application.  Die  Salbe  wurde 
als  Verband  bis  fünf  Tage  liegen  gelassen.  Das  Na- 
tron sozojodol.  wurde  als  Streupulver  oder  in  leichten 
Lösungen  benutzt.  Es  wirkt  leicht  ätzend,  ohne  je- 
doch einen  Schorf  zu  bilden.  Das  Kalium  sozojodol. 
wurde  ebenfalls  als  Streupulver  verwendet  and  erwies 
sich  als  mit  Jodoform  gleichwerthig.  Schädliche 
Nebenwirkungen  wurden,  weder  als  Allgemeinstörun- 
gen  noch  als  locale  Reizung,  Eczeme,  beobachtet. 
Verf.  hält  genannte  Präparate  für  sehr  verwendbare 
Heilmittel  und  eine  evidente  Bereicherung  des  Arznei- 
Schatzes. 

Kronfeld  (19)  schreibt:  Auch  für  diese  Behand- 
lungsmethode gelten  die  Sätze:  1.  Die  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  erfolgt  nicht  schubweise, 
sondern  gleichmässig  and  mit  der  Verabreichung  im 
Allgemeinen  parallel.  2.  Die  Grösse  dieser  aaf  gleiche 
Zeiträume  fallenden  Aasscheidungsmengen  ist  ab- 
hängig von  der  Grösse  der  zugefübrten  Hg-Mengen ;  sie 
wird  im  Allgemeinen  durch  eine  Steigerung  dieser 
ebenfalls  gesteigert. 

Ueber  das  Zweizellenbad  sagt  Kronfeld:  1. 
Durch  das  elect.  Zweizellenbad,  wird  den  Patienten  ver- 
hältnissmässig  viel  Hg  einverleibt.  Schon  die  im  Urin 
der  Patienten  nachweisbaren  Hg-Mengen  sprechen  da- 
für. 2.  Patienten,  welche  im  electrischen  Zweizellen- 
bade behandelt  wurden,  schieden  mehr  Hg  aus,  als 
ein  Patient,  der  gewöhnliche  Sublimatbäder  nahm.  3. 
In  keinem  Falle  trat  Albamen  im  Urin  auf.  Nur  selten 
wurde  Polyurie  beobachtet.  4.  Es  scheint  für  die 
Einverleibung  des  Hg  gleicbgiltig  zu  sein,  ob  die 
Patienten  nackt  oder  mit  einem  Leinenbemde  bekleidet 
baden. 

In  Lang's  Klinik,  aas  der  K.'s  Beobachtungen 
entnommen,  erwies  sich  die  Methode  als  verlässlich, 
rasch" wirkend,  leicht  durchführbar  und  elegant. 


Lezias  (24)  machte  Injectionen  nach  folgen- 
der Formel:  Hg.  salicyl.  1,0  Vaselini  liquidi  10. 
Jeder  Patient  erhielt  wöchentlich  eine  Pravaz'sche 
Spritze,  das  ist  0|10  pro  dosi.  Im  Ganzen  machte  er 
126  Injectionen  an  25  Patienten.  Die  örtlichen  Ra- 
actionserscheinungen  waren  geringe,  es  entstand  kein 
einziger  Abscess.  Neben  der  allgemeinen  Behandlung 
wurde  auch  die  locale  Therapie  darchgeführt.  Die 
Resultate  waren  günstig. 

Mau  (25)  hat  bei  13  Patienten  in  106  Injectiontn 
das  graue  Oel  versucht.  Er  hat  dabei  die  vorgeschrie- 
benen Cautelen  genau  beobachtet  and  niemals  anan- 
genebme  Erscheinungen  oder  Zufälle  zu  bekämpfen 
gehabt.  Er  findet  die  Injectionen  mit  dem  grauen  Oele 
in  ihrer  Wirkung  bei  secundärer  Syphilis  gleichartig 
mit  der  Schmiercur  ohne  deren  störende  Nebeowirkang. 
Die  Methode  eignet  sich  für  die  ambulante  Behand- 
lang. Verf.  glaubt  darnach,  dass  diese  Injectionen  die 
Einreibungscur  verdrängen  können. 

[Oedmansson  (28)  hat  in  44  Fällen  die  Exci- 
sion vorgeuommen.  Von  den  genügend  lange  beob- 
achteten Kranken  wurden  an  10  Personen  in  der  ersten 
Woche,  an  17  Personen  in  der  zweiten  Woche,  bei  den 
übrigen  Kranken  noch  längere  Zeit  nach  der  Entwicke- 
lang des  Primäraffectes  die  Excision  vorgenommen. 
Nur  14  boten  keine  Lymphdrüsensohwellungen  dar. 
Bei  13  Fällen  indurirte  die  Exoisionsstelle  wieder,  in 
24  Fällen  blieb  dieselbe  weich,  7  Fälle  entzogen  sich 
einer  weiterer  Beobachtung.  Nur  in  einem  Falle  blieben 
die  consecutiven  Erscheinungen  der  Syphilis  aus.  Oed- 
mansson meint,  da  es  nicht  verneint  werden  könne, 
dass  nach  der  Excision  die  Allgemeinerscheinangen  in 
einaelDen  Fällen  ausbleiben,  solle  man  in  passenden 
Fällen  dieselbe  üben.  In  den  operirten  Fällen  will 
Oedmansson  einen  milderen  Verlauf  der  Syphilis 
beobachtet  haben.  Durch  die  Excision  wird  ein  geßlhr- 
licber  Qiftherd  unschädlich  gemacht  und  dieser  Ope- 
ration kommt  also  ein  grosser  Werth  als  Prophyiacti- 
cum  gegen  die  Verbreituog  der  Syphilis  zu. 

Fr.  Bklni.] 

Smirnoff  (34)  führt  aus,  dass  die  Fälle  der 
SyphilisbehandluQg  mittels  Calomelinjectionen, 
welche  auf  seiner  Klinik  in  Helsingfors  unglücklich 
verlaufen  sind,  solche  waren,  wo  die  Mengen  des  inji- 
cirten  Oalomels  nicht  genau  dosirt,  nicht  controiirt 
waren.  Seitdem  er  die  Fehler  in  der  Dosirung  eliminirt 
hat,  kam  ihm  kein  einziger  Zwischenfall  vor.  Die  Un- 
glücksfälle kommen  also  nicht  auf  RechnuDg  der  Me- 
thode. Sm.  verwendet  auch  nicht  mehr  das  Paraffin  für 
die  Suspension,  weil  es  zu  dünn  ist  und  das  Calomel 
daraus  sehr  bald  zu  Boden  sinkt.  Die  Indicationen 
für  die  Behandlung  mit  Calomeliigectionen  bleiben  auch 
jetzt  noch  nach  seiner  erweiterten  Erfahrung  dieselben. 
Er  hält  die  Methode  für  eine  prompte,  sichere  und 
ungefährliche,  welche  er  getrost  den  Practikern  em- 
pfiehlt. 

Taylor  (36)  spricht  sich  auf  Grundlage  klinischer 
und  microscopischer  Wahrnehmung  dahin  aus,  dass  die 
Aussohneidnng  and  Zerstörung  des  syphiliUscben 
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Primaraffectes  keinerlei  präventiven  Werth  besitze. 
Das  syphilitische  Gift  dringe  längs  der  Blntgeßlsse  so 
rasoh  in  den  Organismas,  dass  selbst  die  früheste  Aas- 
sohneidong  zu  spät  komme. 

Watraszewsky  (38)  bespricht  die  Ezcision 
des  Schankers,  die  Qaeoksilberbehandlang  vor  Aus- 
brach der  Syphilis  and  die  Methode  Foarnier's,  die 
chronische  Behandlung  der  Syphilis.  Er  erklärt  sich 
als  Gegner  der  drei  genannten  Methoden,  besonders 
gegen  die  letztere.  Er  sagt,  dass  unsere  Specifica  zur 
Modification  des  Virus  der  latenten  Syphilis,  welches 
ein  anderes  sein  müsse  als  das  der  manifesten  Lues, 
nichts  vermögen,  während  sie  gegen  diese  vorzüglich 
wirken.  W.  hält  die  Behandlung  in  der  Latenz  für 
schädlich,  weil  sie  den  Organismus  hindere  das  Virus 
spontan  zu  eliminiren.  Für  die  chronische  Behandlung 
fehle  jede  Begründung  und  Logik.  Die  Evolution  der 
Allgemeinerscheinungen  soll  eine  natürliche  sein  und 
durch  jeden  medicamentösen  Reiz  in  der  Latenz  unge- 
hinderte. Die  Üebersättigung  mit  Hg  führe  zu  schweren 
Kervenerscheinungen,  wie  dies  die  Statistik  Fournier's 
zeigt,  nach  welchem  31,6  pGt.  aller  tertiären  Syphilis- 
fälle das  Nervensystem  betreffe.  Das  Hg  ist,  wie  alle 
schweren  Metalle,  ein  Nervengift.  Es  macht  bei 
der  Hydrargyrose  der  Berufsarbeiter  Nervenerschei- 
nungen, welche  ähnlich  jenen  sind,  welche  durch  die 
Syphilis  hervorgerufen  werden.  Wenn  die  Syphilis  ein 
Nervengift  par  excellence  ist,  so  müsse  wohl  ins  Auge 
gefasst  werden,  dass  das  Hg  den  Nerven  kein  gleich- 
giltiges  unschädliches  Mittel  sei.  Besonders  warnt  W. 
Tor  dem  Gebrauche  von  Mercnr  bei  Personen,  die  schon 
Missbrauch  damit  getrieben  haben  und  noch  anter  dem 
Einflüsse  der  Hg  sich  befinden.  Zu  dem  kommt  noch, 
dass  unsere  Kentnisse  der  chronischen  Hydrargyrose 
klinisch  und  anatomisch  -  pathologisch  noch  unvoll- 
kommene sind. 

[l)  Pento ppidan,  E.,  Tberapeutiske  Meddelelser. 
Kjöbnhavn.  (Darstellung  der  gebräuchlichen  Behand- 
lungsmethoden auf  Grund  von  10000  vom  Verf.  in 
den  Jahren  1885—1890  behandelten  Fällen  von  Haut- 
und  venerischen  Krankheiten.)  —  2)  Ehlers,  £.,  Ex- 
stirpationer  af  den  syphilitiske  Initiallaesion.  Inaug.- 
DIbs.     Kjöbnhavn.    215  pp. 

In  seiner  Inauguraldissertation  über  die  Exstir- 
pation  der  syphilitischen  Initiallaesion  liefert 
Ehlers  (2)  erst  eine  breite  und  ausführliche  historische 
Uebersicht  von  Ergebnissen  erst  der  antedualistiscben, 
dann  der  dualistischen  Zeit.  Danach  behandelt  er 
die  Diagnose  des  syphilitischen  Schankers  and  giebt 
die  Geschichte  der  Entwicklung  seiner  Anatomie; 
liefert  nebenbei  die  Resultate  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen von  12  specificirten  Fällen,  wobei  er  sich 
den  Verfassern  anschliesst,  die  in  diesem  Leiden  keine 
speoi fischen  anatomischen  Merkmale  finden  können. 
Die  klinische  Diagnose  wird  dann  besprochen,  die 
differentieilen  Gharactere  des  syphilitischen  und  des 
einfachen  Schankers  specificirt,  und  als  Hulfsmittel 
für  die  Diagnose  die  Gonfrontation  mit  der  An- 
steckufigsquelle  und  die  Inoeulation  auf  einen  anderen 
Syphilitischen  hervorgehoben;  ferner  die  Möglichkeit  der 


Verwechselung  mit  Herpes,  mit  irritirten  Erosionen 
undBxcoriationen,  mit  Ecthyma  scabiosnm,  mit  Lupus 
und  mit  Epitheliomen  sowie  mit  den  (Fournier'schen) 
Psendosohankern.  Der  Verf.  behandelt  dann  die 
Frage,  ob  der  syphilitische  Schanker  ein  Localleiden 
sei  oder  schon  ein  Zeichen  von  allgemeiner  Infection, 
und  leitet  diesen  Abschnitt  mit  einer  eingehenden 
historischen  Uebersicht  ein;  er  schliesst  sich  der 
ersten,  der  Localisationsanschauung  an.  Danach  wer- 
den die  Indicationen  der  Exstirpation  besprochen,  und 
der  Verf.  schliesst  sich  hier  ganz  den  Anschauungen 
Pick 's  an.  Wie  verschiedene  andere  Autoren  huldigt 
unser  Verf.  der  Anschauung,  dass  durch  die  Exstir- 
pation wenigstens  eine  Milderung  der  Binwirkang  des 
Virus  hervorgebracht  wird,  indem  die  Menge  desselben, 
die  Anzahl  der  inficirenden  Bacierien,  von  wesentlicher 
Bedeutung  scheint.  Der  Verf.  hat  den  Versuch  ge- 
macht, eine  Statistik  aus  den  Angaben  der  Autoren 
zusammenzubringen,  und  aus  derselben  sollte  dann 
hervorgehen,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Excision  den 
Ausbruch  von  Syphilis  nicht  verhinderte,  doch  in 
10  pGt.  abortive  Lues,  in  80  schwache  und  nur  in 
10  pGt.  schwere  Syphilis  auftrat.  Die  Incubationszeit 
scheint  nicht  von  der  Exstirpation  beeinflnsst  zu  wer- 
den. In  einem  besonderen  Abschnitt  wird  dann  die 
Incubation  besprochen,  die  erste  und  die  zweite;  für 
die  Feststellung  der  Länge  derselben  werden  die  Re- 
sultate der  accidentellen  und  der  experimentellen  In- 
oculationen  zusammengestellt,  von  den  ersteren  be- 
sonders die  Vaccinations-  und  dieTätowirungssyphilis. 
Die  Frage  von  der  Länge  der  ersten  Incubation 
ist  ja  für  die  Untersuchung  der  Zweckmässigkeit 
der  Excision  von  Wichtigkeit;  seinen  Zasammenstellun- 
gen  nach  schätzt  der  Verf.  dieselbe  zu  15 — 35  Tage 
ab.  Danach  wird  das  directe  Resultat  der  Excisionen 
ventilirt.  Auf  eine  Uebersicht  von  584  vorliegenden 
literarischen  Fällen  und  von  37  mehr  persönlichen 
fussend,  behauptet  der  Verf.,  dass  die  Excision  unter 
gewissen,  selten  eintretenden  Bedingungen  im  Stande 
sei,  genereller  lofection  vorzubeugen;  ferner  dass  die 
Exstirpation,  selbst  wenn  sie  solches  nicht  erreiche, 
doch  den  Verlauf  der  Lues  mildere.  Mercurielle  Be- 
handlung wäre  aber  unter  allen  Umständen  anzuwen- 
den, selbst  wo  die  Excision  positives  Resultat  gegeben 
zu  haben  scheine,  weil  solches  Resultat  vielleicht  nur 
darin  bestehe,  dass  die  constitutionellen  Symptome 
wegen  einer  Äbschwächung  des  Virus  nur  ganz  schwach 
wären  und  vielleicht  übersehen  werden  könnten. 
Einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Exci- 
sion folgen;  dann  eine  Beilage  über  Reiofection  nach 
vorgenommener  positiver  Excision,  wo  der  Verf.  zwei 
persönliche  Erfahrungen  liefert.  Den  Schluss  der 
Dissertation  bilden  37  Krankengeschichten,  vom  Verf. 
in  Kopenhagen  von  Spitälern  und  von  Aerzten  ge- 
sammelt. R.  Bergk  (Kopenhagen). 

1)  Kalaschnikow,  F.,  Zur  Frage  über  die  Rolle, 
welobe  die  Wärme  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
spielt.  Wratscb.  p.  38.  ~  2)  Stepanow,  A.,  lieber 
die  looale  Behandlnng  mit  Wärme.  Sitzungsbericht 
der    russischen    sypbilit.    und    dermatol.    Gesellschaft. 
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Wojenne  Medicinskij  Journal.     Bd.  CLXXII.    Deoem- 
berheft. 

Kalaschnikow  (1)  yeröffentlicbt  4  neae  Fälle, 
bei  denen  er  bei  mit  Syphilis  behafteten  Kranken  mit 
Nutzen  die  Warme  applicirt  habe.  Verf.  formnlirt 
seine  Ansicht  über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Wärme  in  folgenden  Sätzen:  1.  Die  Wärme  sei  als 
local  energisches  Mittel,  welches  die  Resorption  der 
Syphilide  beschleunige,  zu  betrachten.  2.  Die  Zeit 
der  yollkommenen  Resorption  der  Syphilide  hängt  ?on 
den  individuellen  Eigen thümliohkeiten  der  Kranken 
ab.  3.  Auf  den  mit  Wärme  behandelten  Hautstellen 
treten  Recidive  wohl  auf,  aber  in  massigerem  Grade, 
als  auf  den  übrigen  Hautstellen. 

Stepanow  (2)  hat  vielfach  die  gunstige  Wirkung 
der  localen  Wärme  bei  der  Behandlung  verschiedener 
torpiden  Hautgeschwüre,  darunter  auch  syphilitischer 
Geschwüre,  erprobt.  Als  zweckmässigste  Wärme- 
quelle empfiehlt  Verf.  mit  heissem  Wasser  gefüllte 
Cautschukblasen.  Die  Temperatur  muss  nicht  höher 
sein,  als  die  Rückseite  der  Hand  sie  aushalten 
kann.  Verf.  zieht  nachfolgende  Schlüsse  aus  seinen 
Versuchen:  1.  Die  Wärme  nimmt  bei  der  localen  Be- 
handlung der  Haut  eine  hervorragende  Stelle  ein. 
2.  Die  Verheilung  der  Geschwüre  erfolgt  unter  dem 
Einflüsse  der  Wärme  viel  schneller  als  bei  Jeder  an- 
dern Behandlungsmethode  (die  operative  ausgenom- 
men). 3.  Syphilitische  sowie  nicht  syphilitische  Ge- 
schwüre weichen  der  Wärme.  4.  Die  wohlthätige  Wir- 
kung der  Wärme  wird  durch  Regulirung  der  Blutcir- 
culation  und  Verbesserung  der  Ernährung  der  affi- 
cirten  Gewebe  bedingt.  5.  Die  Wärme  hebt  schnell 
die  Blutstase  und  vermindert  die  Schmerzen  der  er- 
krankten Haut.  6.  Bei  der  Behandlung  der  Geschwüre 
mit  Wärme  tritt  eine  schnelle  Besserung  nur  dann  ein, 
wenn  dieselbe  7 — 8  Stunden  täglich  auf  die  erkrank- 
ten Theile  eingewirkt  hat.  7.  Die  Behandlung  mit 
Wärme  in  Form  von  Cautschukblasen  gefüllt  mit 
heissem  Wasser  ist  allen  andern  Wärmequellen  (Bä- 
hungen, warmen  Umschlägen,  heissem  Teige  etc.)  vor- 
zuziehen. 7.  TriBtveiier  (Warschau).] 


Y.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Du  foie  h6r6do-syphiUtique.    Gaz.  hebd.  No.  35. 

—  2)  Cicero,  J.,  Pathogenose  und  Aetiologie  der  Sy- 
philis congenita.  Gio.  it.  delle  mel.  von.  e  della  pelle. 
Heft  1.  Monatsh.  f.  p.  Derm.  Bd.  XII.  S.  499. 
(Referat  von  E.  Fink- Hamburg.)  —  3)  Dabney,  J.  S., 
Inherited  syphilis  of  the  larynx.    Med.  Neirs.    p.  427. 

—  4)  Darier  und  Feulard,  Syphilis  h^r^ditaire. 
Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  1892.  —  5)  Diday 
und  Bouohard,  LMmmunit^  de  la  mere  dans  la  sy- 
philis h6r6do-paternelle.  Lyon  m6dic.  No.  82.  —  6) 
Eros,  J.,  Ueber  das  während  der  Eotwickelung  der 
Hautsymptome  bei  hereditärer  Syphilis  auftretende 
Fieber.    Monatsh.  f.  p.  Dermat.    Bd.  XII.    S.  420.  — 

7)  Fournier,   A.,  L'h6r6dit6  syphilitique.    Paris.  — 

8)  Hudelo,  H.,  Du  foie  h6r6do-syphilitiquo.  Gaz.  hebd. 
No.  35.  —  9)  Görin g,  H.,  Ueber  intrauterine  lueti- 
sche Infeotion.  Inaug.-Diss.  Würsburg.  1890.  —  10) 
Hudelo,  L.,  Contribution  k  l*6tude  des  Usions  visc6- 
rales  dans  la  syphilis  h6r6taire.   Th^se  de  Paris.  1890. 

—  11)  Leplat,  A.,  Contribution  ä  l*6tade  dM  aooi- 


dents  de  la  syphilis  hdr^ditaire,  syphilis  dentaird. 
Ibidem.  —  12)  Strain,  London,  Syphilis  and  mar- 
nage  with  special  referenoe  to  the  effects  produeed  on 
prooreation.  Glasgow  Journal.  No.  II.  Febr.  —  13) 
Nunn,  T.  W.,  On  maternal  oonditions  in  ooDgenital 
syphilis.  Lanoet.  26.  Dec.  —  14)  Post,  A.,  Some 
oonsiderations  upon  late  syphilis  —  and  especially 
late  hered.  Syphilis  —  more  particularly  in  its  sorgi- 
cal  aspects.  Boston  Joum.  15.  u.  22.  Oct.  —  15) 
Lancereauz,  E.,  La  syphilis  h6r6ditaire  des  pouraons. 
L'Union  m6d.  No.  81.  —  16)  Nasi,  A.,  Ancora  della 
mortalita  infantile;  nota  sulla  sifilide  congenita.  11 
racoglitore  medico.  Jan.  —  17)  Schlichter,  Ueber 
Lues  hereditaria.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1—5. 
—  18)  Stocher,  L.,  Des  accidents  m^ningitiques  de 
la  syphilis  h6r6ditaire  chez  les  enfants.    Paris. 

Cicero  (2)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Syphilis  durch  Micrococcen  verursacht  wird, 
welche  wahrscheinlich  zu  der  Classe  der  Streptococcen 
gehören.  Diese  gehen  vermittelst  der  Gefässverbin- 
dungen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  über  and 
zwar  so  constant,  dass  man  die  Regel  aufstellen  kann: 
eine  syphilitische  Mutter  gebärt  immer  syphilitische 
Kinder.  War  sie  schon  vor  der  Conception  syphilitiscii, 
so  kommt  es  gewöhnlich  zum  Abortus.  Ist  die  Matter 
aber  erst  während  der  Schwangerschaft  inficirt  worden, 
so  entgeht  der  Foetus  nur  dann  der  Infeotion,  wenn 
die  Mutter  die  Lues  erst  nach  dem  7.  Sohwangerschafts- 
monat  acquirirt  hat. 

Darier  und  Feulard  (4)  geben  eine  ausführ- 
liche anatomisch -pathologische  und  microscopische 
Beschreibung einesFalles  von  hereditärer  Syphilis, 
der  in  vielfacher  Beziehung  Interesse  erweckt. 

Eine  29jährige  Frau  wird  6  Jahre  nach  Acquirirung 
einer  Syphilis,  die  niemals  behandelt  wurde,  schwanger. 
Im  8.  Schwangersohaftsmonate  wird  sie  im  Spitale,  wo 
Pap.  ad  gen.  constatirt  wurden,  behandelt.  Das  reife 
Rind  zeigt  keine  Zeichen  von  Lues  bei  seiner  Gebort. 
4  Monate  später  kommt  es  wieder  ins  Spital  mit  einer 
syphilitischen  Eruption  im  Gesichte,  Coryza  und  einer 
Sarcocele.  Nach  3  Wochen  Heilung,  Gewichtszunahme 
um  8  Pfund.  6  Wochen  später  wird  es  abermals  ins 
Spital  gebracht  und  stirbt  einen  Tag  nach  der  Auf- 
nahme. Bei  der  Seotion  fand  man  Läsionen  der  Schädel- 
knochen  ohne  Mitleidenschaft  der  Hirnhäute,  Läsioneo 
der  Diaphysen  der  Extremitäten,  ohne  Ablösung  der 
Epiphysen,  Ergriffensein  einiger  Gelenke«  In  der  Leber 
kleine  mit  freiem  Auge  noch  sichtbare  Knötchen  neben 
solchen  elementaren,  welche  erst  bei  schwacher  Ye^ 
grösserung  erkennbar  sind,  jedoch  keine  diffuse,  inter- 
stitielle Hepatitis.  In  den  Hoden  interstitielle  Sclerose 
und  Atrophie  des  Drüsengewebes ;  Umwandlung  des 
sclerosirten  Gewebes  in  Verkäsung.  Im  Ileum  massen- 
hafte Knoten  von  verschiedener  Grösse,  von  Linsen- 
grosse  bis  zur  Grösse  eines  Frankstückes.  Alle  übrigen 
Eingeweide  und  die  Drüsen  sind  normal,  frei  von  Syphilis- 
symptomen. 

Diday  und  Bouohard  (5)  erkennen  die  Rich- 
tigkeit des  C 0 1 1  e s'sohen  Gesetzes  an,  welches  durch 
vereinzelte  Ausnahmen  nicht  erschüttert  wird.  Eine 
Erklärung  für  die  dunklen  und  räthselhaften  Bedin- 
gungen der  Nichtinfection  oder  Infeotion  der  Matter 
kann  die  Baoteriologie  unserer  Tage  auch  nicht  geben. 
Man  nimmt  an,  dass  durch  den  Plaoentarkreislanf 
wohl  die  Lebensproduote  des  sapponirten  Syphilis- 
baciUus,  nicht  dieser  selbst  in  das  Blut  der  Motter 
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übergeht,  dass  die  Plaoenta  eine  Scheidewand  sei,  yor 
welcher  der  Bacillus  Halt  macht,  welche  aber  dieLebens- 
prodocte  desselben  wohl  passiren.  Da  letztere  aber 
nicht  mehr  inficiren,  so  bleibt  die  Matter  gesund. 
Analog  dem  biologischen  Verhalten  anderer  Bacillen- 
arten  seien  die  Lebensprodacte  des  Bacillas  der  Sy- 
philis auch  im  Stande  zu  immnnisiren.  Diese  Bacillen- 
prodacte  lassen  auch  eine  Vitalität  neuer  Bacillen 
ihrer  Art,  die  in  den  Kreislauf  des  Organismus,  in  wel- 
chem sie  sich  befinden,  eindringen,  nicht  aufkommen, 
sie  sind  in  einem  gewissen  Grade  bacHlentödtend, 
antiseptisch,  ohne  jedoch  die  ErnährnngsTerhaltnisse 
des  [Körpers,  in  dem  sie  sind,  zu  ändern.  Das  Blut,  das 
solche  Lebensproducie  enthält,  in  gesundes  nberimpft 
ist  zwar  nicht  im  Stande  eine  spätere  Infection  hintan- 
zuhalten, wohl  aber  abzuschwächen.  Diday  hält  damit 
das  Colles'sche  Gesetz  nicht  erklärt,  weil  nach  den 
bacteriologiscben  Forschungen  wohl  nur  eine  zeitliche 
Immunität  nicht  aber  der  bleibende  dauernde  Schutz 
Yor  neuer  Infection  gegeben  ist,  sowie  auch  nicht  der 
Unterschied  zwischen  der  Syphilis  durch  Conception 
und  die  mütterliche  Immunität.  Wie  soll  man  es  deuten, 
dass  einmal  auf  demselben  Wege  durch  ein  und  den- 
selben Mechanismus,  durch  ein  und  dasselbe  Agens, 
unter  denselben  äusseren  Bedingungen  eine  Frau  Sy- 
philis bekommt,  die  andere  immun  wird.  Die  Frau 
wird  nicht  syphilitisch  durch  das  Blut  des  Foetos 
sondern  durch  das  Sperma,  durch  Vermittlung  des 
Eies.  Durch  das  Spermatozoid  ist  die  Syphilis  nicht 
überimpf  bar,  dieses  ist  aber  durch  den  Geschlechtsact 
ansteckend  und  besitzt  keine  Lebensprodncte,  die  im- 
munisiren  könnten,  wie  der  yermeintliche  Bacillus. 

Görin g  (9)  hatte  an  der  Würzburger  Klinik  Gele- 
genheit gehabt,  2  Fälle  zu  beobachten,  in  welchen  die 
Mutter  lange  nach  der  Conception  luetisch  inficirt 
wurde  und  luetische  Kinder  zur  Welt  brachte. 
Vf.  hat  auch  durch  die  Autopsie  die  Syphilis  der  Kin- 
der sichergestellt,  sowie  auch  durch  die  microsoopische 
Untersuchung  die  Erkrankung  der  Placenta  nach- 
gewiesen. 

Hudelo  (10)  hat  die  Affectionen  der  Leber  bei 
der  hereditären  Syphilis  der  Neugeborenen  und 
in  Fällen  tardiyer  Syphilis  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch beobachten  können  und  kommt  zum 
Schlüsse,  dass  die  Wirkung  der  Syphilis  auf  die  Leber 
immer  dieselbe  sei.  Die  Läsionen  sind  bei  der  heredi- 
tären Syphilis  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  aus- 
gebreiteter, was  auf  die  Virulenz  der  Infection  und  das 
Alter  der  Individuen  zurückzuführen  ist. 

Lancereaux  (15)  hat  hi  drei  Fällen  heredi- 
täre Syphilis  der  Lungen  bei  Erwachsenen  und 
älteren  Kindern  in  yiro  beobachtet.  Sie  endeten  alle 
mit  Heilung  nach  entsprechender  Behandlung.  Eine 
Kranke  hatte  bereits  das  40.  Lebensjahr  erreicht  und 
trägt  alle  Zeichen,  welche  für  ererbte  Lues  sprechen. 
Für  dieselbe  sprechen  auch  die  Ergebnisse  der  ange- 
stellten Nachforschungen  in  der  Familie,  wie  die 
anamnestischen  Daten.  Fat.  ist  yollkommen  Virgo. 
Der  zweite  Fall  betrifft  ein  14jähr.  Mädchen,  der 
dritte  ein  I2jähr.  Mädchen.  Verf.  giebt  eine  klare 
Beschreibung  des  Symptomenoomplexes,  der  physi- 


calischen  Befunde,  welche  die  Diagnose  rechtfertigen, 
welche  durch  Erfolg  der  Behandlung  bestätigt  wurde. 
Die  Affection  kennzeichnet  sich  in  erster  Linie  durch 
umschriebene  und  localisirte  Läsionen  der  Lungen, 
welche  den  Character  der  Verdichtung,  der  Sderosi- 
rung  mit  oder  ohne  begleitende  gummöse  Produote 
haben.  Sie  localisirt  sich  nur  in  einer  Lunge,  mit 
Vorliebe  im  Unterlappen,  hat  eine  Evolutionsdauer 
yon  mehreren  Jahren  und  giebt  sich  im  Leben  bei  der 
Percussion  durch  einen  matten  Schall,  auscultatorisch 
durch  trachealescayernöses  Athmungsgeräusch,  schliess- 
lich durch  reichliche  Ezpectoration  kund.  Der  Leichen- 
befund ist  bekannt.  Die  Dauer  der  Krankheit  kann 
sich  auf  mehrere  Jahre  erstrecken,  ohne  dass  in  den 
örtlichen  Erscheinungen  oder  im  Allgemeinbefinden 
sich  eine  Aendernng  kundgäbe.  Dieser  Umstand  er- 
leichtert die  Diagnose  erheblich.  Zudem  fehlen  andere 
Erscheinungen  der  ererbten  Lues  niemals.  Die  Pro- 
gnose ist,  wenn  rasch  eingegriffen  wird,  keine  schlechte. 
Die  Behandlung  versagt,  wenn  nach  langem  Bestände 
an  Stelle  der  luetischen  Sclerosirung  bereits  definitives 
Gewebe  getreten  ist,  welches  durch  die  specifischen 
Mittel  nicht  mehr  alterirt  wird. 

Schlichter  (17)  bringt  die  Krankengeschichte 
von  22  hereditär  syphilitischen  Kranken,  die  er 
in  der  WienerFindelanstalt  beobachtete.  Von  denMuttem 
dieser  Kinder  waren  4,  welche  zur  Zeit  der  Entbin- 
dung floride  Syphilis  hatten  und  wegen  dieser  behan- 
delt wurden.  Die  Mütter  der  übrigen  18  Kinder  waren 
scheinbar  gesund,  fünf  von  diesen  wurden  sogar  zum 
Ammendienst  in  der  Anstalt  behalten.  Verf.  schliesst 
sich  der  Ansicht  der  Autoren  an,  welche  annehmen, 
dass  die  Mutter  eines  hereditär  syphilitischen  Kindes 
nie  gesund  bleibe,  dass  die  betreffende  Mutter  latent 
syphilitisch  oder  immun  gegen  Syphilis  bleibe^  was  der 
Syphilisation  gleichkommt.  Eins  von  den  vier  Kindern, 
deren  Mütter  manifeste  Syphilis  bei  der  Niederkunft 
zeigten,  erkrankte  erst  am  89.  Tage  und  zwar  an  Papeln. 
Verf.  theilt  die  interessante  Krankengeschichte  eines 
Kindes  mit,  das  am  57.  Lebenstage  über  Nacht  ohne 
äussere  Ursache  eine  vollständige  Lähmung  der  rechten 
oberen  Extremität  bekam,  die  innerhalb  dreier  Wochen 
allmälig  rückgängig  wurde.  Diaphyse  und  Epiphyse 
der  entsprechenden  Knochen  der  Extremität  waren 
intact.  38  Tage  nach  Auftreten  der  Lähmung  fand  die 
Section  des  Kindes  statt.  Diese  zeigte  Residuen  einer 
Blutung  in  den  Wirbelcanal  längs  des  ganzen  Hals- 
markes und  des  oberen  Theiles  des  Brustmarkes  bis 
zum  4.  Brustwirbel.  Die  Lähmung  war  eine  Folge  der 
Gompression  des  Markes.  Verf.  wendet  sich  gegen  die 
Gewohnheit  in  solchen  Fällen  von  „Pseudoparalysis** 
zu  sprechen.  Die  Ursache  der  Blutung  ist  wahrschein- 
lich eine  Arteritis  syph.  Humerns  und  andere  Knochen 
zeigten  in  diesem  Falle  keine  Spur  von  Osteochondritis. 

[Usass,  Ueber  einen  Fall  von  spontanem  Bruche 
des  Oberarmknochens,  bedingt  durch  Syphilis  heredi- 
taria.  Sitzgsb.  d.  russ.  syphil.  u.  dermat.  Ges.  Wojenno- 
medicinskij  Joum.    Bd.  GLXX.    Februarheft. 

Usass  demonstrirte  der  Gesellschaft  ein  14 jähriges 
an   hereditärer  Syphilis   leidendes  Mädchen,    bei 
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wMohem  in  Folge  von  syphilitischer  Erkrankung  der 
Knochen  spontan  ein  Bradi  des  rechten  Oberarm - 
knoohens  in  der  Nähe  des  Collum  brachii  und  darauf 
ebenso  spontan  ein  Bruch  des  linken  Oberarmknochens 
auf  der  Grenze  des  oberen  mit  dem  mittleren  Drittel 
desselben  entstanden  war. 

y.  Traoifetter  (^Warschau).] 


VI.  Tripper. 

1)  Allen»  W.,  Geenough  und  Post,  The  treat- 
ment  of  acute  Urethritis.  Boston  Journ.  p.  525.  — 
2)  Amaral,  Erasmo  do,  Contribution  ä  T^tude  du 
rhumatisme  blenorrhagique.  These  de  Paris.  —  3) 
AssmuthyJ.,  Ueber  chronische  und  latente  Gonorrhoe. 
St  Petersburger  Wochenschr.  No.  43.  —  4)  Balz  er 
et  Souplet,  Note  sur  l'albnminurie  li6e  L  la  ble- 
norrhagie.  Mercredi  m6d.  No.  16.  —  5)  Barraud, 
6.,  Contribution  a  r6tude  du  traitement  de  la  ble- 
Dorrhagie  par  le  salol.  Th^e  de  Paris.  —  6)  Brewer, 
E. ,  Ueber  die  Contagiositat  des  chronischen  Harnröhren- 
trippers. Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  25.  —  7)  Block, 
F.,  Zur  Aufklärung  über  die  in  gonorrhoischen  Urin- 
filamenten  befindlichen  Fäden.  Monatsh.  f.  pract.  Der- 
matoU  13.  Bd.  a  242.  —  8)  Brodhurst,  B.  £., 
Gonorrheal  rheumatism;  its  effects  and  treatment  Med. 
News.  5.  December.  —  9)  Brünseke,  W.,  Ueber  die 
Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  einzelnen 
Sohleimhautpartien  des  weiblichen  Urogenitaltractus. 
Inaog^Diss.  Wünburg.  1890.  —  10)  Bumm,  B., 
Ueber  die  Tripperansteckung  beim  weiblichen  Geschlecht 
und  ihre  Folgen.  Münchener  Wochenschr.  No.  50.  — 
11)  Christiani,  H.,  Abcös  p6riuretral  a  gonocoques. 
Revue  de  la  suisse.  No.  10.  —  12)  Diday,  Traitement 
abortif  de  la  blennorrhagie.  Union  med.  No.  62.  — 
13)  Derselbe,  Le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 
Gas.  des  hopit.  Ne.  110.  —  14)  Egret,  D.,  Etüde 
critique  sur  les  r6sultats  fournis  par  les  injections 
»ntiseptiques  dans  le  cours  de  la  blenorrhagie  aigae 
dies  l'homme.  Th^e  de  Paris*  —  15)  Epstein, 
Ueber  Yolvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen. 
Arch.   für  Dermatologie   und  Syphilis.     Wien.     S.  3. 

—  16)  Fabry,  J.,  Ueber  eigenthümliche  Fäden  bei 
gonorilioisohen  Urinfilamenten.  Monalsh.  f.  practische 
Dermat.  Bd.  13.  S.  149.  ~  17)  Fabry,  Zur  Frage 
der  Gonorrhoe  der  paraurethralen  und  präputialen 
Gänge.  Ebendas.  Bd.  XII.  S.  1.  —  18)  Finger,  E, 
Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  der  Blennorrhoe 
der  männlichen  Sexualorgane.  I.  Die  chronische  Urethral- 
blen&orrfaoe.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  S.  1.  —  19) 
Derselbe,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  acuten 
Urethritis  posterior.  Wien.  allg.  med.  Ztg.  No.  3, 5,  7,  8. 

—  20)  Derselbe,  Die  Blenorrhoe  der  Sexualorgane 
und  ihre  Complic.  2.  Aufl.  Wien.  —  21)  Fischöl, 
fiine  seltene  Complication  des  Harnrohrentrippers.  Prag. 
Wochenschrift.  No.  10.  —  22)  Flügge,  A.,  Ueber 
Endooarditis  blennorrhoica.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 
1890.  —  23)  Frisch,  F.,  Ueber  Gonorrhoea  rectalis. 
Terhandl.  der  phys.-med.  Ges.  in  Würzburg.  XXV.  Bd. 
-^  f4)  Goll,  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
Yon  Gonoooecen  bei  chronischer  Urethritis.  Schweizer 
Corr.-Bl.  No.  8.  —  25)  Bantock,  G.  Granville,  On 
the  Importance  of  gonorrhoea  as  a  cause  of  infiammation 
of  pelvio  Organs.  Brit  Journ.  p.  749. — 26)Heisler, 
J.,  \Jdb9t  die  Zeit  und  Ursache  des  Ueberganges  der 
Gonorrhoe  auf  die  Pars  posterior  urethrae.  Aroh.  f. 
Derm.  u.  Syph.  S.  765.  —  27)  Janovsky,  N.,  Endo- 
jcopisohe  Beiträge  xar  Lehre  von  der  Gonorrhoe  des 
Weibes,  fibendas.  —  28)  Jouis,  G.  M,  Quelques  con- 
sidörations  sur  certaines  formes  d'arthrite  blenorrha- 
gique. Tb^e  de  Paris.  —  29)  Eaestle,  J.,  Ueber  die 
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Amaral  (2)  hat  im  Verlaufe  wiederholter  Tripper 
in  Folge  des  Tripperrheumatismus  Veranstaltangen 
kleiner  Gelenke,  wie  z.  B.  der  Finger  beobachtet 
und  benennt  diese  Affection  Polyarthrite  d^formante 
progressive  pseudo-nooeuse.  Er  hebt  besonders  die 
Deformation  im  Gelenke  der  ersten  und  e weiten  Pha- 
lanx hervor.  Neben  der  Deformation  des  Skelets  läuft 
eine  solche  der  Muskeln,  eine  Amyotrophie  einher. 
Diese  ist  bei  der  deformirenden  Form  der  Arthritis 
blenorrhagica  sehr  häufig.  Verf.  hat  dieselbe  9  mal  bei 
12  Fällen  auf  der  Klinik  Fournier's  beobachtet.  Dieie 
Amyotrophie  befällt  die  dem  kranken  Gelenke  nächsten 
oder  entfernteren  Muskel,  kann  auch  eine  allgemeine 
werden.  Diese  Huskelatrophie  ist  eine  Reflexerschei- 
nung, ausgehend  vom  Gelenke  auf  das  Mark.  Die 
Prognose  ist  eine  reservirte.  Die  Behandlung  richtet 
stok  in  erster  Linie  gegen  die  afficirte  Harnröhre.  1° 
zwei  Fällen  hat  sich  die  interne  Verabreichung  des 
Quecksilbers  als  wirksam  erwiesen. 

A8smnth(3)  hat  Gonorrhoe  bei  1146  Kranken 
beobachtet,  die  alle  in  ambulatorischer  Behandlung  bei 
ihm  standen.    Bei  Allen  war  die  Infection  bei  Eintritt 
in  die  Behandlung  vor  mindestens  einem  halben  Jfthre 
erfolgt.     In  der  weitaus  grösslen  Zahl  der  Fälle  han- 
delte es  siofa  um  eine  Beobachtungsdauer  von  einigen 
bis  vielen  Jahren  und  liegt  der  Infeotionstermin  do^^^' 
sohnittlich  um  mehr  als  ein  Jahr  zurück.  In  nur  10« 
Fällen  war  der  acute  Tripper  ohne  zu  heilen  ohroois^b 
geworden,  in  1042  Fällen  war  nach  scheinbarem  Ab- 
schluBS  des  Processes  ein  freies  Intervall  eine  Lst^' 
Periode  von  verschiedener  Dauer,  bis  sich  der  *^^ 
Sohub  wiederholte,   die   Exacerbationen   nach  itf^^ 
Zeiträumen  sich  wiederholt  einsteUten.  Niobt  ifuner  «^ 
GoitQS  an  demRackfall  als  neue  Inf eoiionsqaelie  Sobald' 
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Exoesse  im  Trinken,  körperliche  Strapazen,  Foeareisen, 
vieles  und  hastiges  Gehen,  Treppensteigen,  militärisohe 
Uebungen  können  bezichtigt  werden.  In  vielen 
Fällen  erschien  der  Tripper  wieder  bald  nach  der 
Verehelichnng  mit  einer  nnschnldigen  virginalen  Frau 
in  Folge  stärmisoher  Begattang  nnd  der  begleitenden 
Hyperämie  der  Gesohlechtstheile.  Verf.  erkennt  den 
GonococcQS  nicht  ohne  Räckhalt  als  Krankheits- 
erreger an. 

Balzer  nnd  Soaplet  (4)  stellten  Beobachtongen 
über  das  Vorkommen  der  Albuminurie  im  Verlaufe 
des  Trippers  an.    Von  163  Kranken  mit  allzumeist 
acutem   Tripper   hatten    einfache  Blennorrhagie  50, 
Tripper  mit  Albuminurie  6,  einseitige  Orchitis  allein 
94,  Orchitis  unilateralis  und  Albaminurie  10,  beider- 
seitige Orchitis  allein  19,  Orchitis  duplex  und  Albu- 
minurie 4.  Fälle  mit  Hämaturie,  Cystitis  wurden  aus- 
geschaltet. Alle  Tripper  waren  unter  einem  Monat  alt, 
nur  einer  drei  Monate.    Die  Albuminurie  fehlte  sehr 
oft  bei  Kranken  mit  den  schwersten  Complicationen 
des  Trippers.  Die  Intensität  der  Albuminurie  ist  keine 
gleiche,  constante,  variabel.  Variabel  in  der  Heftigkeit 
ist  sie  es  auch  in  ihrem  Verlaufe.    Sie  kann  intermit- 
tiren,  nach  vollständigem  Schwinden  wieder  beginnen. 
Ihre  mittlere  Dauer  ist  4 — 5  Tage ;  sie  kann  aber  auch 
in  gewissen  Fällen  durch  drei  Wochen  anhalten.     Die 
meisten  Kranken  bekamen  die  Albuminurie,  noch  be- 
vor sie  behandelt  wurden.     Es  können  daher  die  Bai- 
samica  nicht  beschuldigt  werden.     Verf.  glaubt  auch 
nicht,   dass  diese  die  Albuminurie  hervorrufen,   hält 
sie  aber  für  schädlich,  wenn  diese  sich  gezeigt  hat. 
Die  Verff.  meinen,  dass  nicht  allein  das  Fortpflanzen 
des  entzündlichen  Vorganges  die  Albuminurie  erzeuge; 
bei  reichlicher  Eiweissabsonderung  spiele  die  AUge- 
meininfection  eine  Rolle.    Liegt  eine  Orchitis  vor,  so 
ist  damit  die  Bedingung  für  die  Diffusion  der  Infec- 
tionsstoffe  gegeben.   Heilmittel  seien  Rohe  und  Milch; 
das  Milchregime  muss  lange  nach  Verschwinden  des 
Ei  weisses  fortgesetzt  werden,  dabei  seien  Antiseptica 
nnd    Balsamioa    fortzulassen.     Verf.  räth    in   jedem 
Tripperfalle  den  Urin  zu  untersuchen. 

Barraud  (5)  hat  im  Höpital  du  midi  in  25  Fällen 
Said  bei  acutem  Tripper  innerlich  in  der  Dosis  von 
4  g  angewendet  und  hat  in  gewissen  Fällen  dadurch 
die  Qualität  des  Aosflnsses  am  dritten  bis  vierten  Tage 
des  Gebrauches  beeinflusst.  Es  wird  vom  Magen  gut 
vertragen,  ist  aber  nicht  im  Stande,  allein  den  Tripper 
zur  Ausheilung  zu  bringen. 

Brewer  (6)  berichtet  über  einen  Kranken,  welcher 
6  Jahre  vor  seiner  Verheirathung  an  einer  Gonorrhoe 
litt,  die  länger  als  ein  Jahr  dauerte,  sich  aber  in  den 
letzten  drei  Jahren  nicht  erneuerte.  Sechs  Wochen 
vor  der  Heirath  untersuchte  B.  nochmals  den  Kranken 
und  fand  an  der  Urethra  kein  Secret.  Eine  weite 
Strictur  in  der  Mitte  der  Pars  pendula.  Die  endoscopische 
Untersuchung  zeigte  von  der  Strictur  bis  zum  Bulbus 
Plaques  von  Granulationen  und  umschriebener  Rothung. 
Der  Urin  zeigte  in  der  ersten  Portion  zahlreiche  Trip- 
perfäden.  Einer  von  diesen  microscopisch  untersucht 
zeigte  Epithel-  und  Eiterzellen  und  Colonien  von  Gono- 
cocoen.  Id  Folge  dieses  Ergebnisses  wurde  Pal  neuer- 
dings behandelt,  jedoch  wurteto  er  das  Ende  der  Be- 


handlung nicht  ab  und  vollzog  die  Heirath.  14  Tage 
nach  der  Hochzeit  zeigte  die  Frau  alle  Symptome  einer 
schweren  acuten  Gonorrhoe:  Urethritis  und  Vulvitis, 
OTstitis,  Bartholini'sehen  Abseess.  Die  Becidiven  der 
Cjrstitis,  welcher  sich  auch  eine  Pyelitis  zugesellte, 
dauerten  über  ein  Jahr.  Verf.  ist  überzeugt,  daas  in 
diesem  Falle  die  Infection  der  Frau  in  der  Ehe  ge- 
schah und  der  chronische  Harnrohrentripper  des  Mannes 
die  Qaelle  der  Infection  war. 

Christian!  (11)  hat  den  Inhalt  einea  peri- 
urethralen Abscesses  in  Folge  eines  Trippers 
sogleich  nach  dessen  EröflFnung  baoteriologisoh 
untersucht  und  gefunden,  dass  in  dem  Eiter  dieses 
Abscesses  nur  Gonoooccen  und  keine  andere  Art 
von  Bacterien  enthalten  seien.  Er  bestätigt  hiermit 
den  Befund  Pelizsari's,  der  in  drei  Fällen  von  perl« 
urethralem  Abseess  ex  gonorrhoea  im  Eiter  desselben 
ausschliesslich  Gonocoooen  und  keine  anderen  pyo- 
genen  Pilze  nachweisen  konnte.  So  wie  Pelizzari 
war  es  auch  dem  Verf.  nicht  gelungen,  Reinculturen 
der  in  diesen  Fällen  dargestellten  Gonocoooen  zu  er* 
zielen.  Es  wäre  durch  diese  vier  Befunde  erwiesen, 
dass  der Neisser'sche  Gonococcuspyogene  Eigenschaften 
besitzt,  analog  jenen  des  Staphjloooocus  und  Strepto- 
coccus pyogenes.  Der  Tripper  wurde  sich  demnach 
als  einfache  Suppuration,  die  durch  den  eiterproduci* 
renden  Gonoooccus  hervorgerufen,  präsentiren. 

Diday  (12)  hält  trotz  vielfacher  Einwendungen  die 
in  der  Jüngstzeit  gemacht  wurden,  daran  fest,  dass 
man  im  Stande  sei,  den  Tripperprooess  zu  cou- 
piren.  Dies  gelingt,  wenn  die  Tripperfölle  frisoh 
sind  und  energisch  vorgegangen  wird.  Es  müssen  zu 
diesem  Behufe  ziemlich  conoentrirte  Losungen  zu  den 
Injectionen  gebraucht  werden.  Er  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  eine  5  proc.  Lapislösung.  Von  dieser  müssen 
6 — 7  com  eingebracht  und  durch  zwei  Minuten 
in  der  Harnröhre  gelassen  werden.  Diese  Lösung 
sei  imstande,  die  Microben  der  Blennorrhoe  zu  tödten. 
Wenn  es  dennoch  nicht  gelingt,  so  wären  gewisse  zu- 
fällige anatomische  Verhältnisse  im  Bau  der  Urethral- 
schleimhautschuld,  welche  bei  verschiedenen  Menschen 
verschieden  sind  und  durch  welche  die  Lösung  nicht 
immer  alle  Microben  in  ihrem  jeweiligen  Sitze  trifft, 
also  örtliche  Verhältnisse  der  Harnröhre.  Die  Sohmerz- 
haftigkeit,  welche  mit  dieser  Methode  verbanden  ist, 
darf  den  Arzt  nicht  beirren,  ist  übrigens  nicht  constant, 
sondern  individuell.  Der  Arzt  muss  auch  dabei  er- 
muthigend  einwirken.  Der  Erfolg  ist  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  sichtbar;  der  Ausfluss  hört  auf  eitrig  zu 
sein.  Versagt  die  Methode  und  erscheint  der  eitrige 
Ausfluss  nach  zwei  Tagen  wieder,  so  wiederhole  man 
den  Vorgang  in  keinem  Falle.  In  Fällen,  wo  sich 
das  Verfahren  als  erfolglos  erwies,  hatte  der  Kranke 
gewöhnlich  schon  früher  einen  Tripper,  welcher  nicht 
vollkommen  ausgeheilt  war.  Oefter  ereignet  es  sich, 
dass  der  Patient  nach  24  Stunden  schwer  oder  gar 
nicht  urinirt.  In  diesem  Falle  mache  mau  Ein- 
spritzungen mit  Olivenöl,  lasse  lauwarme  Bäder 
machen,  Gataplasmen  auf  das  Glied,  Catheterisirung. 
Der  Goitus  ist  noch  lange  Zeit  zu  verwehren.  Diday 
glaubt,  dass  die  abortive  Behandlung  deshalb  sehr  be- 
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aohteoswerih  sei,  weil  ja  der  Tripper  keine  leichte 
Krankheit  sei,  oft  sehr  schwere  Erscheinungen  im  Ge- 
folge hahe,  welche  durch  den  raschen  therapeutischen 
Eingriff  hintanzuhalten  wären. 

Egret  (14)  hat  im  Hop.  du  midi  die  Erfahrung 
gesammelt,  dass  die  ausschliessliche  antiseptische 
Behandlung  des  Trippers,  auf  welche  man  hei 
Entdeckung  der  Microhen  des  Trippers  so  grosse  Hoff- 
nungen gesetzt  hat,  ahgesehen  yon  Ausnahmefällen, 
nicht  ausreiche.  Die  antiseptischen  Injectionen  führen 
in  der  Regel  keine  Heilung  herhei.  Zuweilen  sind  sie 
eher  schädlich  als  nützlich.  Die  Suhstanzen,  welche 
man  fär  die  antiseptischen  Einspritzungen  wählt, 
dürfen  nur  wenig  reizen,  da  sonst  leicht  Complicatio- 
nen,  später  Verengerungen  verursacht  werden  können. 

Finger  (18)  hat  die  männlichen  Genitalien 
yon  120  Leichen  anatomisch  untersucht  und  in 
31  Fällen  die  Veränderungen  durch  chronische 
Urethritis  gefunden.  Diese  waren  meist  mehrsitzig 
und  fanden  sich  localisirt  in  der  Pars  pend.  in 
22  Fällen,  im  Bulhus  in  6,  in  der  P.  memhranacea  in 
2,  in  der  P.  prostatica  in  12  Fällen;  7 mal  in  der 
Prostata,  6  mal  in  der  Vesic.  semin.,  5  mal  im  Neben- 
hoden. Vorliegende  Arbeit  umfasst  die  Urethritis  an- 
terior incl.  der  Pars  memhranacea.  Es  fanden  sich 
Herde  chron.  Urethr.  in  1.  Pars.  pend.  allein  in  17, 
2.  Pars  pend.  und  Bulbus  in  4,  3.  Pars  pend.  und 
Bulb.  und  P.  membr.  in  1,  4.  Bulb.  und  P.  membr.  in 
keinem,  5.  P.  membr.  allein  in  1  Falle,  zusammen 
24  Fälle.  Verf.  zieht  aus  den  microscopischen  Be- 
funden das  Resnm^:  1.  Der  chronische  Tripper  stellt 
sich  dar  als  eine  chronische  Entzündung  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes,  die.  zwei  Stadien  durch- 
läuft.  Ein  erstes  Stadium  der  Infiltration,  ein  zweites 
Stadium  der  Bindegewebkneubildung  und  dessen 
Schrumpfung,  Schwielenbildung.  2.  Neben  diesen 
für  den  Process  essentiellen  Veränderungen  sind  noch 
zwei  Reihen  Ton  Erscheinungen  zu  nennen,  complica- 
torische  und  conseoutiTe.  3.  Gomplicatorische  Er- 
scheinungen sind:  Proliferation  und  catarrhalische 
Desquamation,  schleimige  Degeneration  des  Epithels 
der  freien  Oberfläche  und  der  Lacnnen ;  die  Erkran- 
kung der  Littr^'schen  Drüsen,  desGorpus  cavernos,  die 
sich  erneuernden  Nachschübe  acuter  Entzündung. 
4.  Gonsecutive  Erscheinungen  sind:  Die  Umwandlung 
des  Gylinderepithels  in  Pflasterepithel,  die  Destruction 
oder  VerSchliessung  der  Lacunen,  die  Zerstörung  der 
Li ttrö 'sehen  Drüsen. 

Fischöl  (21)  beschreibt  eine  bisher  nicht  beob- 
achtete Gomplication  des  Trippers. 

Ein  24 jähr.  Pat.  aoqurirte  eine  Gonorrhoe,  in  deren 
Verlaufe  unter  heftigem  Fieber  und  Schüttelfrost  ein 
Epididym.  sin.  auftrat  Unter  Steigerung  des  Fiebers 
wurde  Pat.  ?on  Kopfschmerz,  Ohrensausen  und  völliger 
Taubheit  auf  beiden  Ohren  befallen,  so  dass  selbst 
in  der  Entfernung  von  wenigen  Zollen  sehr  laut  ge- 
schrieene  Worte  nicht  vernommen  wurden.  Die  Knochen- 
leitung war  erhalten.  Eine  äussere  Ursache  für  die 
Taubheit  lag  nicht  vor.  Verf.  diagnosticirte  eine  Er- 
krankung desN.  aoustious  in  seiner  Labyrinthausbrei- 
tung und  brachte  sie  in  Zusammenhang  mit  dem  Tripper. 
Er  stellte  sie  als  Reflexneurose  dar,  deren  Ausgangs- 


punkt die  Entzündung  im  Nebenhoden  war.  Unter  An- 
wendung von  Jodtinctureinpinselungen  am  Warien- 
fortsatze  und  Infus.  Jaborandi  innerlich  besserte  sich 
die  Taubheit,  so  dass  der  Pat.  schon  nach  6  Tagen 
die  Sprache  im  gewöhnlichen  Gonversationston  in  5  m 
Entfernung  vernahm.  Das  Sausen  hielt  länger  an. 
Gänzliche  Heilung. 

Flügge  (22)  hat  in  zwei  Fällen  im  Verlaufe  des 
Trippers  bei  Individuen  mit  bisher  intactem  Herzen 
Endooarditis  mit  überaus  deutlichen  Geräuschen 
an  verschiedenen  Ostien  sich  entwickeln  gefunden. 
Die  Endooarditis  Hess  mit  dem  Abnehmen  der  Tripper- 
erscheinung nach,  so  dass  in  einem  Falle  nach  gäns- 
lichem Verschwinden  derselben  auch  keine  Geräusche, 
sondern  nur  mehr  normale  Töne  hörbar  waren. 

Frisch  (28)  konnte  den  Verlauf  des  Trippers 
im  Mastdarme  an  einem  16 jähr.  Mädchen  verfolgen, 
welches  den  Goitus  per  anum  wiederholt  zugegeben 
hatte  und  mit  der  Gonorrhoe  der  Genitalien  auch  eine 
solche  des  Mastdarms  entwickelte.  Das  Mädchen  ver- 
starb nach  längerem  Aufenthalte  im  Spitale  daselbst 
an  eiteriger  Pleuritis  und  Tubereulose  und  konnten 
post  mortem  macro-  und  microscopisch  die  durch  den 
Tripper  im  Rectum  gesetzten  Veränderungen  genau 
studirt  werden.  Während  des  Lebens  konnten  zahl- 
reiche bacteriologische  Prüfungen  des  Mastdarmsecretes 
gemacht  werden,  die  immer  das  Vorhandensein  vonGoocen 
ergaben.  Die  miorosoopische  Untersuchung  der  Gewebe- 
theiie  zeigte  in  der  untersten  Schicht  der  Substantia 
propria  mucosae  polynucleareBundzelien,  welche  Neisser'- 
sehe  Coccen  enthielten,  sowie  grössere  Massen  freier 
Gonooocoen.  Starke  Ansammlungen  von  solchen  waren 
an  den  Geissen,  an  Gewebsstellen,  wo  Substanzverluste 
zu  erkennen  waren,  ebenso  in  den  Drüsen.  In  der 
Mnscularis  mucos.,  sowie  in  der  Submuoosa  konnten  , 
nie  Gonocoocen  nach^^ewiesen  werden.  Die  Gegenwart 
der  Goccen  wirkte  als  Reis  für  die  Production  von 
Rundzelleninfiltrationen,  welche  bis  in  die  Tunica  mns- 
cularis verfolgt  werden  kann.  Die  Einwanderung  der 
Gonococoen  in  die  tieferen  Schichten  der  Mucosa  er- 
folgt stets  längs  der  Bindegewebszüge  der  Substantia 
propria. 

Heisler   (26)  hat  durch   Beobachtung   von  50 
Tripperkranken,   alle  durchweg  mit  Erstinfection, 
auf  Grund  des  objectiven  Harnbefundes,  den  Tag  des 
Auftretens  der  Urethr.   poster.   zu  oonstatiren 
versucht.    Es  stellte  sich  heraus,  dass,   entgegen  der 
herrschenden  Meinung,   die  Ur.  post.  früher  auftreten 
kann,   als  dies   von  den    Autoren  angegeben   wird. 
Aus  der  Tabelle  Heisler 's  ist  ersichtlich,   dass  in 
10  Fällen  =  20  pGt.  im  Laufe  der  ersten  Woche,   in 
17  Fällen  =  34  pGt.  der  zweiten  Woche,   in  sieben 
Fällen  =14  pCt.   während   der  dritten  Woche,  in 
10  Fällen  in  der  vierten,   je  2  Fälle   in  der  sechsten 
und  siebenten  Woche,  je  1  Fall  im  dritten  und  vierten 
Monate  die  Ureth.  post.   entstand.    Eine   Disposition 
durch  innere  Ursachen,  Gachexie,  Tuberculose,  Syphi- 
lis etc.  zur  Ureth.  chron.  konnte   nicht  erwiesen  wer- 
den,  auch  nicht  bei  gracilen,   blonden,  zu  Gatarrhen 
neigenden   Individuen.     Solche,    die    früher  niemals 
krank  waren,   bekamen  Ureth.  post.   Von  Einfluss  er- 
wiesen sind  Fxcesse  in  Baccho  et  Venere,   körperliche 
Anstrengung,    starke    Körperbewegung;    Injectionen 
können    nicht  bezichtigt  werden;    ebenso  hänfig  and 
rapid  erkrankten  Individuen,  welche  keine  Ei nspritzang 
gemacht  hatten,   als  solche,  welche  bereits  dieselbe 
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angewandt  batteD.  Unter  normalen  Umständen,  bei 
der  gewohnten  Lebensweise  and  Bescbäftigongsart 
tritt  also  die  Uretb.  post.  früher  anf,  als  bisher  allge- 
mein geglaubt  wird;  es  ist  der  Muse,  compress.  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  nicht  im  Stande,  das 
Uebergreifen  des  blennorrhagischen  Processes  auf  den 
hinteren  Theil  der  männlichen  Harnröhre  hiotanzn- 
halten.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  blennorrhagt- 
sohe  Entzündung  der  vorderen  Partie  keine  Erkran- 
kung mit  typischem  Verlaufe  sei,  dass  angesichts  der 
relativen  Häufigkeit  der  Urelh.  post.  dieselbe  nicht 
eine  Complication  der  Urethr.  antic.,  sondern  als  ihr 
Folgezastand  zu  betrachten  ist. 

Kromayer  (31)  schlägt  vor,  um  die  Diagnose 
der  Erkrankun  g  der  Pars  posterior  oder  ante- 
rior sichererstellen  zu  können,  dem  Kranken  mittelst 
gewöhnlicher  Tripperspritze  eine  Einspritzung  einer 
Lösung  von  Pyoctanin  zu  machen,  durch  welche  alle 
Filamente  der  vorderen  Harnröhre  blau  gefärbt  wer- 
den. Der  nun  gelassene  Urin  zeigt  beim  Vorliegen 
einer  Posterior  blaue  und  weisse  Fäden,  während  beim 
Fehlen  einer  Posterior  nur  blaue  Fäden  vorhanden 
sind.  Verf.  spricht  sich  gegen  das  Endoscopiren  der 
Pars  posterior  aus,  weil  sie  schwierig  und  schmerz- 
haft sowie  auch  für  die  Therapie  überflüssig  sei. 

Lang  (32)  versichert,  sich  der  Electrolyse  bei 
Behandlung  der  Harnröhrenstrioturen  mit  be- 
sonderem Vortheile  bedient  zu  haben.  Die  Methode  sei 
einfach,  lasse  sich  in  sehr  vielen  Fällen  anwen 
den  und  gestatte  in  wenigen  Minuten  eine  fast  voll- 
standige  Erweiterung  selbst  hochgradiger  Verengerun- 
gen. Er  hat  dreierlei  Stricturenelectroden  construirt, 
für  welche  specielle  Indicationen  aufgestellt  werden. 
Nach  der  electrolytischen  Behandlung  müssen  zur 
completen  Heilung  Sonden  weiter  benutzt  werden. 
Nach  der  electrolytischen  Behebung  der  Strictur  ist 
eine  3 — 4tägige  Ruhe  nöthig;  hierauf  werden  in 
Zwischenräumen  von  3 — 8  Tagen  Metallsonden  von 
No.  19  ansteigend,  so  lange  Zeit  eingelegt,  bis  die 
gewünschte  Weite  hergestellt  ist.  Von  Zeit  zu  Zeit 
müssen  auch  nach  erlangter  Heilung  Sonden  einge- 
legt werden.  Die  Behebung  der  Strictur  durch  die 
Electrolyse  führt  L.  auf  die  modificirende  Wirkung 
der  Electrode  auf  das  stricturirende  Gewebe  zurück, 
nach  Analogie  der  Modification  der  Papillome  u.  s.  w. 
durch  den  Strom,  wovon  er  sich  durch  den  Augen- 
schein überzeugt  hat.  Auf  diesem  Wege  können 
nicht  allein  Gallositaten  der  Stricturen,  sondern  auch 
Stränge,  klappenartige  Falten,  gestielte  Wucherungen 
entfernt  werden. 

Mauriao  (84)  beobachtete  einen  Kranken,  der 
18  Jahre  nach  der  ersten  Tripperinfection,  welche  sich 
mit  einer  Orchitis  dextra  combinirt  hatte ,  sich  wieder 
eine  Gonorrhoe  zuzog.  Am  33.  Tage  der  Erkrankung 
wurde  Pat.  nach  einem  langen  Marsche  plötzlich  von 
heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  in  der  Höhe  über 
der  rechten  Leistenbeuge,  im  Niveau  der  Leistenbeuge 
befallen.  M.  fand  den  Samenstrang  voluminös,  hart, 
auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Man  konnte  ihn  in  Folge 
der  grossen  Magerkeit  und  Schlaffheit  der  Bauchdecke 
bis  weit  in  die  Beckenhöhle  verfolgen.  Hoden  und 
Nebenhode  waren  frei.    Entzündung,   Volumszunabme, 


Schmerz  hörten  deutlich  nachweisbar  an  der  unteren 
Oeffnung  des  Leistencanals  auf.  Pat.  fühlte  weder  in 
der  Tiefe  der  Beokenhöhle,  noch  am  Perinäum  Schmerz. 
Bei  der  Untersuchung  per  anum  fand  Vf.  die  Prostata 
intaot,  die  Samenbläschen  aufs  Doppelte  vergrössert, 
hart,  schmerzhaft.  Der  Entzündungsprocess  blieb  weiter 
ausschliesslich  auf  genannte  Partie  des  Samenstranges 
beschränkt  und  dauerte  eine  Woche.  M.  hatte  bisher 
einen  Fall  von  Beschränktbleiben  der  Entzündung  auf 
das  Vas  deferens  allein  noch  nicht  gesehen. 

Du  Mesnil  (35)  fasst  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen dahin  zusammen,  dass  aus  denselben  her- 
vorgehen dürfte,  dass  Gonococcen  den  Harnstoff 
nicht  zersetzen  und  dass  folglich,  wenn  bei  einer 
Gystitis  der  Harn  alcalisch  und  ammoniaoalisch  rea- 
girt,  diese  Gystitis  durch  Gonococcen  nicht  be- 
dingt sein  kann.  Ob  die  Gonococcen  durch  den  Harn 
direct  in  ihrer  Lebensfähigkeit  beeinträchtigt  oder  gar 
getödtet  werden,  wagt  M.  nicht  zu  behaupten.  Diese 
Annahme  gewinnt  aber  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  regelmässig  die  sohlechte 
Färbbarkeit  der  Gonococcen  nach  Einwirkung  des 
Urines  auffiel  und  für  andere  Bacterien,  so  für  die  des 
Milzbrandes  und  der  Gholera,  die  pilztödtende  Wir- 
kung des  Urins  auf  experimentellem  Wege  dargethan 
wurde. 

Raymond  (37)  giebt  eine  Znsammenstellung  der 
neuen  Arbeiten,  welche  sich  mit  den  cephalischen, 
medullären  und  rein  nervösen  Oomplicationen 
des  Trippers  beschäftigen,  beleuchtet  sie  kritisch, 
bringt  sie  in  Zusammenhang  zu  einander  und 
liefert  so  ein  aii^chauliches  Bild  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Frage,  welche  eigentlich  erst  in  unserer 
Jüngstzeit  durch  vielfache  Beobachtungen  besonders 
französischer  Autoren  ins  Rollen  kam. 

Raynaud  (38)  beobachtete  in  drei  Fällen  von 
Tripper  im  Verlaufe  desselben  Exantheme,  ohne 
dass  Medicamente  als  ein  sachliches  Moment  hätten 
beschuldigt  werden  können.  Verf.  führt  das  Entstehen 
der  Hauterscheinungen  auf  die  Wirkung  desGontagiums 
selbst  zurück.  Nach  ihm  erzeugt  der  Trippermicrob 
Exantheme  ebensogut  wie  Iritis,  Gelen kaffectionen, 
Periostitis,  Myelitis  u.  s.  w.  In  einem  Falle  trat  ein 
polymorphes  Erythem  auf,  im  zweiten  eine  den  Ru- 
beolen ähnliche  Eruption,  im  dritten  Falle  eine  Pur- 
pura. Nur  diese  ging  mit  einer  Fieberbewegung  ein- 
her und  zeigte  sich  auch  an  der  Mundschleimhaut. 
Das  polymorphe  Erythem,  sowie  die  Purpura  hatten 
einen  ziemlich  schleppenden  Verlauf.  Die  Rubeola 
blennorrhagica  war  in  fünf  Tagen  verschwunden.  Das 
Eryth.  polym.,  das  sich  vorwiegend  als  Dermatitis  ex- 
foliativa darstellte,  recidivirte,  ebenso  die  Purpura, 
deren  Recidiv  nur  kurz  währte. 

Wertheim  (42)  hat  Culturversuche  und  Ueber- 
traguogsversuche  auf  den  Menschen  mit  dem 
Gonococous  Neisser  vorgenommen  und  resumirt  das 
Hauptergebniss  seiner  Arbeit  in  Folgendem.  1.  Der  Gono- 
cocous lässt  sich  ganz  leicht  und  bequem  mittelst  des 
Platten  Verfahrens  rein  züchten,  wofern  man  als  Nähr- 
boden menschliches  Serum  benutzt  Binnen  drei  Tagen 
erzielt  man  sicher  ein  G.-Reincultur.  2.  Die  mittest  des 
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PlattenyerfahroDS  gewonnene  Reinooltur  erzeugt  bei 
der  UebertraguDg  auf  die  menschliche  Urethra  einen 
typischen  Q. -Tripper,  wie  ans  fünf  derartigen  Versuchen 
hervorgeht.  3.  Menschliches  Blutserum  ist  der  beste 
Nährboden  für  den  G.  4.  Gut  entwickelte  G.-Culturen 
auf  menschlichem  Blutserum  sind  selbst  nach  4  bis 
5  Wochen  durch  Ueberimpfung  auf  neues  menschliches 
Blutserum  fortzüchtbar.  5.  Auch  die  Virulenz  geht 
durch  Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden  keineswegs 
besonders  rasch  yerloren.  Eine  durch  vier  Wochen  fort- 
gezüchtete Gultur  auf  menschlichem  Serum  erwies  sich 
bei  der  Uebertragung  auf  die  menschliche  Urethra  als 
voll -virulent.  6.  Das  Wachsthum  des  G.  ist  bei  Ent- 
ziehung des  Sauerstoffes  bedeutend  stärker  als  bei 
Sauerstoffzutritt. 

Wickham  (43)  räth  nachdrücklich  den  Gebrauch 
des  Ol.  santali  bei  acuter  Blasenentzündung  in 
Folge  von  Tripper  an.  Er  fand  es  von  vorzüglicher 
Wirkung  bei  Hämaturie,  bei  schmerzhafter  Polyurie, 
bei  Eiterung  in  der  Blase,  Pyurie.  Verf.  glaubt,  dass 
die  anderen  Balsamica  die  verschiedenen  Symptome 
der  blenorrhagischen  Oystitis  nur  verschlimmern,  das 
Santal  aber  die  Nieren  passire  ohne  selbe  zu  reizen 
und  von  der  Haut  ausgeschieden  werde  ohne  Exan- 
theme zu  erzeugen,  wie  Cubeben  oder  die  Copaiva,  die 
man  dann  erst  nach  Verschwinden  der  Hauteruption 
benützen  kann.  Zudem  wird  das  Santalöl  durchwegs 
gut  vertragen,  schwächt  die  Digestion  nicht,  sondern 
steigert  noch  eher  die  Esslust. 

[Uchermann,    A.,    Urethritis   posterior  chronica. 
Medicinsk  Revae.    p.  6 — 11. 

U.  wirft  sowohl  dem  Publicum  wie  seinen  Col- 
legen  vor,  dass  diese  gefährliche  Krankheit  mit  so 
wenig  Respect  behandelt  wird.  In  Bezug  auf  die 
Diagnose  kann  diese,  practisch  genommen,  in  den 
Fällen,  wo  die  Gonorrhoe  zwei  bis  drei  Monate 
gedauert  hat,  sowohl  durch  die  Einführung  einer 
Bougie,  wobei  die  Pars  prostatica  ungewöhnlich 
empfindlich  befunden  wird,  vorausgesetzt,  dass  die 
Krankheit  höchstens  vier  Monate  alt  ist,  wie  auch  mit 
Hilfe  der  sog.  Urethral-  dderUrinfäden  gestellt  werden. 
Wenn  diese  von  der  Pars  prostatica  herstammen,  sind 


sie  gewöhnlich  kommaförmig,  beinahe  0,5  cm  lang, 
und  bestehen  aus  Schleim,  wobei  Epithelialzellen, 
Rundzellen  und  Gonococcen  ankleben,  während  die 
von  Fürbringer  beschriebenen,  bei  der Urorrhoe  vor- 
kommenden nur  Schleim,  aber  weder  Rundzellen,  noch 
Gonococcen  enthalten.  Das  Microscop  ist  ausserdem, 
wie  bekannt,  von  grossem  Nutzen,  wenn  es  gilt,  eine 
Urethritis  posterior  von  einer  Spermatorrhoe  oder 
Prostatorrhoe  zu  unterscheiden.  Bei  der  Uretrorrhoea 
ex  libidine  ist  der  Ausfluss  zähe,  schleimig,  und  wird 
oft  in  grossen  Mengen  producirt,  man  findet  eben  keine 
Urethralfäden.  U.  geht  davon  aus,  dass  in  allen 
Fällen,  wo  die  Gonorrhoe  einen  chronischen  Character 
hat,  dies  von  der  Existenz  der  Entzündung  in  der  Pars 
prostatica  abhängig  ist,  wobei  ihn  die  Erfahrung  ge- 
lehrt hat,  dass  die  Gonorrhoe,  welche  nur  mit  internen 
Arzneien  behandelt  wird,  einen  ganz  anderen  Verlauf 
wie  die  local  behandelte  hat.  Das  Ziel  der  Behand- 
Icfng  ist  natürlich  den  Ausfiuss,  die  Urethralfäden  und 
die  Gonococcen  vollständig  zu  entfernen.  U.  empfiehlt, 
Guyon's  perforirte  Knopfbougies,  die  Antrophore 
und  eine  Sondencur.  Fr.  Eklaal. 

1)  Polo  so  w.  Ein  Fall  von  Meningo-myelitis  blen- 
norrboica.  Rasskaja  Medicina.  No.  17.  —  2)  Schisch- 
kow^  A.,  Zur  Behandlung  der  acuten  Urethritis  blen- 
norrhoica.    Ibid.     No.  4. 

Polosuw  (1)  veröffentlich  einen  Fall  von  Meningo- 
myelitis  blennorrhoica,  dessen  erste  ErscheinuBgen 
6  Wochen  nach  der  Infeotion  auftraten  und  ohne  gleich- 
zeitige Affection  der  Gelenke  verlief.  Doch  führt  Vf. 
keinen  anderen  Grund  an,  welcher  auf  einen  causalen 
Zusammenhang  der  Meningo-myelitis  mit  der  Urethritis 
bknnorrhoica  hinweisen  konnte,  als  denjenigen,  dass 
die  Erkrankung  des  Rückenmarks  nach  einer  Urethritis 
beobachtet  worden  war. 

Schischkow  (2)  empfiehlt  gegen  die  Urethri- 
tis blennorrhoica  Irrigationen  von  einer  Lösung 
von  0,1  Zinci  hypermanganici  auf  350,0  Aq.  destill., 
wobei  er  einen  Nelaton'schen  elastischen  Catheter 
No.  13 — 14  in  den  vorderen  Theil  des  Harncanals  ein- 
führt und  zu  jeder  Irrigation  350,0  der  Lösung  ver- 
braucht. Täglich  sollen  zwei  Irrigationen  gemacht 
werden.  Die  Behandlung  währte  bei  dieser  Methode 
im  Mittel  13,6  Tage.  v.  Tnotvetter  (Warschau).] 


Anmerkung:    Da  das  Referat  über  Augenkrankheiten  zu  spät  eingegangen  ist,  wird  dasselbe  hinter 
dem  Referat  über  Kinderkrankheiten  in  der  dritten  Abtheilung  seine  Stelle  finden.  Die  Redaction. 
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krankten  weiblichen  Genitalien.  Zeitschr.  f.  Chirurg. 
Bd.  41.  (Die  bekannten  Beziehungen  der  genannten 
Organe  zu  den  schwangeren  oder  erkrankten  Genitalien 
werden  vorwiegend  durch  das  Blut,    nicht  durch   die 
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Nerven  vermittelt.)  —  84)  Temesvary,  Der  constante 
galvanisohe  Strom  in  der  Gjnäoologie.  (Ans  dem 
M^nnsoript  der  G.  Apostoli  übersetzt.)  Wien.  Wochon- 
sofar.  No.  28 ff.  —  85)  Keppler,  Das  Geschlechts- 
leben des  Weibes  nach  der  Castration.  Ebendas.  No.  87. 

—  36)  Eisen berg,  Zur  manuellen  Behandlung  der 
Frauenkrankheiten  nach  Thure  Brandt.  Wien.  Presse. 
No.  36.  —  37)  Ledere,  üeber  den  Einfluss  der  In- 
fluenza auf  das  Waohsthum  der  Geschwülste  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane.  Wien.  Blätter.  No.  83 ff.  — 
38)  Goldmann,  Zur  Frage  nach  der  Verwendbarkeit 
der  sacralen  Methode  für  gynäcologische  Operationen. 
Beiträge  zur  klin.  Ghir.  YII.  2.  —  39)  Golet,  The 
treatment  of  menorrhagia  and  metrorrhagia  hy  the 
Chemical  galvano  caustic  action  of  the  positive  pole. 
New  York  Reoord.  March  28.  —  40)  Mandl  u.  Winter, 
Zur  gynacologisohen  Electrotherapie.  Wien.  kl.  Wooh 
No.  51.  —  41)  Brenner,  Mittheilungen  aus  dem  stadti- 
schen allgemeinen  Erankenhause  zu  Linz.  Ebendas. 
No.  49.  (Caicinom  bei  Uterasprolaps,  Sarcom  bei  Uterus- 
prolaps.  Bei  beiden  Totalexstirpation.  Betrorenales 
Myom.  Laparotomie.  Heilung.)  —  42)  Wall  ich, 
Beoherehes  sur  les  vaisseauz  lymphatiques  60us-s6reux 
de  rut6rus  gravide  et  non  gravide.  Thise  de  Paris.  — 
43)  Kurz,  Beitrag  zur  Freund'sohen  Ichthyolbehand- 
lung der  Frauenkrankheiten.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  43.  —  44)  E 5 tschau.  Zur  Ichthyolbehandlung 
in  der  Frauenheilkunde.    Samml.  klin.  Yortr.    No.  35. 

—  45)  Jones,  H.  M.,  Pratical  manual  of  diseases  of 
women  and  uterine  therapeutics.    5.  ed.    8.    London. 

—  46)  Wells,  Th.  Sp ,  Die  Operation  der  Gebärmutter- 
Geschwülste  etc.  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten, 
gr.  8.  Leipzig.  —  47)  Jentzer  et  Bonrcart,  Gym- 
nastique  gynlcologique  et  traitement  manuel  des  ma- 
ladies  de  l'nt6rus  et  de  ses  annexes.  8.  Paris.  — 
48)  Lewers,  A.  fl.  N.,  A  practical  text-book  of  Ihe 
diseases  of  women.    3.  ed.    With  146  ill.   8.   London. 

—  49)  Bicheloty  L'61eotrioit6|  la  castration  ovarienne 
et  rhyst6rectomie.  8.  Paris.  —  50)  Bäckei,  Beitrag 
zur  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  Fibromyome. 
Centralbl.  f.  GynäcoL  S.  686.  —  51)  Bylicki,  Jodo- 
formgaze für  gynäcologische  Zwecke.     Ebendas.   S.  57. 

—  52)  Czempin,  Ilydrastinin  bei  Gebärmutterblu- 
tungen.  Ebendas.  S.  905.  —  53)  Falk,  Hydrastinin 
bei  Gebärmutterblutungen.  Ebendas.  S.  985.  —  54) 
Gottschalk,  Das Thiol  bei  Frauenkrankheiten.  Eben- 
das. S.  230.  (Bei  Exsudaten,  Erosionen,  Endometritis 
angewandt  mit  gutem  Erfolg.  Grosse  Exsudate  schwan- 
den in  wenigen  Wochen !;  —  55)  Michelsen,  Anwen- 
dung des  Lysol  in  der  Gynäcologie  und  Geburtshülfe. 
Ebendas.  S.  1.  (Warme  Empfehlung  und  Hinweis  auf 
die  Unschädlichkeit.)  —  56)  Ter-Grigoriantz,  Uebor 
die  Anwendung  des  Jodoformtannins  bei  flössigen  Exsu- 
daten und  des  Bortannins  bei  Blutungen.  Ebendas. 
S.  921.  —  57)  Prochownick  u.  Späth,  Ueber  die 
Wirkung  des  oonstanten  Stromes  auf  die  Gebärmutter. 
Zditschr.  f.Gynäc.  Bd.  22.  S.  72.  —  58)  Lindblom, 
Beobachtungen  über  die  Veränderlichkeit  in  den  weib- 
lichen Beckenorganen.  Ebendas.  Bi.  22.  S.  85.  — 
59)  Olshausen,  Ueber  Neurosen.  Ebendas.  Bd.  22. 
S.  427.  —  60)  Ealtenbach,  Ueber  Hülfsmittel  des 
gynäco logischen  Unterrichts.  Ebendas.  Bd.  21.  S.  288. 
(Graphische  Darstellung  der  Blutungen  in  Curven.)  — 
61)  Dührssen,  Massage.    Ebendas.     Bd.  21.    S.  456. 

—  62)  Schäffer,  Ghlorziok stifte.  Ebendas.  Bd.  21. 
S.  474.  u.  Berl.  Wochenschr.  No.  17.  (Nach  Du- 
montpa  liier  hergestellt  Aetzen  sehr  stark.  Empfoh- 
len bei  anteclimacterischen  Blutungen  und  hartnäckigen 
eitrigen  Endometritiden.)  —  63)  P6e,  Ad.,  Ueber  Ich- 
thyol  und  Lysol  in  der  Geburtshülfe  und  Gynäcologie. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  1219.  —  64)  Czempin, 
Ueber  secundäre  Uterusblutungen.  Ebsndas.  S.  1036. 
(Die  Ursache  liegt  ausserhalb  des  Uterus,  z.  B.  in  Adnex- 
erkrankungen.)  —  65)  Arendt,  Ueber  Anwendung  der 
Elcctr'.cität  in  der  Gynäcologie.    Ebendas.   S.  1349.  — 


66)  An  gel  in i,  G.,  Sulla  tuberculosi  degli  organi  ge- 
nitali  femminile.  Riv.  olin.  ital.  No.  2.  —  67)  Jones, 
A.  Diion,  Sterility  in  woman-causes,  treatment,  and 
illustrative  cases.  New  York  Reoord.  Sept.  19.  — 
68)  Burrage,  L.,  The  Apostoli  method  of  treatment 
its  technique.  Boston  Joum.  CXXY.  No.  22.  —  69) 
Arendt,  Ueber  Mastouren  und  ihre  Anwendung  bei 
Erkrankung  der  weiblichen  Sexualorgane.  Gentaralbl. 
f.  Gynäo.  S.  857.  —  70)  Wertheim,  Zur  Lehre  von 
der  Gonorrhoe.    Yerhdlgn.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gynäo. 

4.  Congr.  S.  846.  —  71)  Bumm,  Ueber  die  Bedeu- 
tung der  gonorrhoischen  Infection  für  die  Entstehung 
schwerer  Genital- Affectionen   bei   der  Frau.    Ebendas. 

5.  359.  —  72)  Sänger,  Ueber  Prophylaxe  der  go- 
norrhoischen Infection.  Ebendas.  S.  361.  —  73) 
Glaeser.  Dermatol,  ein  Ersatz  für  Jodoform.  Ebendas. 
S.  397.  (,UngefährUch,  reizlos,  antisoptisch,  gerucbslof, 
dampfsterilisirbar.*)  —  74)  Kumpf,  Ueber  die  ma- 
nuelle Behandlung  der  fixirten  I^trodeviationen  des 
Uterus  nach  Thure  Brandt.  Ebendas.  S.  402.  —  75) 
Snow,  H.,  The  proclivitj  of  women  to  cancerous  di- 
seases and  to  certain  benign  tumours.  8.  London.  — 
76)  Schauta,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Gynä- 
cologie mit  den  übrigen  Fächern  der  Gesammtmedioin. 
Wien.  —  77)  Mugnai,  Angelo,  Gontributa  Ginecolo- 
gica.  Gaz.  Lombard.  No.  8.  —  78)  Eeith,  Skene, 
A  history  showing  the  härm  electricity  may  da  in 
insuitable  cases.  Eiinb.  Journ.  May. —  79)  Glaeser, 
Dermatol,  kein  Ersatz  für  Jodoform.  Centralbl.  f.  Gynäc. 
No.  40.  (Bei  jauchenden,  eiternden  Wunden  Jodoform 
vorzuziehen,  Dermatol  für  aseptische  Wunden.) 

Leclero  (37)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  In- 
fluenza einen  schädlichen  Einfluss  besitzt  auf  be- 
stehende Beokentumoren,  einmal  durch  die  aas 
dem  Krankheitsprocess  sich  ergebende  Schwächung 
des  Gesammtorganismus,  sowie  durch  die  die  Krank- 
heil begleitende  und  nach  der  Krankheit  zurückblei- 
bende Vermehrung  der  Blutzufuhr  nach  den  Genita- 
lien, wodaroh  das  Waohsthum  der  Oesohwülste  be- 
günstigt wird. 

Aus  dem  Vortrage  von  Olshausen  (59)  über 
Neurosen  verdienen  die  günstigen  Resaltate,  welohe 
er  mit  7— lOproo.  wässeriger  Cocainlösung  (durch 
den  Catheler  in  die  leere  Blase  injioirt)  bei  ,» irritable 
bladder^  erzielte,  der  Erwähnung. 

Mit  harten  Worten  tadelt  Spencer  Wells  (46) 
das  kritiklose  Herausschneiden  der  gesunden 
Ovarien  (Oophoreotomie)  bei  Affectionen,  deren  Zö- 
sammenhaog  mit  den  Geschlechtsorganen,  seien  sie 
gesund  oder  krank,  keineswegs  erwiesen  ist.  (Ner- 
vöse Reizbarkeit,  Nymphomanie,  Geisteskrankheiten.) 
Die  immer  mehr  um  sich  greifende  Oophoreotomie* 
Epidemie  gebiete  die  nachdrücklichste  Einsprache. 
Sie  ist  ^bAb  ein  Verbrechen  gegen  die  Gesellschaft  und 
als  eine  Entehrung  unseres  Standes  zu  brandmarken^. 
(Vgl.  unter  Tnbenerkrankangen  Piayfair  10.) 

Oberth  (27)  stimmt  nicht  in  den  von  Freund 
entflammten  Enthusiasmus  über  die  Wirksamkeit  des 
Ichthyol  ein.  Einen  nennenswerthen  resorbirenden 
Einfluss  auf  entzündliche  Erkrankungen  der  Adnex» 
konnte  er  nicht  beobachten,  dagegen  Hess  sieb  die 
schmerzlindernde  Wirkung  und  die  Besserung  des 
subjectiven  Befindens  der  Kranken  in  manchen  ?M^^ 
nicht  leugnen.     Der  sehr  hohe  Preis  und  das  Hinter- 
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lassen  daneroder  Flecke   in   der  Wäsche  mass  dabei 
mit  in  Kanf  genommen  werden. 

Auch  Kötschaa  (26)  lobt  wesentlich  die  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Ichthyol,  ist  indessen  in  Be- 
zug auf  Resorptionsbeförderaog  weniger  nihilistisch 
gesinnt,  wie  Oberth.  Er  injicirt  das  Ichthyol  direot 
in  das  Exsudat  (35). 

Kurz  (43)  unterschreibt  im  Allgemeinen  die 
Freund 'sehen  Mittheilnngen. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Kraske,  in  wel- 
chem derselbe  ein  verkalktes  Uterusmyom  nach  der 
„sacralen  Methode^  entfernt  hat,  glaubt  Qold - 
mann  (38)  diese  Methode  auch  für  andere  Operationen 
in  der  Qynäcologie,  z.  B.  eiterige  Ansammlungen, 
empfehlen  zu  sollen,  überlässt  es  indessen  den  Qyna- 
cologen  zur  Entscheidung,  ob  die  „sacrale  Methode" 
sich  zum  Normalverfahren  für  die  Totalexstirpation 
bei  Caroinom  eignet. 

Mit  Hydrastinin  erzielten  Czempin  (52)  und 
Falk  (53)  bessere  Resultate  bei  Blutungen,  als  mit 
Hydrastis.  Nach  Falk  ist  das  Hydrastinin  die  wirk- 
same Substanz  der  Hydrastis,  welches  sich  im  Orga- 
nismus spaltet  und  oxydirt. 

Ueber  seine  Methode  der  Massage  hat  T hure 
Brandt  (10)  eine  umfangreichere  Schrift  in  deutscher 
Sprache  erscheinen  lassen,  deren  Leetüre  anregend 
ist,  aber  nichts  wesentlich  Neues  bietet.  Zahlreiche 
Arbeiten  deutscher  Autoren  berichten  über  therapeu- 
tische Versuche  mit  der  gleichen  Methode.  Ueber  die 
Erfolge  liest  man  viel  Erfreuliches  (v.  Preuschen 
[11],  Arendt  [12].  Kumpf  [74]),  man  ist  aber 
augenscheinlich  jetzt  mehr  bestrebt,  strengere  Grenzen 
in  Betreff  der  Indicationen  zu  ziehen. 

Dührssen  (13, 61),  von  dem  eine  lehrreiche  Arbeit 
über  Massage  vorliegt,  lobt  die  Sicherheit  des  Erfolges 
bei  para-  und  perimetritischen  Strängen  und  Verwach- 
sungen bei  Fehlen  einer  Endometritis,  lässt  indessen 
auch  die  Schultze'sche  Methode  zu  Recht  bestehen. 
Die  Laparotomie  bei  fixirter  Retroüexio  oder  peri- 
oophoritischen Processen  nicht  gonorrhoischer  Natur 
erklart  er  nur  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  eine  vor- 
ausgeschickte Massagebehandlnng  im  Stich  gelassen 
hat.  Sehr  wirksam  ist  die  Methode  bei  Exsudaten, 
auch  bei  Retroflexio  wird  zuweilen  durch  die  Uterus- 
hebungen (allein  von  der  Vagina  aus)  Heilung  erzielt. 

Auch  in  Betreff  der  electrischen  Behand- 
lung (s.  bes.  Spencer  Wells  [46])  in  der  Gynäco- 
logie  ist  man  bestrebt,  die  Indicationen  strenger  zu 
sichten,  die  Methoden  zu  verbessern  und  Erklärungen 
für  die  erzielten  Heileffecte  zu  finden  (Prochowniok 
und  Spaeth  [57],  Arendt  [65]).  Nahezu  Einstim- 
migkeit herrscht  über  die  blutstillende  Wirkung  des 
-f-  Pols.  Dass  dieser  Effect  durch  Entstehung  eines 
Schorfes,  also  durch  Aetzung  mit  folgender  Narben 
bildung  zu  Stande  kommt,  zeigen  besonders  Pro- 
chowniok und  Spaeth  (57).  Siehe  ferner  unter 
Fibromyomen  bes.  Thomas  Keith  (52). 

Besonderes  Interesse  beansprucht  ein  von  Te- 
meswary  (34)  herausgegebener  Aufsatz  von  Apo- 
stel i,   der  noch  einmal  in  demselben  seine  Grund- 


sätze über  die  galvanische  Behandlung  in  der 
Gyoäcologie  darlegt.  Beaohtenswerth  ist  Folgendes : 
Innerhalb  8  Jahren  behandelte  er  912  Kranke  mit 
dem  galvanischen  Strom:  531  Fibrome,  131  Falle 
von  einfacher  Endometritis,  248  mit  periuterinen  Ent- 
zündungen complicirte  Falle  von  Endometritis.  Im 
Ganzen  wurden  11499  galvanische  Sitzungen  Torge- 
nommen,  darunter  836  Galvanopuncturen.  Von 
diesen  912  Kranken  starben  3.  Bei  diesen  waren  zu- 
gestandene Fehler  in  der  Behandlung  oder  der  Dia- 
gnose vorgekommen.  30  Patientinnen  machten 
trotz  zahlreicher  intrauteriner  Galvanisirungen  eine 
oder  mehrere  Schwangerschaften  durch.  Auf 
die  antiseptische  Fähigkeit  des  positiven  Pols  weist 
Apostoli  mit  besonderem  Nachdruck  hin. 

Wertheim  (20)  fand  auch  im  Tubeneiter 
Gonococcen  (Plattenculturen).  Er  konnte  sie  rein- 
züohten  und  durch  Uebertragung  der  Reinculturen 
auf  die  Harnröhre  typischen  Harnröhrentripper  erzengen. 
Seine  weiteren  Versuche  überzeugten  ihn,  dass  der 
Gonococcns  Peritonitis  bei  Thieren  zu  erzeugen,  so- 
wie auch  in  das  Bindegewebe  einzudringen  vermag. 
Endlich  entdeckte  er  den  Gonocoocus  auch  in  Ovarial- 
abscessen. 

Bumm  (71)  hält  daran  fest,  dass  die  Gonor- 
rhoe auch  bei  der  Frau  als  Oberflächenaffeotion 
der  Schleimhaut  verläuft.  Die  Gonococcen  gehen  im 
Bindegewebe  zu  Grunde.  Der  Hanptsitz  der  Gonorrhoe 
ist  die  Harnröhre  und  Ceryix  uteri.  Die  Fortsetzung 
der  Infection  in  das  Uteruscavum  wird  begünstigt 
durch  die  Menstruation,  stärkere  Bewegung  bei  der- 
selben (Regurgitiren  des  Blutes),  in  zweiter  Linie 
durch  mechanische  Einflüsse  (Sondirung  etc.,  Coitus), 
in  dritter  Linie  durch  das  Puerperium.  Die  Häufig- 
keit der  Infection  des  Cavum  uteri  und  der  Tuben  ist 
offenbar  überschätzt  worden.  Unter  53  Fällen  gon. 
Infection,  die  Bumm  vom  Beginne  an  während  minde- 
stens 5  Monate  beobachtete,  fand  er  in  75  pCt.  den 
Oervix  inficirt,  in  15  pOt.  kam  es  zur  Infection  des 
Gavum,  in  ca.  3,7  pCt.  zur  Gonorrhoe  der  Tube. 

Sänger  (72)  räumt  dem  Sublimat  die  grösslen 
Vorzüge  ein  in  der  Prophylaxis  und  Therapie  der 
Gonorrhoe.  Bei  frischer  oder  subaouter  Gonorrhoe 
warnt  er  vor  der  Abrasio,  wobei  die  Infection  vom 
Gervix  auf  Cavum  und  Tuben  übertragen  werden  kann. 
Bei  Schwangeren  sind  Ausspülungen  mit  Ohlorzink, 
Creolin  oder  Carbol  zu  verordnen,  dagegen  ist  wegen 
der  grossen  Resorptionsfähigkeit  der  schwangeren 
Scheide  Sublimat  nur  durch  die  Hände  des  Arztes 
anzuwenden. 

[Vedeler,  Eine  Modification  des  Vaginalspeeulnms 
von  Gusco.  Norsk  Magazin  Förhandl.  Febr.  (Die  Ver- 
besserung besteht  darin,  dass  die  beiden  Blätter  aus- 
einander genommen  werden  köanen,  infolge  dessen  sie 
leichter  rein  gehalten  werden  können.)        Fr.  Bkland. 

1)  Levy,  Fr.,  Gynaekologisk  Kasuistik.  Ugesk.  f. 
L.  R.  4.  Bd.  23.  p.  461,  481,  573.  Bd.  24.  p.  1, 
189,  213.  (Eine  orientirende  Uebersioht  von  1)  den 
Missbildungen  von  Vagina  und  Uterus  und  2)  den  Ste- 
rilitätsursachen durch  c^nistisohe  Beispiele  aufgeklärt.) 
—  2)   Ryder,   Vilhelm,    Aarets  Laparotomiei.     Med« 
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delelser  fra  Prof.  Howitz's  Klinik  paa  Diakon issestif* 
telsen.  Gynaek.  og  obstetn  Meddelelaer  odg.  af  F.  Hor- 
vitz.  Bd.  8.  p.  227.  —  8)  Eschen,  J.,  Ichthyolets 
Anvendelse  i  Gynaekologien.    Ibid.    p.  281. 

Byder  (2)  referirt  48  Falle  von  Laparotomie 
nebst  einem  Fall  yon  Totalexstirpation  des  Uteras, 
welche  im  Verlaufe  des  Jahres  1890  in  der  Klinik  des 
Prof.  Howitz  ausgeführt  sind.  Die  Yertheilung  der 
verschiedenen  Operationen  ist  folgender maassen :  Yentro- 
fixatio  uteri  retroflexi  2  Falle;  Gastratio  wegen  Fibrome 
im  Uterus  8;  Exstirpatio  ovarii  utriusque  6;  Ovario- 
tomie  19;  Operation  des  Pyosalpinx  1;  Lösung  von 
Omentaladhärenzen  1;  Amput.  uteri  supravaginalis  4 
(1  Todesfall);  Laparotomia  exploratoria  5  (1  Todesfall); 
Nephreotomia  per  laparotomiam  1;  Cholecystotomia  1; 
Exstirpatio  uteri  totalis  1  —  also  44  Laparotomien  mit 
2  Todesfallen. 

Die  Abhandlung  von  Eschen  (3)  giebt  eine  Ueber- 
sioht  von  der  Ichthyolbehandlung  auf  der  Klinik 
des  Prof.  Howitz. 

Die  Behandlung  ist  genau  nach  den  Angaben  von 
Freund  ausgeführt  worden.  18  Weiber  siod  behan- 
delt worden,  und  diese  Zahl  vermehrt  Verf.  mit  7. 
Unter  diesen  25  Patienten  wurden  12  wegen  Oopho- 
ritis und  Perioophoritis,  4  wegen  Salpingitis,  3  wegen 
kleinerer  Parametritis ,  1  wegen  Hämatocele  retro- 
uterina  und  1  wegen  Dysmenorrhoea  behandelt.  Be- 
sonders bei  Metritis,  Parametritis,  Oophoritis  und  Peri- 
oophoritis gab  die  Behandlung  gute  Resultate;  die 
Wirkung  ist  aber  auch  oft  ausgebliebeo,  und  die  über- 
raschend schnelle  Wirkung,  die  von  fremden  Kliniken 
erwähnt  wird,  ist  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
worden.  Die  Dauer  der  Behandlung  war  sehr  verschie- 
den und  schien  im  Ganzen  nicht  besonders  kurz  zu 
sein,  was  man  den  Mittheiluogen  von  dem  Auslande 
zufolge  erwarten  sollte.  f,  Kjrtp  (Kopenhagen).] 

II.    MissbilduDgen. 

1)  Eretz,  Ueber  einen  Fall  von  Tuberoulose  des 
weiblichen  Genitalcanals  oombinirt  mit  Atresie  der  Va- 
gina. Wiener  klin.  Wochensobr.  No.  41.  —  2)  Fer- 
rari, Ueber  mangelhafte  Entwickelung  der  weiblichen 
Genitalien.  Diss.  Marburg.  —  3)  Saehrendt,  Ein 
Beitrag  zu  den  Missbildungen  der  Vagina  und  des 
Hymen.  Diss.  Greifswald.  —  4)  Berger,  Ueber  einen 
Fall  von  Hämatometra  lateralis  bei  gleichzeitiger  Gra- 
vidität.    Diss.    Würzburg. 

III.   iDStrameDte.    Apparate. 

])Edebohls,  A  self-retaining  vaginal  speculum 
for  Operations  in  the  dorsals  position.  New -York  Reo. 
Maroh.  —  2)  Kelly,  A  death  caused  by  a  uterine 
Dilator.  Amer.  Joum.  of  obstetrics.  Vol.  XXIV.  No.  1.  — 
3)  Doran,  Delbastaille's  speculum  a  glissiires.  Obst. 
Tr.  Vol.  XXXII.  Part.  IV.  —  4)  Sänger,  Ein 
Scheidenurinal.  Ctbl.  f.  Gyn.  S.  937.  (Harnbehälter 
mit  Schnabel,  der,  in  die  Scheide  geschoben,  den  Urin 
der  liegenden  Patientin  auffängt.)  —  5)  v.  Stroy- 
nowski,  Die  Trendelenburg*sche  Beckenhochlagerung 
als  Lagerung  betreffs  gynäcologischcr  Untersuchungen. 
Ebendas.  S.  33.  —  6)  Weber,  Neuer  Uternscatheter. 
Ebendas.  S.  563.  —  7)  Eocks,  Demonstration  eines 
Beckenhoohlagerungsappirates  und  einiger  Instrumente. 
Verb.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn.  4.  Congr.  S.  315.  • 
8)  Sänger,  Einrichtungen  zu  ambulanten  Operationen. 
Ebendia.    S.  807,  —  9)  Derselbe,  Modifioation  seines 


Glasdrains  für  die  Drainage  bei  Laparotomien.  Bbend. 
S.  310. 

I.   tvarlei  wmi  Tiboi. 

I.  Ovarien. 

1)  Halter,  Bericht  über  25  Laparotomien.  Wien. 
klin.  Wochensobr.  No.  37.  (10  Ovariotomien.  Nichts 
Besonderes.)  —  2)  Jones,  Handfield,  Cystio  Ovary, 
the  Seat  of  Haemorrbage.  Obstetr.  Tr.  Vol.  XXZUI. 
Part.  I.  —  3)  Falk,  Edmund,  Ueber  überzählige  Bier- 
stocke und  Eileiter.  Berl.  Woohenschr.  No.  44.  (Fall 
mit  8.  Ovarium  und  Eileiter  ohne  Zusammenhang  nult 
den  Genitalien.)  —  4)  Streng,  P.,  Laparotomy,  with 
removal  of  Cancer  of  tiie  ovary.  Best.  Joum.  26.  No- 
vember. —  5)Grawford,  Ovarian  Gyst,  Uterine  Myoma 
and   Polypus.    Obstetr.   Tr.    Vol.   XXXUL    Part.  IL 

—  6)  Riedinger,  Ovariotomie  mit  Blasen verletzang. 
Ovariotomie  bei  Sohwangersohaft  3  mal,  2  mal  bei  StieT- 
torsion,  1  mal  bei  subseroser  Entwicklung  des  Gystoma 
nebst  einem  Falle  von  Stieltorsion  mit  letalem  Aios- 
gange.  Prager  Woohenschr.  No.  15.  —  7)  Reckert, 
Ueber  combinirte  oelluläre  Degenerationsformen  in 
einem  Ovarialcystoid.  Dissertation.  Würzburg.  —  8) 
Sohmid,  Gustav,  Ueber  Ovariotomien  and  deren  Com- 
plieationen  bei  und  nach  der  Operation.  —  9)Soheider, 
Paul,  Zur  Gasuistik  der  operablen  Ovarial-Garoinoine. 
Dissert.  Marburg.  —  10)  Mickwitz,  Ueber  die  anato- 
mische und  klinische  Bedeutung  der  Stieltorsion.  Disa. 
Dorpat.  —  11)  Klomp,  Die  Ovariotomien  in  der  GroiÜB- 
walder  geburtshülflioh-gynäcologischen  Klinik  vom  Jahre 
1885—1890.  Dissert.  Greifswald.  —  12)  Viering, 
Ein  Ovarialsarcom  bei  einem  Kinde.  Dissert.  Greifs- 
wald. —  13)  Wilson,  A  Gase  in  which  a  forei^n 
Body  was  left  in  the  Abdominal  Gavity  after  Ovario- 
tomy.  Med.  News.  January.  (Schwamm  zurüokg^o- 
lassen.  Wiedereröffnung.  Tod.)  —  14)  Pollosson, 
Kyste  dermoide  de  l'Ovaire.  Lyon  m6dical.  No.  9.  — 
15)  V.  Bub  esc  a,  Sor  la  Gomplication  des  tumeors 
malignes  des  Ovaires  avec  Cancer  primairs  des  autrea 
organes  abdominaux.     Anb.  Bohöm.  de  m6d.    Faso.  2. 

—  16)  Michaux,  R^cidive  canc6reuse  dans  la  cioa- 
trice  abdominale  d'une  ovariotomie  pratiqu6e  q^uatre 
ans  auparavant.  Bull,  de  m6d.  XVI.  —  17)  Oliver, 
Ovarian  Gyst.  Lanoet.  June  13.  —  18)  L er! che, 
Observations  et  r6flexions  pratiques  sur  l'Ovariotomie. 
Lyon  m6d.  No.  16.  —  19)  Baker,  Fibro-Sarcoma  of 
both  ovaries,  Coeliotomy,  Recovery.  Boston  Journ. 
2  April.  —  20)  Goodell,  Double  Oophorectomy. 
Supra- vaginal  Eysterectomy.    Philad.  Reporter.    June. 

—  21)  Burt,  Papilloma  of  the  Ovary  (Double)  Disse- 
minated  extensively  over  the  Peritoneum;  Operation; 
Recovery.  New  York  Record.  Sept.  —  22)  Pawlik, 
K.,  Ueber  pseudo-  und  interligamentose  Eierstocks- 
geschwülste, gr.  8.  M.  6  Taf.  Wien.  —  23)  Sp an- 
no cchi,  L*ovariotomia  per  grosai  tumori  in  soggetti 
vecchi.  Raecoglitore  med.  10.  Dec.  —  24)  Fontana, 
Note  cliniche  sopra  sei  ovarlactomie  e  due  amputazione 
utero-ovariche  ginecologiche.  Morgagni.  I.  N.  7.  — 
25)  Frank,  Eduard,  Ueber  Oarcinombildung  in  der 
Bauchnarbe  nach  Ovariotomieo.  Prag.  Wochensobr. 
No.  22.  —  26)  Gibbes,  Some  observations  o'n  the 
origin  of  ovarian  cyst.     Bjst.   Joum.     CXXU.     No.  5. 

—  27)  Gaillard,  Thomas,  Oonservative  surgery  ap- 
plied to  the  ovary.  New  Tprk  Reo.  Decemb.  19.  — 
28)  Mazetti,  Cefalee  e  sensazioni  anomale  del  capo 
di  origine  utero-ovarica.  Bull,  de  ospedali  di  Roma. 
1890.  T.  UL  —  29)  Skone,  Alex,  The  pathology 
and  treatment  of  chronic  ovaritis.  Bost.  Joum.  18. 
June.  —  30)  Leriohe,  Observations  et  r^flexions  pra- 
tiques sor  Tovariotomie.  Lyon  m6d.  19.  —  31) 
S torer,  Malcolm,  Gase  of  double  ovariotomy.  Best. 
Joum.  31.  Dec.  —  32)  Rentier,  Sur  la  oastration 
inoompl^te  chez  la  femme.    Bull,  de  la  soc*  de  ohinirg. 
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7.  Oct.  —  34)  Baer,  Dysmenerrhoea  from  haematoma 
of  the  ovary  —  Doable  dermoid  oyst  of  the  ovary  —  Two 
oases  of  fibro  sarooma  of  the  ovary.  Remarks  on  drai- 
nage  an  the  after-treatment  in  laparotomy.  Philad. 
Times.  Oct.  31.  —  35)  Parona,  Caso  di  lipoma 
all'  oyaia  ed  ovidotto  di  destra.  Raocoglitore  med. 
30.  Settb.  —  36)  Ferguson,  Large  extra-peritoneal 
polycystio  o?arian  tnmoar  oompletely  removed  by  ab- 
dominal seotion  withont  opening  into  the  peritoneal 
carity.  Edinb.  Joum.  Nov.  —  37)  Bach  an  an» 
Ovariotomy  performed  for  the  third  time  in  the  same 
patient  Brit.  Joarn.  Jnly  18.-  —  38)  Daplay, 
La  torsion  du  p6dicale  dans  les  Eyrtes  de  l'ovaire. 
Gas.  des  hop.  5.  Nov.  —  39)  Mammen,  A  case  of 
laparotomy  for  tnbo-ovarian  disease.  Med.  reo.  Jane 
18.  —  40)  Martin,  J.  N.,  Snffermy  from  ovarian 
troable.  Philad.  Bep.  Oct.  31.  —  41)  Davis,  W., 
Report  of  a  case  of  haemorrhagie  ovarian  disease,  with 
laparotomy  for  internal  haemorrhage;  double  ovario- 
tomy; recovery.  Bost.  Joum.  Deo.  17.  —  42)  Küstner, 
Das  Gesetzmässige  in  der  Torsionsspirale  torqairter 
Ovarialtnmorstiele.  Gentralbl.  f.  Gynäool.  S.  209.  — 
43)  Carlo,  Ueber  mechanische  Ursachen  der  Stiel- 
drehang  von  Ovarialtumoren.  Ebend.  S.  347.  —  44) 
Pfannenatiel,  Die  Genese  der  Flimmerepithelge- 
sehwülste  des  Eierstockes.  Arch.  f.  Gynäcol.  B.  40. 
S.  363.  ~  45)  Schaff  er.  Zwei  Fälle  von  Ovarial- 
absoess.  Zeitsohr.  f.  Gynäcol.  B.  21.  S.  220  (s. 
Jahresber.  f.  1890).  —  46)  Rage,  P.,  Eierstocksge- 
schwulst  infolge  Stieltotsion  abgedreht  als  freier  Korper 
in  der  Bauchhöhle.  Ebend.  B.  21.  S.  210.  —  47) 
Carsten,  Doppelseitiger  maligner  Ovarialtumor.  Ebend. 
B.  21.  S.  213.  —  48)  Gottschalk,  Carcinoma 
Ovarii.  Ebend.  B.  21.  S.  449.  —  49)  Maoken- 
rodt,  Tamor  ovarii  mit  Stiel  torsion.  Ebend.  B.  21. 
S.  451.  —  50)Gottsohalk,  Tuboovarialcyste.  Ebend. 
B.  21«  S.  475.  (Das  Präparat  spricht  gegen  die  von 
Schramm-Nelsen  aufgestellte  Behaaptung,  dass  jede 
Tuboovarialcyste  primär  aus  einem  Tabenhydrops  durch 
Schwund  der  verdünnten  Tubenwand  hervorgehen  soll. 
Das  Ovarium  war  primär  cystos  erkrankt.)  —  51) 
Strassmann,  Zur  Eenntniss  der  Ovarialtamoren  mit 
gallertigem  Infarot  nebst  Untersuchung  über  Perito- 
nitis pseudomyxomatosa.     Ebend.    B*    22.    S.  308.  — 

52)  Gebhardt,  Papilloma  ovarii.  Ebend.  B.  22. 
S.  426.     (Metastasen  in  der  Tube  and  im  Oerviz.)   — 

53)  Basy,  Castration  ovarienne  chez  ane  hyst^rique. 
Gas.  des  hosp.  7.  Avril.  —  54)  Delageniöre, 
Ovaires  ectopids;  laparotomie.  Ibid.  7.  Avril.  —  55) 
Krakenberg,  Castration  und  Flimmerepithel.  Yer- 
handl.  der  deutsch.  Gesellsoh.  f.  Gynäcol.  4.  Congr. 
S.  276. 


Krakenberg  (58)  zeigte  darch  Versuche  an  Ka- 
ninchen, dass  die  Castration  auf  den  Uteras  in 
gleicher  Weise  einwirkt,  wie  das  Climacterium :  die 
Flimmeroilien  schwinden,  sobald  der  Uterus 
atrophisch  geworden  ist. 

Pfannenstiel  (44)  hat  eingehende  Untersuchun- 
gen über  die  Genese  der  Flimmerepithelge- 
8  oh  Wülste  des  Ovaria  ms  angestellt.  Er  kommt  zn 
dem  Resultat ,  dass  alle  derartigen  Tumouen  des 
Ovarinms  von  dem  Keimepithel,  welches  sich  in 
Flimmerepithel  verwandelt  hat,  herstammen. 

Pawlik  (22)  macht  aufmerksam,  dass  manche 
Geschwülste  einen  intraligamentären  Sitz  bei 
der  Untersnchnng,  und  auch  nach  der  Laparotomie 
Tortänschen  können,  während  sie  in  Wahrheit  sich 
intraperitoneal  entwickelt  haben.  Es  sind  dies  meist 
Ovarialtamoren  mit  Adnextamoren  entzündlicher  Art, 


welche  sich  an  der  Hinterfläche  des  Lig.  latom  ent- 
wickeln, in  flächenhafte  Verbindang  mit  ihm  treten 
und  mit  dem  Peritoneam  des  Douglas  breit  ver- ' 
wachsen,  oder  gar  von  Pseudomembranen  aberwachsen 
sind.  Spaltet  man  in  solchen  Fällen  die  Ligament- 
platte, so  geräth  man  unnöthiger  Weise  in  das  Becken- 
bindegewebe. P.  empfiehlt  zunächst,  die  Tube  dop- 
pelt za  ligiren  und  zu  durchtrennen  und  dann  von 
der  hinteren  Seite  des  Tumors  einzugreifen  oder  durch 
starkes  Anziehen  des  Tumors  die  Adhäsionen  zu  lösen 
oder  dadurch  aus  letzteren  eine  Art  Stiel  zu  bilden. 

Strassmann  (51)  beschreibt  einen  Fall  von 
Ovarialtumor  mit  gallertigem  Inhalt,  der 
mit  unglücklichem  Ausgang  operirt  wurde.  Die  Ge- 
schwulst stellte  ein  .Teratom*  dar,  welches  in  seiner 
Hauptmasse  ein  multiloculäres  Cylinderzellencystom 
enthielt  neben  dem  Knochen,  Zähne,  Haare,  glatte 
Muskeln  etc.  sich  fanden.  Das  Peritoneum  zeigte  die- 
selben Veränderungen,  wie  sie  Werth  unter  dem 
Namen  Pseudomyxom  des  Peritoneum  beschrieben 
hat  (von  Strassmann  Peritonitis  pseudomyxomatosa 
genannt).  Die  klinische  und  anatomische  Bedeutung 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  derartigen  Gallert- 
tumoren wird  eingebend  gewardigt. 

Kästner  (42)  hat  ein  Torsionsgesetz  entdeckt. 
Die  Stiele  der  linksseitigen  Ovarialtumoren  werden  ge- 
wöhnlich zu  einer  rech tsgewnn denen,  die  der  rechts- 
seitigen zu  einer  linksgewnndenen  Spirale  ge- 
dreht. Der  Hauptantheil  der  gesetzmässigen  Torsion 
fällt  der  Kraft  der  Darmbewegungen  zu. 

Carlo  (43)  discutirt  gleichfalls  die  Momente, 
welche  zur  Stieldrehung  fahren.  Die  Drehung  um 
180®  erfordert  eine  stärkere  Kraft,  um  den  mit  der 
Drehung  wachsenden  Widerstand  des  Stiels  zu  über- 
winden. Diese  Kraft  ist  zumeist  die  plötzlich  ange- 
wandte Bauchpresse  bei  einseitiger  Verlagerung  der 
beweglichen  Darmschlingen. 

Mackenrodt  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  Aohsen- 
drehung  des  Stiels,  der  zur  Darmincarceration 
(Kothbrechen)  führte«    Ovariotomie.    Heilung. 

[Howits,  F.  og  Leopold  Meyer,  Kastration  med 
Epilepsi.  Gynäkol.  og  obstetr.  Meddelelser.  udg.  af  F. 
Ho  Witz.  Bd.  8.  p.  216.  (4  Fälle  mit  den  dazu 
gehörigen  Krankengeschichten  werden  mitgetheilt;  nur 
in  dem  einen  Falle  befriedigendes  Resultat  Die  Castra- 
tion kann  ein  völlig  berechtigter  Eingriff  bei  der  Epi- 
lepsie sein;  man  muss  aber  wissen,  dass  es  nur  ein 
Versuch  ist,  der  gemacht  wird  und  obendrein  ein  Ver- 
such, der  oift  nicht  gelingt,  und  der  von  der  allerernsten 
Art  ist.)  —  2)  Bloch,  0.,  Om  Fjaemelsen  of  funk- 
tioncrende  Ovarier  ved  rudimentaer  Udvikling  af  de 
Müllerske  Gange.    Nord.  med.  Arkiv.    Bd.  23.  No.  2. 

In  Veranlassang  eines  Falles  von  normal  functio- 
nirenden  Ovarien  bei  rudimentärer  Entwicke- 
lung  der  Müller'schen  Gänge,  den  Bloch  (2) 
mit  glücklichem  Erfolge  operirt  hat  (Oophorecto- 
mie),  sammelt  er, -um  die  Frage  klar  zu  machen,  ob 
für  andere  Kranke  mit  analogen  Fällen  ein  ebenso 
gates  Resultat  von  der  Behandlung  zu  erwarten  sei, 
alle  die  hierher  gehörenden  Fälle.  Er  hat  11  Fälle 
gefunden,  mit  dem  eigenen  Fall  aber  12  Fälle.   Unter 
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diesen  12  Fällen,  wo  die  Oophoreotomie  in  derselben 
Absicht  gemacht  worden  ist,  starben  2  an  Peritonitis, 
6  genasen  vollständig,  2  mal  gab  die  Operation  keine 
Besserong,  und  in  2FälIen  fehlten  alle  Anskünfte.  In 
dem  einen  Fall,  wo  keine  Besserung  eintrat,  wurde 
nur  ein  Ovarium  exstirpirt;  das  rechte  Oyarium 
^fehlte^.  Verf.  meint,  dass  Tielleicht  doch  ein  zweites 
OTarium  zugegen  gewesen  sei,  aber  nicht  zu  finden 
war,  und  hierin  will  er  die  Ursache  des  schlechten 
Resultates  finden.  In  dem  zweiten  Fall  litt  die  Kranke 
an  einer  solchen  Menge  nervöser  Affectionen  und  klagte 
so  wenig  über  die  abdominalen,  periodischen  Schmer- 
zen, die  so  characteristisch  für  die  anderen  Kranken 
waren,  dass  Verf.  sich  nicht  Ton  dem  Gedanken  frei 
machon  kann,  dass  sie  sich  in  demselben  schlechten 
Zustande  befunden  haben  würde,  selbst  wenn  die 
Ovarien  nicht  eistirpirt  worden  wären. 

F.  Njrtp  (Kopenhagen).] 

II.    Tuben. 

1)  T.  Rosthorn,  Ueber  Erkrankung  der  Eileiter. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  13if.  —  2)  Boiffin, 
Quelques  remarques  sur  le  traitement  des  salpingites 
suppttr6e8.  Progrös  n)6d.  No.  6.  —  3)  Phillips, 
Uterus  and  Appendages  from  a  Patient  äjing  during 
Menstruation  from  Purpura  baemorrhagioa  (Werlhof). 
Obsetr.  Tr.  Vol.  XXXIII.  ParM.  —  4)  Dakin,  Uterus 
and  Appendages  affected  with  Tubercle.  Ibid.  —  5) 
Hayes,  Uterine  Appendages  schcwing  Gystic  Growtbs 
and  Tubal  Dilatation.  Ibid.  —  6)  Plajfair,  Od  Re- 
moval  of  the  uierine  Appendages  in  cases  of  functional 
Neurosis.  Ibid.  —  7)  Grigg,  Matted  Appendages. 
Ibid.  Part  IL  —  8)  Grlffith,  Specimen  of  double 
Hydrosalpinx.  Ibid.  —  9)  Stuelp,  üeber  entzündliche 
Erkrankungen  der  Tuben  und  über  Tuboovarialtumoren. 
Dissert.  Würzburg,  —  10)  Woltersdorf,  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Fallopischen  Tuben.  Diss.  Greifswald. 
—  11)  Zweifel,  Ueber  Salpingo-Oophorectomie.  Arch. 
f.  Gynäkol.  Bd.  39.  S.  358.  —  12)  Landau,  üeber 
Tubensäcke.  Eine  klinische  Studie.  Ebeodas.  Bd.  40. 
S.  1.  —  13)  Woskressensky,  Exp'^rimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Pyo-  und  Hydrosalpinxbiidung  bei 
den  Thieren.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  849.  (Doppelte 
Ligatur  der  Tube  des  Kaninchens  erzeugt  Hydro- 
salpinx.) —  14)  Menge,  Ueber  die  gonorrhoischen 
Erkrankungen  der  Tuben  und  des  Bauchfells.  Ztschr. 
f.  Gyn.  Bd.  21.  S.  119.  (S.  Jahresber.  f.  1890.)  — 
15)  Bröse,  Pyosalpinx  durch  Laparotomie  entfernt. 
Ebendas.  S«  196.—  16)  Winter,  Pyosalpinx.  Bbend. 
S.  210.  —  17)  Garsten,  Pyosalpinxpräparate.  Ebend. 
S.  214.  —  18)  Mackenrodt,  Tubentumor.  Ebendas. 
S.  219.  —  19)  Veit,  J.,  Hämatosalpinx.  Ebendas. 
S.  233.  (Entstanden  durch  eine  torquirte  Hydrosalpinx. 
Wird  exstirpirt.)  —  20)  Spaetb,  Ein  Fall  von  Fibroid 
des  Eileiters.  Ebendas.  S.  363.  —  21)  Clarke,  P., 
Ueber  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Erkenntniss  der 
Pyosalpinx  als  Ursache  der  eitrigen  Beokenentzündung. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  564.  (Vergl.  Jahresber.  f. 
1890.)  —  22)  Pozzi,  R6section  partielle  de  l'ovaire 
et  salpingorrhaphie.  Bulletin  de  la  Soo.  de  Chirurg. 
14.  Oet.  —  23)  T eichelmann,  E.,  Gase  of  Peritonitis, 
removal  of  ruptured  pyosalpinx,  recovery.  Lancet. 
5.  Dec.  —  24)  Tai t,  Lawson,  On  the  remote  effects 
of  removal  of  the  uterine  appendages.  New-York  Reo. 
May  2.  —  25)  Riohelot,  Des  r6sultats  61oign6s  de 
Pabiation  des  annexes.  Union  m^d.  Mai  5  et  Gaz. 
des  hop.  No.  40.  —  26)  Johnson,  Coeliotomy:  Re- 
moval of  ovaries  and  tubes.  Boston  Journ.  8.  Jan.  — 
27)  Routier,   Resultats  6loign6s  des  extirpations  des 


annexes.  Gaz.  des  hop.  7.  Avril.  —  28)  Noble,  ?., 
Relief  of  partial  intestinal  obstruction  following  the 
removal  of  the  uterine  appendages.  Philad.  Report 
1.  Aug.  —  29)  Duncan,  William,  On  chronic  disease 
of  the  urine  appendages.  Lancet.  17.  Jan.  —  80) 
Butler-Smythe,  Conservation  treatment  of  adherent 
but  functionally  active  ovaries  and  fal'opian  tubes. 
Ibid.  Feb.  21.  —  81)  Lusk,  The  remote  results  of 
the  removal  of  the  ovaries  and  tabea.  Boston  Joam. 
15.  Oot.  —  32)  Dumont,  F.,  Ein  Fall  von  gonorrhoi- 
scher Salpingitis  durch  Laparotomie  geheilt.  Schweizer 
Corresp.-Bl.  No.  6.  '-—  33)  Jeannel,  R^trod^viations 
a  la  suite  de  Pablation  des  annexes.  Gaz.  des  hop. 
7.  Avril.  —  34)  Pozzi,  L^sions  inflammatoires  dee 
annex'is,  laparotomie.  Ibid.  7.  Avril.  —  35)  Se- 
gen d,  Statistique  de  17  laparotomies  pour  l^sions  des 
annexes.  Ibid.  7.  Avri).  —  36)  Doyen,  Gastration 
tubo- Ovarien ne.  Ibid.  7.  Avril. —  37)  Wells,  Spencer, 
R6sultats  6loigo6s  de  Pablation  de  Putöros.  Ibid. 
No.  40.  —  88)  Tait,  Lawson,  Sur  les  effets  ^loign6s 
de  Pablation  des  annexes  ut6rines.  Ibid.  No.  40.  — 
39)  Jacobs,  Ablation  des  annexes,  r6snltats  eloign^ 
Ibid.  No.  40.  —  40)  Le  Den  tu.  Dasselbe.  Ibid.  — 
41)  Ter  rillen,  Complioation  dans  Physt^reotomie  ab- 
dominale, statistique.  Ibid.—  42)  BouUy,  R6sultats 
61oign6s  de  l'ablation  des  annexes  de  Put^rus.  Ibid. 
No.  40.  —  43)  Doran,  The  treatment  of  cbronie 
disease  of  the  uterine  appendages.  Med.  soo.  transact 
XIV.  p.  1.  —  44)  Plfiyfair,  On  removal  of  the 
uterine  appendages  in  bases  of  Functional  Neurosis. 
Brit.  Journ.  17.  Jan.  —  45)  Williams,  The  Histo- 
logy  and  Pathology  of  the  fallopian  Tubes.  Ibid. 
Jan.  17.  (Anatomische  Untersuchungen,  welche  unter 
Anderem  die  Einschichligkeit  des  Tubenepithels,  das 
Vorkommen  von  Divertikelbil düngen  bestätigen  )  —  46) 
Veit,  J.,  Ueber  Hämatosalpinx.  Verhdl.  d.  deutschen 
Ges.  f.  Gyn.  4.  Congr.  S.  215.  —  47)  Martin,  A^ 
Ergebnisse  der  Ovarien-  und  Tubenresection.  Ebendas. 
S.  242.  —  48)  Rosthorn,  Zur  Anatomie  der  Tabo- 
ovarialoysten.  Ebendas.  S.  327.  —  49)  Gottschalk, 
Pyosalpinx.  Ebendas.  S.  310.  (Pyosalpinx,  Orarial- 
abscess,  Peritonitis,  Laparotomie.  Heilung.)  —  50) 
Routier,  Salpingite  purulente  ouverte  dans  rabdomen; 
hysterectomie.  Vaginale  incomplöte,  gu6rison.  BulL 
de  la  soc.  de  ohir.  p.  615.  —  51)  Cbeatle,  A  case 
of  double  Pyosalpinx  in  a  child  one  year  and  nine 
months  cid.  Lancet.  Nov.  14.  —  52)  Rnowslef 
T  horten.  Operative  treatment  of  chronic  diseases  of 
the  uterine  appendages.     Brit.  Journ.    81.  Jan. 

Rosthorn  (1)  fand  unter  einem  grossen  poli- 
klinischen Material  10  pOt.  Adnexschwellnngen. 
Unter  150  Fällen  musste  45  mal  das  Pnerperiam, 
37  mal  die  Gonorrhoe  als  Ursache  angeklagt  werden. 
Die  Salpingitis  geht  entweder  direct  vom  Endometriam 
in  die  Tuben  oder  die  Tuben  erkranken  erst  in  Folge 
einer  bestehenden  Perimetritis.  Für  die  Diagnose  der 
Tubenerkrankung  ist  der  Nachweis  einer  Verdiokang 
des  uterinen  Abschnitts  der  Tube  wichtig. 

Zweifel  (11)  hat  71  mal  die  Salpingo-Oo p bo- 
re ctomie  mit  1  Todesfall  ausgeführt.  Meist  lag  Pyo- 
salpinx vor.  Unter  den  Ursachen  der  Pyosalpinx  über- 
wiegt durchaus  die  Gonorrhoe,  seltener  ist  sie  durob 
Streptococcen  veranlasst,  noch  seltener  durch  Tabe^ 
kelbacillen  oder  andere  Keime.  Die  gonorrhoisobe 
Pyosalpinx  verläuft  meist  fieberlos,  aber  unter  sehr 
starken  Beschwerden,  in  der  Regel  mit  Menstraatioos* 
Störungen,  sie  besitzt  keinen  Neigung  zum  Durchbrach. 
Die  durch  andere  Infectionserreger  entstandene  I^o* 
Salpinx   zeigt  h&ufig  Fieber,   bricht  leichter  daroh, 
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MoBstraationsanomalieo  fehlen  in  der  Regel.  Die  In- 
tensität der  Beschwerden,  die  bei  der  Doppelseitigkeit 
des  Leidens  schon  vorhandene  Sterilität,  die  geringe 
Gefahr  der  allerdings  häufig  sehr  schwierigen  Opera- 
tion geben  die  volle  Berechtigung  zur  Salpingo-Oopho- 
reotomie. 

Landau  (12)  spricht  sich  för  eine  mehr  oonser- 
Tative  Therapie  der  Tabengeschwalste  ans.  Nach 
seiner  Erfahrung  gewährleistet  die  Salpingotomie 
keineswegs  stets  völlige  Heilung,  sondern  grade  nach 
ihr  treten  oft  neue  Beschwerden  auf.  Er  will  sie  daher 
nur  dann  zulassen,  wenn  die  Pyosalpinx  «mehrfaoh- 
rioh*  ist  oder  Erkrankungen  der  Umgebung  der  Tabe 
schwere  Erscheinungen  hervorrufen.  In  allen  anderen 
Fällen  wendet  er  einfachere  Mittel  an,  Massage^  Cor- 
rection  einer  falschen  Uteruslage,  Hydropathie,  end- 
lich Function  oder  Incision  von  der  Scheide  aus.  Der 
ausfuhrliche  Aufsatz  von  Landau  enthält  ausserdem 
eingehende  Erörterungen  über  die  Entstehung,  Sym- 
ptome, Prognose  und  Diagnose  der  Tubensäoke. 

A.  Martin  (47)  berichtet  über  weitere  günstige 
Resultate  nach  der  Tubenresection.  Eine  seiner 
Patientinen  wurde  nach  vorausgegangener  Tubenre- 
section gravida.  Unter  24  Tubenresectionen  erlebte  er 
einen  Todesfall.  Das  Befinden  der  übrigen,  soweit  sie 
verfolgt  werden  konnten,  war  zufriedenstellend.  Ferner 
referirt  A.  Martin  über  ^81  von  ihm  ausgeführte 
Ovarialresectionen  mit  1  Todesfall.  5  Patientinen  wur- 
den später  schwanger. 

Veit  (46)  betont,  dass  die  ächte  Hämatosal- 
pinz  durchaus  zu  trennen  ist  von  Blutansammlongen 
in  der  Tube  in  Folge  von  Tubarsobwangerschaft.  Im 
letzteren  Fall  mnss  das  abdominale  Ende  der  Tube 
stets  offen  sein,  bei  Hämatosalpinx  ist  es  verschlossen. 
Diese  entsteht  bei  Hämatometra,  ferner  aus  Hydro 
Salpinx  oder  Pyosalpinx  durch  Trauma  oder  Torsion, 
endlich  vielleicht  durch  primäre  blutige  Ausscheidung 
in  die  verschlossene  Tube. 

Rosthorn  (48)  unterscheidet  8  Gruppen  vor 
Tuboovarialcysten.  Die  erste  Gruppe  entsteht 
durch  schwere  Entzündungen  oder  Inf ection.  Tube  und 
Ovarium  verwachsen.  Der  Eiter ungsprocess  begünstigt 
den  Durchbruch  einer  Pyosalpinx  in  einen  Ovarial- 
abscess  oder  Follicularcyste.  Bei  der  zweiten  Qruppe 
ist  ein  Hydrops  tubae  mit  einem  Hydrops  folliculi  in  Ver- 
bindung getreten.  Druckatrophie  der  Verlöthongsstelle 
führt  zum  Durchbrach.  Diesen  beiden  Gruppen  stehen 
die  Gystes  tnboovariens  nach  Richard  gegenüber,,  bei 
welchen  die  Fimbrien  die  Innenwand  der  Ovarialcyste 
auskleiden.  .Die  Burnier^sche  Theorie  der  Entstehung 
dieser  seltsamen  Bildungen  ist  zur  Zeit  noch  immer 
die  annehmbarste. 

Play  fair  (6)  erklärt  auf  Grund  der  bisher  er- 
zielten Resultate  die  Operation  der  Entfernung  der 
Uterusadneza  bei  Hysteroepilepsie  und  Hystero- 
manie  für  einen>  nicht  empfehlenswerthen  Eingriff. 

LawsonTait  (24)  hat  zwar  nur  selten  wegen 
Neurosen  und  immer  nur  auf  dringenden  Wunsch  der 
Patientinnen  die  Entfernung  der  Uterusadnexa 
vorgenommen,  glaubt  aber  doch,  dass  die   Operation 


nach  dieser  Richtung  hin  eine  grosse  Zukunft  besitzt. 
In  Betreff  der  Rückbildung  der  Myome,  nach  der  ge- 
nannten Operation  sah  er  unter  dem  Alter  von  40 
Jahren  70  pGt.  der  Geschwülste  völlig  schwinden,  in 
späteren  Jahren  schrumpfen  sie  langsam,  verschwin- 
den aber  nicht  völlig.  Wird  die  Adnexoperation  wegen 
Erkrankung  der  Uterusanhänge  ausgeführt,  so  lässt  der 
Erfolg  im  Allgemeinen  länger  auf  sich  warten,  Monate-, 
zuweilen  Jahrelang,  tritt  aber  schliesslich  doch 
meist  ein. 

Spencer  Wells  (37)  bekennt  sich  zur  grössten 
Zurückhaltung  gegenüber  der  Operation  der  Entfer- 
nung der  Uterusadnexa  bei  Abwesenheit  von  Neu- 
bildungen und  ist  sehr  skeptisch  gegenüber  den  gün- 
stigen Resultaten  anderer  Operateure. 


C.  LigSMeitSj  leekeibiidegewebe,  PerltsneiM^ 

lasehdeekeii. 

I.  Ligameote  und  Beckenbindegewebe. 

1)  Lammert,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Hydrooele 
feminae.  Mücoh.  Woob.  No.  29.  —  2)  Martin,  A., 
Zur  Pathologie  des  Ligamentum  rotundum.  Ztacbr.  f. 
Gynäk.  Bd.  22.  S.  444.  —  3)  Remy,  Thaddeus  A., 
Intra-ligamentous  cyst,  with  twisted  pediole  oausing 
intestinal  obstrnction,  laparotomy,  recovery.  Med.  Newa. 
Sept.  12.  —  4)  Po  lall  Ion,  Enorme  fibro-myome  du 
ligament  rond  an  niveau  de  son  Insertion  dans  la 
grande  livre.  Op6ration.  QQ6rison.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  29.  Juillet  u.  Gazette  de  Paris.  No.  32.  —  5) 
Madden,  Par-Ovarian  dermoid  cyst.  Dublin  Journ. 
April. 

Martin  (3)  entfernte  durch  die  Laparotomie  einen 
Tumor  von  Enteneigrösse,  der  in  der  Gontinui'ßt  des 
Lig.  rotumdum  dicht  neben  der  uterinen  Insertion 
sass  und  bei  etira  centimeterdioker  Wand  einen  Hohl- 
raum, mit  Detritus  gefüllt,  enthielt  M.  deutet  ihn  als 
einen  Abscess,  hervorgegangen  ans  einem  Haematoma 
lig.  rotundi.  In  einem  andern  Falle  entfernte  er  einen 
grossen  dünnwandigen  Tumor  mit  ca.  12  l  Inhalt  einer 
chocoladen farbigen,  dünnflüssigen  Masse,  der  gleichfalls 
vom  Lig.  rotundum  seinen  Ausgangspunkt  nahm. 

IL    Peritoneum  und  Peritonealchirurgie. 

1)  Chrobak,  Ceber  Indicationen  zur  Laparotomie. 
Wien.  klin.  Wocb.  No.  5.  —  2)  Sänger,  üeber  Drai- 
nage d.  Bauchhöhle  bei  Laparotomie.  Bbendas.  No.  41. 
(Vortrag  auf  dem  X.  int  Oongress  in  Berlin.)  —  3) 
Fromme  1,  Wandlongen  in  d.  Handhabung  d.  Aati- 
septik  bei  Laparotomien.  Münch.  Wooh.  No.  10.  (Schil- 
derung der  allmäligen  vollkommenen  Durchführung  der 
Asepsis.)  —  4)  Steven,  Lindsay,  Gase  of  acute,  ra- 
pid ly  fatal,  general  Peritonitis  in  a  child,  associated 
with  vnlvo-vaginal  oatarrh.  Lancet.  May.. —  ö)Dela- 
g^niire,  Du  plan  inclin^  dans  eertaines  laparotomies, 
huit  cas.  Progrte  m6d.  No.  11  ff.  (Planum  inolinatum 
von  ähnlicher  Gonstruotion,  wie  es  Leopold  vorge- 
sehlagen hat)  —  6)  Do  ran,  Seqoel  to  the  Gase  of 
Anterior  seroos  Perimetritis  simulating  ovarian  Sar- 
coma.  Obstetr.  Tr.  Vol.  XXXIII.  Part.  ü.  —  7) 
Kooks,  J.,  Ueber  intraperiton.  Stielbeh.  mit  versenkten 
Klemmen  etc.  Mit  Fig.  8.  Leipzig.  (Volkmann's 
Samml.  No.  21.)  (Empfehlung  besonderer  Klemmen 
bei  den  Totalexstirpationen  und  aueh  bei  Laparotomien 
sur  Stiel-  und  Ligamentversorgung.  Dieselben  bleiben 
48  Stunden  liegen  und  sollen  auch  als  Drainage  wirken.) 
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—  9)  V.  Dembowski,  Zar  Entstehung  der  periton. 
Adhäsionen.  Gtbl.  f.  Gjn&c.  S.  281.  (Polemik  gegen 
Kelterborn;  s.  J.-B.  f.  1890)  —  10}  Thomson, 
Experimentelle  Untersuchangen  über  die  Entstehung 
von  Adhäsionen  in  der  Bauchhöhle  nach  Laparotomien. 
Ebendas.  S.  105.  —  11)  Reclus«  De  la  pelvi-p6rito- 
nite.  6az.  des  bop.  7.  Avril.  —  12)  Julien,  Gara- 
bilit^  de  la  p6ritonite  post-laparotomique.  Ibid.  7.Avr. 

—  13)  E ehrer,  Zur  Laparotomie.  Dtsch.  Oesellsoh. 
f.  Gjnäo.  4.  Congre&s.  S.  68.  —  14)  Schatz,  üeber 
den  intraabdominellen  Druck  u.  d.  wandernden  Bauch- 
Organe.  Yerh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  4.  Gongress. 
S.  178.  —  15)  Eocks,  Zur  Kenntniss  und  z.  Behand- 
lung d.  tuberculosen  Peritonitis.  Ebendas.  S.  432. 
(Drainage  nach  der  Laparotomie  ist  dem  sofortigen 
Schliessen  vorzuziehen.)  —  16)  Wild,  G.  v.,  Ueber 
Fetthemien.  Ebend.  S.  440.  —  17)  Homans,  Ä  case 
of  successful  removal  of  a  retro-peritoneal  fatty  tumor. 
Amer.  Joum.  ApriL  —  18)  Macphatter,  The  treat- 
ment  of  suppuration  with  the  female  pelvis.  Med.  News. 
18.  ApriL  —  19)  Bazy,  Traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  l'hyst^rectomie  vaginale.  Bull,  de  la 
800.  de  M6d.  8.  Avril.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.649. 

—  20)  Derselbe,  De  l'action  trophique  de  quelques 
laparotomies  exploiatrices.  Ibid.  p.  560.  —  21)Qu6nu, 
Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l'hjstörec- 
tomie  vaginale.  Ibid.  p.  638.  —  22)  Boiffin,  Lapa- 
rotomie ou  hyst^rectomie  vaginale.    Ibid.    p.  664.  — 

—  23)  Noble,  P.,  Four  cases  of  tine  pelvio  abscess. 
Med.  News.  Aug.  29.  —  24)  Dune  an,  William,  An 
address  on  chronic  disease  of  the  uterine  appendages 
with  a  table  of  thirty  consecutive  cases  treated  by  ab- 
dominal seotion.  Brit.  Joum.  Jan.  17.  —  25)  L6on, 
A«  M.,  ünusual  case  of  pelvic  abscess.  Philad.  Rep. 
April  4.  —  26)  Byford,  A  third  series  of  peritoneal 
sections.  Gomparative  study  of  ooe  hundred  and  fifty- 
nine  consecutive  cases.  Medic.  Rec.  May  9.  —  27) 
Stark,  On  the  character  and  types  of  pelvic  Inflam- 
mations  in  the  female.  New  York  Rec.  Aug.  15.  — 
28)  Goe,  Henry,  Persistent  pain  after  laparotomy. 
Med.  News.  March  28.  —  29)  Richelot,  De  la  la- 
parotomie  exploratrioe.  Union  m6d.  18.  Juin.  —  30) 
Hoffman,  The  relation  of  imperfect  surgery  to  the 
sequelae  of  pelvic  and  abdominal  Operations.  Philad. 
Rep.  p.  814.  —  31)  Wells,  Brooks  H.,  Peri-uterine 
inflamation.  Ibid.  July  4.  —  32)  Noble,  P.,  The 
Dangers  of  leaving  the  products  of  inflamation  in  the 
female  pelvic.  Ibid.  Aug.  15.  —  33)  Wyder,  Be- 
richt über  32  Laparotomien  in  der  cantonalen  Frauen- 
klinik in  Zürich.  Schweiz.  Gorrespbl.  15.  Oot.  (Be- 
merkenswerth  sind  2  Freund'sche  Exstirpationen  bei 
Garcinoma  corporis  uteri  mit  Genesung.)  —  34)  T er- 
rill on,  Traitement  des  suppurations  pelviennes  par 
l'ablation  de  Tut^rus.  Operation  de  PSan.  Bull,  de 
th6rap.    80.  Nov.  u.  Bull,  de  la  soc,  de  Ghir.  28.0ct. 

—  35)  Recl  US,  Traitement 'des  suppurations  pelviennes 
par  l'byst^rectomie  vaginale  pr61imininaire.  Gaz.  hebd. 
25.  Avril.  —  36)  Possi,  Le  traitement  des  suppura- 
tions pelviennes  et  des  16sions  inflammatoires  des  an- 
nexes   par  l'hyst^rectomie  vaginale.    Ibid.     18.  Avril. 

—  37)  Segond,  De  l'hyst6rectomie  vaginale  dans  le 
traitement  des  suppurations  p^riut^rinest  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  Fevr.  etc.  —  38)  Bazy,  Laparotomie 
pour  h6matocMe  p6ri- uterine.  Ibidem.  XYIL  —  39) 
H&rsu,  Melchior,  Beitrag  z.  Aetiologie  d.  Haematocele 
retro- uterina.  Diss.  Berlin.  —  40)  Malins,  Sequel 
to  a  Gase  of  abdominal   section.     Lancet.    May  2.   — 

41)  Bozeman,  G.,  Recto  abdominal  fistula  foUowiug 
aparotomy,  treated  satisfactorily  by  improved  double- 
urrent  Irrigation.    New   York   Rec.    22.  August     ^ 

42)  P6an,  Quelques  consid6ratioDS  sur  le  Diagnostic 
et  le  traitement  de  certaines  tumeurs  de  Tuterus  et 
des  aes  annexes  par  la  voie  vaginale.  Gaz.  des  höp. 
27.  Juin.  —  43)  Warren,  J.  0.«  Five  cases  of  lapa- 


rotomy for  pelvio  abscess.    Bost  Journ.   Vol.  GXUY. 
No.  8. 

Thomson  (10)  hat  anknüpfend  an  die  Uoter- 
snohungen  von  Kelterborn  (s.  Jahresber.  1890) ex- 
perimentelle Studien  über  die  Entstehung  der  Adhä- 
sionen nach  Laparotomien  ansgefübri.  Nets- 
und  Darmadhasionen  mit  der  Laparotomiewnnde  kom- 
men auch  ohne  Infectionen  zu  Stande.  Oberflächliche 
Peritonealdefecte  heilen  ohne  Folgen.  Um  Darmver- 
waohsungen  zu  verhüten,  soll  das  Netz  aber  die  D&rme 
ausgebreitet  werden. 

Kehrer  (13)  schlägt,  um  den  Eintritt  infeotiöser 
Massen  aus  einer  berstenden  Geschwulst  in  die  Bauch- 
höhle zu  verhüten,  die  Einhüllnog  der  Basis  des  Tu- 
mors in  Guttapercha-Papier  bei  der  Laparo- 
tomie vor.  Um  Adbäsionsbildnngen  zu  verhüten  em- 
pfiehlt sich  frühzeitige  Anregung  der  Darmperistaltik, 
die  ohnehin  nach  Bauobschnitten  meist  etwas  mangel- 
haft ist.  Zar  Verhütung  der  Bauchbrüche  reseoirt  er 
bei  stark  verbreiteter  Linea  alba  die  Wandränder  bis 
zu  den  Recti. 

Unter  dem  Vorantritt  von  Pöan  (42)  wird  jetst 
in  Frankreich  eine  neue  Operation  gegen  p er i uterine 
Eiterungen  vielfach  ausgeführt  und  discatirt.  Die- 
selbe besteht  in  der  Hysterectomie  per  vaginam 
nud  gleichzeitiger  Eröffnung  aller  Eiterherde  in  der 
Nähe  des  Uterus.  (Segond  [37],  Qu^nu  [21].  Reolus 
[35],  Terrillon  [34].)  Der  Fortfall  des  Uterus,  als 
der  Eingangspforte  für  neue  Entzündungen,  die  angeb- 
lich leichtere  und  vollständigere  Entfernung  aller  er- 
krankten Partien  der  Uterusadneza  veranlasst  viele 
französische  Operateure  die  Hysterectomie  vaginale 
über  die  Adnezoperation  durch  Laparotomie  zu  stellen. 

V.  Wild  (16)  operirte  zwei  Fetthemien  des 
Netzes  mit  Erfolg.  Indem  einen  Fall  wurde  die 
Diagnose  allein  aus  der  Bigonthümliohkeit  der 
9  Magenschmerzen  **,  die  nach  bestimmten  Bewegungen 
auftraten  und  bei  flacher  Lage  stete  schwanden,  ohne 
objeotiven  Befund  gestellt.  In  beiden  Fallen  voll- 
kommene Beseitigung  der  Beschwerden. 

••  Vtens« 

I.   Physiologie  und  Pathologie 
der  Menstruation. 

l)Ghampnays,    An  painfnl  menstruation.    Lon- 
don.  —   2)  Jakesch,  Ueber  MenstruationsanomalieD. 
Med.  Wandervorträge.  25.  u.  Prager  Wochenschr.  Nc.  It 
—    3)  Loebel,    Das    balneotherapeu tische  Yerfahres 
während  der  Menstruation.     Berlin.    —   4)  Veit,  G.| 
Bischof'sche  Lehre.   Yerhdlgn.  d.  deutsch.  GeselUoh.  f. 
Gynäc.    S.  1.    IV.  Congr.    —    5)  Lö hl  ein,  Die  Be- 
deutung von  Hautebgäogen  bei  der  Menstruation  oebit 
Bemerkungen  über  prämenstruale  Congestionen.  Gyok. 
Tagesfragen.     S.  ISO.     Wiesbaden.    —    6)  Hill,  Do 
principe   aotif  du  persil  (apioline)  dans  le  tFaitemeot 
de  l*am6norrl6e  et  de  la  m^norrhagie.    SuppL  ihirtp- 
au  mercredi  m6d.     16.  Dec.     (Ausgezeichnete  Erfolgt 
bei  MenstruationsstÜrungen.)  —  7)Davenport,  Some 
forme   ef  Amenorrhoea  and   their  treatment    bostop 
Joum.    April  16.    —   8)  Streng,  Amenorrhoea.  Gli- 
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nieal  report  of  four  oaaes  sacoessfally  treated  hj  gal- 
vanism.    Ibid.    April  16. 

NaohG.  Veit's(4)  kritischer Siohtang  das  einschlä- 
gigen literarischen  Materials  ist  die  Theorie  von  der 
Periodioität  der  Ovnlation  and  ihrer  Goinoidenz 
mit  derMenstraation  keineswegs  erschüttert.  Aach  die 
neuerdings  gewonnenen  Tbatsachea  berechtigen  daroh- 
ans  nicht  za  einem  Zweifel  an  der  Richtigkeit  des 
Pfläger'schen  Aosspraches:  n^io  katameniale  Ver- 
änderang  der  (Jterasschleimbaat  ist  der  Inocolations- 
schnitt  der  Natar.*^ 

II.   Allgemeine  Entzfindangen. 

1)  Dörfler,  Die  intrauterine  Ghlorainkätsung  bei 
der  Behandlang  der  chroDischen  Metritis  und  Endo- 
netritis.  Münch.  Wochensohr.  No.  18.  —  2)  Pioqu6, 
De  quelques  oauses  d*6cheo  dans  le  traitement  de 
rendom6trite  ohronique  par  le  curettage.  Gaz.  des  hdp. 
No.  19.  —  8)  Jeannel,  Nonveau  proc6d6  de  suture 
pour  Tamputation  de  Sohroeder.    Gaz.  hebdom.   No.  8. 

—  4)  Zab^i  Traitement  local  de  la  m^trite  au  moyen 
d^un  nouveau  made  de  pansement.  Bull,  de  th^rap. 
30.  Mai.  —  5)  Y.  Rokitansky,  Ueber  die  blutige 
Erweiterung  des  Mutterhalses.  Wien.  Zeitg.  No.  50. 
(Wegen  Sterilität  hat  die  Discision  wenigen  Frauen  ge- 
nutzt.) —  6)  Massin,  Zur  Frage  über  Endometritis 
bei  acuten  infectiOsen  Ällgemeinerkrankungen.  Areh. 
f.  Gynäo.  Bd.  40.  S.  146.  —  7)  Dnhrssen,  Beitrag 
zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Portio 
vaginalis  uteri.  Ebendas.  Bd.  41.  S.  259.  —  B) 
Brandt,  Zur  Bacteriologie  der  Gavitas  corporis  uteri 
bei  den  Endometritiden.  Centralbl.  f.  Gynäc.  S.  588. 
(Allerhand  Baoterien  bei  verschiedenen  Formen  der 
Endometritis  gefunden.  Vorläufige  Mittheilung.)  —  9) 
Uter,  Einiges  zur  Pathologie  der  Mucosa  corporis  uteri« 
Sbendas.  S.  689.  (Bei  Myomen  ist  die  Endometritis 
[Wyder]  höchst  wahrscheinlich  das  Primäre.)  —  10) 
Gebhardt,  Metritis  dissecans.  Zeitschr.  f.  Gynäo. 
Bd.  22.  S.  414  (20  Tage  nach  der  Entbindung  Ab- 
gang eines  schlauchförmigen  Gebildes  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestehend.)— 11)  Fl  ai  sohlen,  Maligne  Adenome. 
Ebendas.  Bd  81.  S.  198.  («Stückchendiagnose''.  Total- 
exstirpation.)  —  12)  Bonge,  Fremdkörper  im  Uterus. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  188.  (Haarnadel  in  abor- 
tiver Absicht  eingeführt.)  —  13)  Ealteubach,  Zur 
Therapie  der  Endometritis.   Centralbl.  f.  Gynäc   S.  885. 

—  14)  Makenrodt,  Beitrag  zur  intrauterinen  The- 
rapie. Ebendas.  S.  886.  —  15)  Doderlein,  Zur 
Anatomie  und  Aetiologie  der  Endometritis.  Ebendas. 
S.  886.  —  16)  Skutsch,  Behandlung  der  chronischen 
Endometritis.  Yerhdlgn.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gynäcol. 
4.  Congr.  S.  298.  —  17)  Pfannenstiel,  Uterus  mit 
zahlreichen  Flimmerepitbelcysten  auf  der  Peritoneal- 
fläche.  Ebendas.  S.  318.  (Als  Metastasen  von  Flimmer- 
epitbelcysten des  Ovarium  aufgefasst.)  —  18)  Sänger, 
Ueber  Deciduome.  Ebendas.  S.  333.  (Sarcomform, 
dessen  Grundelement  aus  Deciduazellen  besteht.)  — 
19)  Müller,  P.,  Ueber  dss  Deciduoma malignum.  Eben- 
das. S.  341.  (Fall  mit  Metastase  in  der  Glutäal- 
gegend  nach  Ausstossung  einer  Blasenmole.  Keine  Sec- 
tion.)  —  20)  Dührssen,  Beitrag  zur  Anatomie,  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  Portio  vaginalis  uteri. 
Ebendas.  S.  380.  (Vergl.  No.  7.)  —  21)  Vangeon, 
Traitement  de  la  m^trite  ohronique  par  le  crayon  de 
Sulfate  de  cuivre,  8.  Paris.  —  22)  Cuellar,  M.,  Du 
curettage  de  rut^ruis  dans  les  affections  p4ri-ut6rines, 
Paris.  —  23)  Phillips,  On  rapid  dilatation  of  the 
oerviz  and  uterine  cavity  by  Hegar's  graduated  bougies. 
Brit  Joum.  May  23.  —  24)  Reith,  Skene,  A  rare 
oase   of  watery  disoharge  from   the  uterus.    Laneet. 


May  2.  —  25)  Bai n«  Gase  of  complete  occlusion  of 
the  OS  uteri.  Ibid.  Nov.  14.  —  26)  Johann sen, 
Ueber  Stenose  des  äusseren  Muttermundes.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  11.  —  27)  Touvenaint,  Sur  un 
nouveau  m6thode  de  traitement  de  la  m6trite  du  col. 
Bull,  de  th6rap.  Dec.  15.  —  18;  Gain,  Ghronic  endo- 
metritis.  Med.  News.  July  11.  —  29)  Forster,  J., 
Hypertrophy  of  anterior  lip  of  cervix  as  la  possible 
beer  to  pregnancy.  Boston  Joum.  2.  April.  —  30) 
Mitchell  Practioal  results  of  the  Operation  for  lace- 
rated  cervix  uteri.  New  York  R^c.  July  20.  —  31) 
Pichevin,  Accidents  resulting  from  intra- uterine 
cauterization  with  Ganquoin^s  paate.    Med.  News.  July  4. 

—  32)  Yuillet,  Zur  Erweiterung  der  Gebärmutter. 
Berl.  Wochenschr.  No.  14.  (Beistimmung  zu  der  von 
Landau  vorgeschlagenen  Abänderung  seiner  Methode 
der  Dilatation.  Jodoformgaze.)  —  33)  Le  D  entu,  Rapport 
sur  un  memoire  de  Dr.  Para.    Bull,  de  l'Acad.   No.  4. 

—  34)  Selmair,  Ueber  prinäre,  isolirte  Bypertrophie 
des  sopravaginalen  Theiles  des  Gerviz.    Diss.     Berlin. 

—  35)  Lembcke,  Beitrag  zur  Therapie  der  Endo- 
metritis chronica.  Diss.  .Berlin.  —  36)  Goe,  Henry, 
Adenoma  uteri.  Amer.  Joarn.  August.  —  37)  Bloom, 
Gm  Diagoosis  and  treatment  of  chronic  endometritis 
with  four  illustrative  oases     Philad.  Report.  Aug.  22. 

—  38)  Schwarz,  Ph.,  Ueber  Erfahrungen  der  Gervical- 
Erkrankungen  des  Uterus  und  dessen  Portio.  Memorab. 
X  No.  7,  —  39)  Bazy,  Du  traitement  m6dical  et 
en  particulier  du  curettage  ut4rin  et  de  leur  influence 
sur  les  l6sions  des  annezes.  Äroh.  g6n.  de  m6d.  Juin 
et  Juli.  —  40)  Hayd,  E.,  The  treatment  of  uterine 
hemorrhage.  Med.  Record.  Decbr.  19.  —  41)  Cum- 
mings,  Amputation  of  the  cervix  uteri.  Philad.  Rep. 
Octobr.  17. 

Massin  (6)  fand  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten  bemerkenswerthe  Veränderungen  der  Mu- 
cosa uteri,  die  im  Wesentlichen  eine  paremchyma- 
töse  und  interstitielle  Entzündung  mit  zahlreichen 
Hämorrhagien  darstellt,  ähnlich  der  hämorrhagischen 
Endometritis,  die  Slavjansky  bei  Gholera  fand. 

Dnhrssen's  (7)  Untersuchungen  der  Portio 
vaginalis  lehrten,  dass  der  an  den  Gervioalcanal 
grenzende  Abschnitt  vorwiegend  aus  glatter  Muscu- 
latur  besteht,  dagegen  der  periphere  Abschnitt  sehr 
reichlich  elastische  Fasern  enthÜt.  Bei  der  senilen 
Portio  sind  die  elastischen  Elemente  zum  grössten 
Theil  geschwunden.  Auch  bei  alten  Erstgebärenden 
beruht  die  Rigidität  der  Portio  auf  dem  Schwund  der 
elastischen  Fasern.  Femer  weist  der  Autor  auf  eigen- 
thumliche  Umformungen  der  gesetzten  Wundflächen 
bei  Portioamputationen  hin,  wodurch  in  Folge  der 
Naht  die  Entstehung  einer  Para-  und  Perimetritis  poste- 
rior —  natürlich  nur  bei  mangelhafter  Antisepsis  — 
begünstigt  werden  kann.  Auch  die  Ausbreitung  des 
Portiocancroids  auf  das  paracervicale  Gewebe  hängt 
vielleicht  mit  dem  Gehalt  des  peripheren  Theils  der 
Portio  an  elastischen  Fasern  zusammen. 

Kaltenbach  (13)  widerräth  in  der  Behand- 
lung der  Endometritis  die  gehäuften  intra- 
uterinen Eingriffe.  Sie  wirken  ungünstig  auf  das  Ner- 
vensystem und  können  durch  die  nicht  immer  zu  ver- 
meidenden Schleimhautiäsionen  Anlass  zum  Eindringen 
von  Infectionserregern  geben.  Nach  jedem  intrauterinen 
Eingriff  ist  ein  Schutzverband  der  Vagina  anzulegen 
und  5—6  tägige  Bettruhe  zu  beobachten. 

Döderlein  (15)  hält   die  Trennung   der  ver- 
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sohiedenen  anatomisohen  Formen  der  Endo- 
metritis  fongosa  (Olshaosen)  klinisoh  far  belang- 
los, glaubt  aber  jederzeit  im  Stande  za  sein  darob  die 
microscopiscbe  Untersacbnng  aasgekratzter  Stöcke 
eine  benigne  and  maligne  Erkrankung  der  Uteras- 
scbleimhaat  antersobeiden  zu  können.  Im  Gegensatz 
za  Brandt  (s.  N.  8)  leugnet  er  das  Vorkommen  von 
Spaltpilzen  bei  der  gewöhnlichen  Endometritis. 

Skutsch  (16)  macht  auf  die  Vortheile  der  Jode 
f  or  m  gas  ebe  band  lang  bei  Endometritis  in  Yerbin- 
dang  mit  den  Scbaltze'soben  Spölungen  aufmerksam. 

III.   Normale  und  pathologische  Lagen  des 

Uterus. 

1)  Baudouin,  Hyat6ropexie  abdominale  ant6rieare 
et  Operations  suspabiennes  dans  les  R6trod6viations 
de  Püt^rus.  Th^e  de  Paris.  (Warme  Empfehlung  der 
Ventrofizatio  für  schwere  Fälle  von  E^trodeviatio. 
Gute  Abbildungen.)  —  2)  Nagel,  Ueber  die  Lage  des 
Uterus  im  menschlichen  Embrjo.  Aroh.  f.  Gynäcol. 
Bd.  41.  S.  344.  —  3)  Schwyser,  Zur  Anatomie  der 
Lageveranderungen  des  Uterus.  Ebend.  B.  41.  S  309. 
(Beckendurohschnitt  eines  Prolapsas  uteri.  Vortreff- 
liche Zeichnung  nach  Gefrierpräparat.)  —  4)  Gott- 
sehalk,  Ventrofizatio  uteri  und  Schwangerschaft. 
Gentralbl.  f.  Gynäcol.  S.  154  u.  397.  —  5)  Leopold, 
Ventrofizatio  uteri  und  Schwangerschaft  Ebeodas. 
S.  Sl7.  —  6)  Sänger,  Ueber  Schwangerschaft  nach 
conservatirer  Ventrofizatio  uteri  retroflezi.  Ebendas. 
S.  805  u.  881.  —  7)  Schüking,  Bemerkungen  zur 
vaginalen  Ligatur  des  Uterus  bei  Retroflezio  und  Pro- 
lapsas uteri.  Ebendas.  S.  249.  —  8)  Derselbe, 
Schwangerschaft  und  vaginale  Ligatur.  Ebend.  S.  39S 
u.  989.  —  9)  Flaischlen,  Zur  Ventrofizatio  uteri. 
Zeitschr.  f.  Gynäcol.  Bd.  22.  S.  185  —  10)  Ode- 
b recht,  Totalezstirpation  bei  Prolapsus  uteri  mit  voll- 
kommener Inversion  der  Scheide.  Ebendas.  Bd.  21. 
S.  199.  (An  die  Totalezstirpation  wurde  die  Colpor- 
rhaphia  anterior  und  Dammbildung  nach  Tait  ge- 
schlossen. Tödtlicher  Ausgang.)  —  ll)KleiDwächter, 
Zur  Frage  der  Ventrofizatio  als  Mittel  zur  Heilung  des 
Prolapsas  ateri.  Ebend.  B  21.  S.  287.  (Hält  die- 
selbe für  nicht  rationelli  da  der  Uterus  in  falscher 
Lage  fizixt  wird  und  endlich  der  Prolaps  meist  wieder- 
kehrt.) —  12)  Strats,  Vaginale  Operation  der  Retro- 
flezio uteri  mit  Eröffnung  des  Douglas'schen  Raumes. 
Ebend.  B.  21.  S.  337.  (Reseotion  des  Douglas'schen 
Raumes  von  der  Scheide  aus«  15  Fälle.)  —  13)  Sper- 
ling, Zehn  weitere  Fälle  von  Ventrofizatio  uteri  retro- 
flezi. Deutsche  Wochenschr.  S.  179.  (Bei  3  Ope- 
rirten  trat  Schwangerschaft  ein.)  •—  14)  Schüking, 
Weitere  Erftibrangen  über  die  vaginale  Ligatar  des 
Uterus  bei  Retroflezio  und  Prolapsus  uteri.  Ebendas. 
S.  646.  —  15)  Sänger,  Ueber  Retrofixatio  colli  uteri 
relrofiexi.  Gentralbl.  f.  Gynäcol.  S.  489.  (Die  Fiza- 
tion  erfolgt  durch  Nähte,  welche  von  der  Vagina  aus 
gelegt  werden.)  —  16)  Schnitze,  B.,  Zur  Therapie 
hartnäckiger  Retroflexionen  der  Gebärmutter.  M.  Abb. 
(Volk.  Samml.  No.  24.)  Leipzig.  —  17)  Le ver- 
kühn, P.,  Ueber  Descensus  und  Prolapsus  uteri  in 
aetiol.,  Symptom,  und  ther.  Bez.  Münch.  med.  Abb. 
IV.  1.  gr.  8.  München. —  18)  Hagemann,  Inversio 
uteri  chronica  schnell  geheilt  mit  Hilfe  eines  neuen 
Instrumentes  des  Retrusorium.  Diss.  Berlin.  —  19) 
Sims,  H.Marion,  One  of  the  sequences  of  laparotomy. 
Retroversion  of  the  Uterus.  The  use  of  Pessaries. 
Philad.  Report.  May  16.  —  20)  Fehling,  Ueber 
mechanische  und  operative  Behandlung  der  Rückwärts- 
lagerungen der  Gebärmutter.  Schweizer  Gorresp.-Bl. 
No.  10.  —  21)  Gottschalk,  Zur  manuellen  Behand- 


lang der  Gebärmuttersenkang.  Berl.  WocheDachrifL 
No.  30.  (Modification  der  Thure  Brandfschen  Helw- 
bewegungen.)  —  22)  Hewitt,  Graily,  OffensiTS  hat 
corrhoea  associated  with  acute  Anteflezion.  Brit.  Jonn. 
July  25.  —  23)  Riohelot,  Le  Prolapsas  nt6ria. 
Union  m61.  Oct.  3.  —  24)  Derselbe,  La  Ritro- 
Version  ut6rine.  Ibid.  Acut  27.  —  25)  Derselbe, 
Traitement  de  la  r^troversion  ui4rine.  Ibid.  Sept.  — 
26)  Swift,  Observations  on  anteflezion  of  the  atenn. 
Best.  Joum.  May  21.  —  27)  Arrou,  Diagnostio  et 
traitement  des  corps  fibreuz  acoompagn6s  d'inrersioo 
ut6rine.    Gaz.  des  hosp.     Oct.  24. 

Nagel  (2)  weist  nach,  dass  die  typische  Aote- 
versio  und  Anteflexio  uteri  eine  naturgemssse 
Folge  der  Entwiokelang  des  Gesohleohtastrangei  ist, 
die  in  einem  nach  vorn  ooncaven  Bogen  erfolgt 

Die  Ventrofixatio  wegen  Retroflexio  ist  Gegen- 
stand einer  grosseren  Anzahl  von  Mittheilangen.  Die 
Berichte  lauten  auch  aber  den  dauernden  Heiluogs- 
effect  günstig.  —  Sänger  (6),  Leopold  (5), 
Flaischlen  (9)  berichten  über  Schwangerschaft 
und  Ge'bnrt  nach  Ventrofixatio.  Nach  Sänger  ($] 
treffen  aaf  rund  100  bekannte  Fälle  von  „cooser- 
vativer"  Ventrofixatio  13  rechtzeitige  Geburten.  lo 
3  Fällen  erfolgte  Abort  resp.  Frahgebort. 

Schüking  (7,  8,  14)  hebt  als  Vortheile  seiner 
vaginalen  Ligatar  bei  Retroflexio  uteri  gegen- 
über der  Ventrofixatio  die  ^Absolute''  Gefahrlosigkeit, 
Zuverlässigkeit  und  die  guten  Resultate  in  Bezug  aof 
folgende  Conception  hervor.  Unter  217  Fällen  Ton 
vaginaler  Ligatur  sind  23  rechtzeitige  Geburten  u 
verzeichnen. 

Schnitze  (16)  fasst  in  einem  Vortrage  die 
therapeutischen  Maassnahmen  gegen  hart- 
näckige Retroflexio  zusammen.  Kehrt  der  Uteni 
trotz  gut  nach  hinten  fixirter  Portio  immer  wieder  ii 
die  retroflectirte  Haltung  zurück,  so  'greift  Sc  haltte 
zum  intrauterinen  Stift  (Elfenbein  oder  Celluloid)  and 
m  assirt  den  Uterus  über  diesem  Stift.  Die  vaginale 
Ligatur  nach  Schüking  findet  nicht  Schultse'e 
Beifall,  die  Ventrofizatio  ist  dagegen  unter  manchen 
Verhältnissen  berechtigt,  wenn  auch  das  Haapt- 
bestreben  weiter  darauf  zu  richten  ist,  denjenigen 
Heilapparat  zu  vervollkommnen,  der  bei  hartnäckigen 
Retrofiexionen  ohne  Laparotomie  zur  Heilung  fährt. 

Auch  Fehling  (20)  will  die  operative  Be- 
handlang der  Rüokwärtslagerungen  nur  for 
Aasnahmefölle  aufbewahrt  wissen. 

[Ghristie,  0,  Bemerkungen  über  operative  Be- 
handlung der  Retroflezio  uteri.  Medieinsk  Revne. 
p.  442. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung  behauptetCh'« 
dass  die  kegelmantelformige  Exoision  mit  Wegnahme 
eines  bedeutend  grösseren  Stückes  des  vorderen  semi- 
circularen  Segmentes  im  Stande  sei,  eine  Retro- 
flexio uteri  zu  heilen.  In  der  Regel  (mehr  wi« 
90  pCt.  der  Fälle)  ist  ja  diese  'postpuerperal,  es  eii- 
stirt  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  VergrSssemng 
und  die  Involution  ist  also  willkommen.  Man  moss  si<^ 
aber  in  Acht  nehmen,  keine  Hyperinvolution  zu  fabri^ 
Olren.    In  den  Fällen,  wo  man  mit  einem  sehr  greiie> 
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Organe  oder  mit  einer  starken  Winkelbengnng  zq  than 
hat,  wird  man  mit  noch  einem  anderen  Momente  als 
der  nngleichmässigen  Inyolation  rechnen  können,  n&m- 
Hob  mit  der  meobanisohen  Spannung,  welche  dadurch 
herTorgehracht  wird,  dass  man  den  vordersten  Schnitt 
nach  oben  legt  und  den  Lappen  dftnn  macht,  w&hrend 
man  gleichzeitig  die  N&hte  ziemlich  tief  legt. 

Pr.  BklMl. 

Howits,  F.  og  Leopold  tfeyer,  Den  operative  Be- 
handiing  af  Retrodeviatiooer  af  Uteras.  Gynecol.  og 
obstetr.  Meddelelser,  ndg.  af  P.  Howitz.  Bd.  8. 
pag.  193. 

In  kazen  Zogen  geben  die  Verff.  eine  Uebersioht 
der  Gesobichte  der  Operation  and  jon  den  Methoden, 
die  za  ihrer  Ansfübrnng  sowohl  ohne  als  aooh  mit 
Laparotomie  vorgeschlagen  sind.  Die  Behandlang 
durch  Laparotomie  hat  ihr  Haoptgebiet  bei  der 
fixirten  Retrodeviation;  die  Retrodeviation  als 
solche  wird  nor  äusserst  selten  Indioation  für  den 
operativen  Eingriff  abgeben  können,  and  unter  den 
Fallen  aus  Howitz 's  Klioik  ist  kein  einziger,  wo  die 
Retrodeviation  als  solche  die  Operation  indicirt  hat. 
Indem  die  Verff.  nur  die  Fälle  mitrechnen,  die  vor 
längerer  Zeit  operirt  worden  sind,  und  über  welche 
man  ein  ürtheil  haben  kann,  wird  ihr  Material  bis  auf 
8  Fälle  beschränkt.  Diese  Fälle,  die  genau  mitge- 
theilt  werden,  werden  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten aas  untersacht;  die  Hauptfrage  ist  aber,  ob 
eine  Ventrofixation  für  die  Kranke  so  vortbeilhaft 
sei,  dass  es  allein  aus  dem  Grunde  indicirt  sein  kann, 
die  Laparotomie  zu  machen.  Die  Verff«  kommen  zu 
dem  Resultat,  dass  Ventrofixation  eine  Operation 
ist,  die  in  dazu  geeigneten  Fällen  gute  und  dauer- 
hafte Hilfe  bringt.  f,  Njrer  (Kopenhagen). 

Paneoki,  Einige  Worte  über  das  Verhältnias  der 
Retroflexio  uteri  zur  Magen neurose.  Nowiny  lekarskie. 
No.  7  u.  8 

Unter  den  mannigfachen  nervösen  Erscheinungen, 
welche  diese  Lage  Veränderung  des  Uterus  begleiten, 
nehmen  die  Magenneurosen  die  erste  Stelle  ein. 
Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  auch  jene  Magen- 
beschwerden, welche  nach  der  Rednction  der  Retro- 
flexio uteri  weiter  fortdauern,  zu  den  Neurosen  zu 
zählen  sind,  stellte  Verf.  Untersuchungen  an,  welche 
ergaben,  dass  1.  die  eine  Retroflexio  uteri  begleiten- 
den Magenbeschwerden  nicht  so  oft  reflexneurotischer 
Natur  sind,  als  die  Qynäcologen  es  annehmen,  2.  dass, 
wenn  die  Magensymptome  nach  der  Rednction  der 
Lageveränderung  fortdauern,  der  Magen  selbst  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  werden  muss. 

Spira  (Krakau).] 

IV.  Neubildungen  des  Uterus, 
1.  Fibromyome. 

1)  Ohrobak,  Zur  Exstirpatio  uteri  myomatosi  ab- 
dominalis. Gentralbl.  f.  Gynäc.  8.  169.  (Empfiehlt 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Myom  nach  Martin. 
4  Fälle.)  —  2)Lihotsky,  Dasselbe.  Wiener  klin. 
Woohenschr.  No.  27.  (10  Fälle  nach  Ohrobak  operirt, 
mit  1  Todesfeill.)  —  3)  Chrobak,  Die  retroperitoneale 


Stielversorgung.  Gentralbl.  f.  Gynao.  S.  718.  —  4) 
Fischöl,  Drei  Fälle  von  Uterusmyom.  Verschiedenes 
operatives  Verfahren.  Heilung.  Wien.  Wochenschrift. 
No.  41.  —  5)  Gatterina,  Die  subperitoneale  Stiel- 
behandluog  naeh  supravaginaler  Uterusamputation. 
Ebendas.  No.  47.  (Durch  Peritoneallappen  werden  alle 
Stümpfe  bedeckt,  so  dass  letztere  unterhalb  der  Bauch- 
hohle  liegen.)  —  6)  Eunn,  Eine  neue  Methode  der 
Stielbildung  nach  supravaginaler  Amputation  des  Uterus. 
Bbendas.  No.  29 ff.  (Maydl'sche Methode.)  —  7)  Hof- 
mokl,  Entfernung  eines  kindskopfgrossen  Fibromyom 
der  vorderen  Vaginalwand  durch  elastische  Ligatun 
Wien.  Presse.  No.  82.  —  8)  Albert,  Weitere  Laparoto- 
mien wegen  Uterusmyomen  nebst  einer  neuen  Methode 
der  Stielversorgnng.  Ebendas.  No.  41  ff.  —  9)  Sie- 
berg, Beiträge  zur  Statistik  der  Geivixmyome.  Diss. 
Marburg.  —  10)  Her  man,  Gase  of  submncous  fibroid, 
presenting  at  the  os  uteri  ten  days  after  delivery,  labour 
normal.  Obstetr.  Tr.  Yol.  XXXIII.  Part  L  —  11) 
Merkel,  Ueber  Myome  des  Uterus  und  die  galvanische 
Behandlung  derselben.  Diss.  Gottingen.  —  12)  East- 
man, A  few  thoughts  on  the  technique  of  Hysterectomy. 
Med.  News.  August.  —  13)  Kelly,  Howard  A.,  The 
treatment  of  large  myomatous  tumors  of  the  uteras. 
Myomotomy  and  Hysteromyomectomy.  Bull,  of  the 
John  Hopkins  Hosp.  April.  (4  neue  Fälle  nach  seinem 
Verfahren  behandelt  [im  Ganzen  jetst  16  mit  1  Todes- 
fall], welches  im  Wesentlichen  in  der  Vernäh ung  des 
Peritonealüberzuges  des  Stumpfes  durch  die  fortlau- 
fende Naht  mit  dem  Peritoneum  parietale  im  unteren 
Wundwinkel  besteht.  Instructive  Abbildungen.)  —  14) 
Baker,  Small  subserous  fibroids  of  uterus  the  ncca- 
sion  of  great  intolerance  of  the  bladder.  Boston  Jouro. 
20.  August.  —  15)  Nathanson,  Ueber  centralen  Zer- 
fall eines  Uterusmyoms.  Diss.  Berlin.  —  16)  St  rät  er, 
Beitrag  zur  Frage  der  Gastration  bei  Uterus  tum  oren. 
Diss.  Marburg. —  17)  Walter,  Bericht  über  25  Lapa- 
rotomien. Wien.  kl.  Wochensohr.  No.  88.  (11  Lapa- 
rotomien wegen  Uterusmvom,  meifct  extraperitoneale 
Stumpfversorgung.)  —  18)  Zweifel,  Ueber  die  intra- 
peiitoneale  Stielbehandlung  bei  der  Myomectomie. 
Aroh.  f.  Gynäc.  Bd.  41.  S.  62.  —  19)  Besselmann, 
Beitrag  zur  retroperitonealen  Stielversorgung  nach  Ghro- 
bak.  Gentralbl.  f.  Gynäc.  S.  988.  —  20)  Th eleu. 
Die  Totalexstirpation  bei  Uterusmyom.  Ebendas.  S.  249. 

—  21)  Brennecke,  Ein  Wort  für  die  Schroder*sche 
Methode  der  Myomotomie.  Zeitschr.  f.  Gynäc.  Bd.  21. 
S.  1.  — 22)Mackenrodt,  Beitrag  zur  Myomoperation 
nach  A.  Martin.  Ebendas.  Bd.  21.  S.  224.  (Modi- 
floation  der  Martin'schen  Totalexstirpation,  um  die  Blase 
vor  Verletzungen  zu  schützen.)  —  28)  Kaschkaroffi 
Fall  von  Myomohysterectomie  während  der  Schwanger- 
schaft. Ebendas.  Bd.  21.  S.  94.  —  24)  Winter, 
Myomotomie  auf  Grund  einer  seltenen  Indioation.  Eben- 
das. Bd.  21.  S.  209.  (Perforation  des  Uterus  bei  der 
Sondirung  oder  dem  Gurettement.  Starke  Blutung  in 
die  Bauchhöhle.  Myomotomie.  Heilung  )  ^  25)  Fritsoh« 
Ueber  intraperitoneale  Stielversorgnng  nach  Myomotomie. 
Bbendas.  Bd.  21.  S.  466.  —  26)  Gottschalk,  Uterus 
myomatosus  mit  Tuboovarialcyste.  Ebendas.  Bd.  21. 
S.  450.  —  27)  Engel  mann,  Beitrag  sur  Behandlung 
der  Fibromyome  der  Gebärmutter.  Deutsche  Wochen- 
schrift S.  674.  (Viele  Myome  sind  relativ  heilbar. 
Kreuznach.  Electrolyse.)  —  28)  Ziegenspeck,  Vier 
Gystomyome  und  eine  Modiflcation  der  parietalen  Stiel- 
versorgung nach  Fritseh.    Gentralbl.  f.  Gynäc.   S.  948. 

—  29)  Bouilly,  Hyst^reotomie  abdominale  et  vaginale. 
Gaz.  des  h6p.  7.  Avril.  —  80)  Terrillon,  Statistique 
d'hyst^rectomies  abdominales.  Ibid.  7.  Avril.  (54  Fälle 
mit  6  Todesfällen.  28  Fälle  mit  Versenkung  des 
Stumpfes,  dabei  8  Todesfälle.  26  Fälle  mit  äusserer 
Stampfbehandlung,  gleichfalls  8  Todesfälle.)  ^  81) 
Hofmeier,  Beschaffenheit  der  Ovarien  bei  Myomen 
und  Wirkung  der  Gastration.  Verhdlgn.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.    4.  Gongr.    S.  267.  —  82)  Bulius,  Der 
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Eierstock  bei  Fibrornjorna  uteri.  Ebendas.  S.  270.  ~ 
88)  Müller,  P.,  Das  Fibromyom  im  Glimacteriam. 
Ebendas.  S.  288.  (Bei  yielen  Fibromyomen  übt  die 
Olimax  keinen  günstigen,  sondern  ungünstigen  Einflass 
ans.  Beläge  aas  seiner  Klinik.)  —  34)Frommel, 
Ein  Fall  von  Myomotomie  in  der  GraYiditä^  Ebendas. 
S.  825.  —  85)  Pozzi,  Hegars  extra- peritoneal  treat- 
ment  of  the  pedicie  after  sapra-vaginal  bysterectomj 
for  fibroids.  New  York  Reo.  Octob.  10.  (Hübsche 
Abbildungen.)  —  86)  Inverardi,  Giovanni,  Tre  casi 
di  fibromioma  uterino.  Sperimentale.  30.  No?.  —  87) 
Tripier,  L6on,  EnucUation  par  la  laparotomie  de  neuf 
fibromes  ut6rins  interstitiels.  Lyon  m6d.  No.  46.  — 
88)  Price,  Joseph,  Snpravaginal  extra  -  peritoneal 
Hystereotomy,  inoluding  the  Porro-Operation.  Med.  News. 
August  15.  —  89)  Houzel,  Fibromyorae  ut6rin  sous 
muqueux.  Avortement  vers  5  mois  et  demi.  Ablation 
par  morcellement.  Gu^rison.  Seconde  grosaesse  men6e 
k  terme.  Bull,  de  Ghir.  July  22.  —  40)  ferner, 
B.,  Gomparative  data  in  the  treatment  of  uterine  tu- 
mors.  Med.  News.  Aug.  22.  —  41)  Engelmann, 
On  treatment  of  flbroid  tumors  of  the  momb.  Edinb. 
Joum.  Nov.  —  42)  Borok,  Edward,  Report  of  a  case 
of  abdominal  uterine  tumor.  Philad.  Report  Sept.  5. 
48)  Milton,  Amputation  of  the  pregnant  uterus  at 
term,  with  intra- peritoneal  treatment  of  stump.  Lancet. 
Sept.  26.  —  44)  GouUioud,  Extirpation  vaginale  du 
p6dicule  de  THyst^rectomie  abdominale.  Lyon  m6d. 
Oct  18.  —  45)  Boiffin,  Quelques  remarques  sur  le 
traitement  du  p6dicule  par  la  ligature  6lastique  perdue 
dans  rbyst^rectomie  abdominale.  Le  mercredi  m^d. 
25.  Mars.  —  46)  Dsirne,  Johannes,  Fibromyoma  colli 
uteri  submucosum.  Eolpomyomotomia.  Heilung.  Pe- 
tersb.  Wochenschr.  No.  18.  —  47)  Ho  maus,  Three 
oases  of  tumor  of  the  uterus.    Boston  Journ.    Feb  19. 

—  48)  Pick,  Friedel,  Ueber  einen  Fall  von  mehr- 
facher Aohsendrebung  des  Uterus  bei  Myom  des  Fundus. 
Prager  Wochenschr.  No.  19.  —  49)  Juilliard,  Ex- 
traction  of  parietal  intra  -  uterine  fibro  -  myomata. 
Dubl.  Journ.  Febi.  —  50)  Sutton,  Stansbury,  Re- 
marks  on  the  surgicil  treatment  of  fibroid  tumors  of 
the  uteras.  Med.  News.  Febr.  21.  —  51)  Kelly,  A 
oase  of  extirpation  of  the  oterus  for  fibroids.  Glasgow 
Joum.  Febr.  —  52)  Keith,  Thoraas,  Remarks  on  the 
treatment  of  uterine  tumours  by  electricity :  its  effect  on 
small  tumours.  Brlt.  Journ.  Febr.  14.  —  53)  Massey, 
Betton,  The  electrical  treatment  of  fibroid  tumors  with 
an  analysis  of  forty-six  cases.    Philad.  Report.   Juny  6. 

—  54)  Qu6nu,  Hyst^rectomie  vaginale  pour  fibrome 
ut6rin.  De  la  section  mediane  de  l'ut^rus  comme  pro- 
c6d6  de  morcellement.  Bull,  de  Ghir.  Jaillet  18.  — 
55)  Audry,  Sur  le  proc4d6  d'amputation  des  corps 
fibreux  de  Tut^rus.  Lyon  m6d.  No.  1.  — -  56)  Gh6- 
nieux,  Note  sur  le  traitement  intra- p6riton6al  du 
p6dioule  dans  rhyst6rectomie  abdominale.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  8.  Juin.  —  57)  Ho  maus,  The  treatment 
of  fibroid  tumors  of  the  uterus  after  the  method  of 
Dr.  Apostoli.  Boston  Journ.  12.  March  ff.  —  58)  Pett , 
W.  V.,  Notes  of  five  casea  from  Dr.  Apostoli's  clinic  in 
Paris.    Ibid.    Vol.  OXXIV.    No.  12. 

«Schier  zahllos**  sind,  um  mit  Ghrobak  (8)  «q 
reden,  heute  die  Methoden  der  Myomotomie. 
(S.  N.  1—6,  8,  12, 13,  17,  18,  19,  20,  21,  22,  25, 
28,  29,  30,  35,  44,  45,  54.)  Da  viele  Autoren  Jedes 
noch  so  kleine  Methödchen  immer  gleich  als  Methode 
beschreiben*,  so  geschieht  es,  dass  ein  und  dieselbe 
Methode  oft  von  verschiedenen  Autoren  verschiedenen 
Erfindern  zngeschrieben  wird,  wodurch  bald,  wenn 
wir  uns  nicht  an  das  Thatsäohliche,  sondern  an  die 
Namen  halten,  eine  „heillose  Verwirrung"  entstanden 
sein  wird  —  wie  Gh.  mit  Recht  klagt.    Vgl.  Thelen 


20).  Gh.  empfiehlt  in  erster  Linie  die  Totalexstir- 
pation  des  myomatösen  Uteras  (s.  1  a.  2),  hat 
aber  in  neuerer  Zeit  eine  Modifioation  in  der  QestiU 
eingeführt,  dass  er  den  untersten  Theil  des  Oerviz 
zum  Absohluss  der  Scheide  verwendet  und  ihn  dnroh 
vorher  vom  Uterus  oder  vom  Myom  abgelöste  grosse 
Peritoneallappen  überdeckt  (retroperitoneale  Me- 
thode). 

Albert  (8)  hat  jetzt  50  Laparotomien  wegen 
Uterusmyomen  mit  nur  3  Todesfällen  mit  der  von 
ihm  angegebenen  extraperitonealen  Versoi^og  d« 
Stumpfes  ausgeführt.  (Vergl.  Bericht  für  1888  und 
1889.)  Er  bat  aber  diese  Methode  neuerdings  anfge- 
geben  und  ein  neues  Verfahren,  welches  er  als  snb- 
peritoneale  Stumpfversenkung  bezeichnet,  in 
3  Fällen  angewandt.  Er  bildet  aus  dem  Ueberaoge 
des  Tamors  einen  vorderen  und  hinteren  nach  oben 
convexen  Peritoneallappen  und  legt  nach  Abtragong 
des  Uterus  und  Ligirung  des  Stumpfes  den  vorderen 
Peritoneallappen  über  den  Stumpf  und  näht  ihn  an 
dessen  hinterer  Fläche  an.  Dann  wird  der  hinten 
Lappen  über  den  bereits  gedeckten  Stumpf  nach  vonie 
geschlagen  und  hier  unter  Einrollung  seines  Randes 
an  der  vorderen  Fläche  angenäht.  So  wird  die  Höhle 
des  Stumpfes  gegen  das  Peritonealoavum  in  doppelter 
Weise  abgeschlossen. 

Gegen  die  Totalezstirpation  des  myomatösen 
Uterus  tritt  Brenn  ecke  (21)  auf,  bekennt  sich  als 
warmer  Anhänger  der  Schröder 'sehen  Methode  und 
berichtet  über  sehr  günstige  Resultate  mit  derselben. 
Die  mangelhaften  Erfolge,  die  Andere  der  Methode 
zuschreiben,  sind  auf  unerlaubte  Abweichungen  and 
Mangel  in  der  Technik  zurückzuführen. 

Auch  F ritsch  (25)  ist  nach  mannigfachen  Ver- 
suchen (vgl.  frühere  Jahresberichte)  mit  anderen  Me- 
thoden zur  Schröder'schen  intraperitonealen 
Stumpfversorgung  zurückgekehrt. 

Zweifel  (18)  beschreibt  noch  einmal  aasfab^ 
lieh  seine  Methode  der  fortlaufenden  Parti enligatur 
und  sacht  Einwände  gegen  dieselbe  zu  widerlegen. 
Er  verzeichnet  die  geringe  Mortalität  von  4  pGt. 

Hofmeier  (31)  hat  gute  Resultate  mit  der 
Gastration  bei  Myomen  erzielt^  er  glaubt  aber,  dass 
die  Unterbindung  der  Spermaticae  jedenfalls  in  sol- 
chen Fällen,  in  denen  die  Ovarien  klein  und  atro- 
phisch gefunden  wurden,  der  wesentliche  Heil- 
factor  sei. 

Die  Uotersuchungen  von  Bulius  (33)  lehrten, 
dass  die  Ovarien  bei  Myomen  stets  mehr  oder  we- 
niger verändert  sind:  fast  ausnahmslos  vergrösseit 
besonders  im  Dickondurchmesser ,  Verdichtung  aod 
Vermehrung  des  Stromas,  klelnoystische  Degeneration 
der  Graafschen  Bläschen  oder  vorzeitiges  Zugronde- 
gehen  aller  Follikel,  zahlreiche  Gorpora  fibrosa. 

Thomas  Keith  (52)  berichtet  in  einem  sehr  be- 
achtenswerthen  Aufsatz  über  seine  Erfolge  mit  der 
Apostoli'schen  Behandlung  bei  kleinen  Myomen. 
Dieselben  sind  in  Bezug  auf  Blutstillung,  Aboaboe 
der  Schmerzen,  ja  auch  auf  Stillstand  des  Wachs- 
thums  ausserordentlich  günstige.    Allerdings  erfordert 
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die  BehandloDg  Zeit,  bei  nerTösen  Fraaeo  viel  Zeit. 
Ein  Ausbleiben  des  Erfolges  fallt  meist  immer  maogel- 
hafter  Kenntniss  der  Handhabang  der  Apostoli'soben 
Metbode  zar  Last.  In  sehr  seltenen  F&Uen  versagt  die 
Behandlung  g&nzlioh.  In  lebhafter  Weise  spricht  K. 
sich  gegen  die  schnellfertigen  Entschiasse  zar  Ope- 
ration bei  kleinen  Myomen  ans  nnd  bezeichnet  die 
«brutale  Eile*,  mit  welcher  heat  za  Tage  viele  Gyna- 
cologen  zar  Entfernaog  der  Ovarien  schreiten,  als 
einen  „professionellen  Scandal,  am  nichts  Schlimmeres 
za  sagen.** 

[Lennanden,  Zar  operativen  Behandlang  der 
Utenismyome.    Upsala.    ForhdI.    p.  168« 

Lennanden  machte  bei  einem  tief  im  Becken  and 
retrouterin  sitzenden  ütemsmyom  die  Myomotomie 
in  der  Weise,  dass  er  zaerst  die  Gesohwalst  aas  dem 
Becken  enocleirte,  dann  den  Uternskorper  qaer  ampu- 
tirte  und  schliesslich  aaoh  den  Gervix  ezstirpirte;  er 
vernShte  das  Peritonea m  qaer,  drainirte  die  subperito- 
neale» bindegewebige  Höhle  nach  der  Scheide;  Heilang. 

BUni. 

Matlakowski,  L.  a.  E.  Prsewoski,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  oystischen  Myome  des  Uterus.  Gazeta 
lekarska.    No.  47,  48. 

VerflF.  berichten  über  einen  interessanten  von  M. 
operirten  Fall  von  Lymphangioma  cavernosam 
uteri.  Derselbe  betraf  eine  84jährige  veiheirathete 
Frau,  welche  bis  vor  7  Jahren  stets  gesund  gewesen 
war.  um  diese  Zeit  stellte  sich  atypisch  auftretender 
2 — 8  Tage  daaernder  Blotausfluss  aas  den  Genitalien 
ein.  Von  da  an  bemerkte  Fat.,  dass  die  Miction  nach 
jeder  Menstruation  bedeutend  erschwert  sei  und  der 
Bauchumfang  während  dieser  Zeit  bedeutend  zunehme, 
so  dass  er  in  der  letzten  Zeit  eioe  colossale  Grösse 
erreichte.  Nach  8 — 10  Tagen  ergiesst  sich  jedesmal 
aus  der  Scheide  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  in 
reiehlichem  Maasse,  worauf  der  Ba achumfang  wieder 
geringer,  die  Miction  normal  wird  und  hinter  der  Sym- 
physe blos  eine  kleine  Geschwulst  zu  oonstatiren  ist. 
Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Bauchum- 
fang  87  cm.  Durch  die  dünnen  Bauohdecken  eine  prall 
gespannte,  etwas  fluctairende,  massig  bewegliche,  auf 
Druck  nicht  empfindliche,  bis  auf  26  cm  über  die 
Symphyse  emporsteigende  Geschwulst  nachweisbar.  Die 
Blase  befindet  sich  zwischen  der  vorderen  Fläche  der 
Geschwulst  und  dem  rechten  Schambeine.  Die  Scheide 
durch  eine  harte,  kugelige  Geschwulst  fast  ganz  aus- 
gefüllt. Der  eingeführte  Finger  gelangt  in  eine  nach 
oben  kegelförmig  zugespitzte  Höhle,  welche  von  rückwärts 
duioh  die  soeben  erwähnte  Geschwulst,  vom  von  einer 
dünnen,  gespannten  Falte  begrenzt  wird.  Mittels  der 
eingeführten  Uterussonde  wurde  die  Länge  der  Hoble 
auf  25  cm  bestimmt.  Anlässiich  einer  Einführung 
eines  Scbeidenspiegels  ergoss  sich  aus  der  Mündung 
der  Höhle  mit  deutlich  hörbarem  Geräusche  ein  Strom 
einer  serösen,  schnell  ooagulirenden  Flüssigkeit,  worauf 
die  ganze  Geschwulst  an  Grösse  abzunehmen  begann. 
Als  die  Geschwulst  dann  aber  wieder  zu  wachsen  an- 
fing und  die  Menstruation  und  mit  derselben  die  er- 
hoffte Linderung  der  Beschwerden  ausblieb,  entschloss 
sich  M.  zur  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle präsentirte  sich  eine  grosse,  glattwandige,  fluc 
tuirende,  fast  nirgends  adhärente  Geschwulst.  Die- 
selbe wurde  durch  einen  sagittalen  Schnitt  an  der 
Yorderfläche  eröffnet,  worauf  sich  eine  blutige,  seröse, 
schnell  coagulirende  Flüjsigkeit  ergoss.  Die  einge- 
führte Hand  constatirte,  dass  das  Innere  der  Geschwulst 
von  zahllosen  dünnen  Fäden  durchsetzt  war,  welche 
zasammen  ein  feinmaschiges  Netz  bildeten.    Die  Fasern 


Hessen  sich  mit  Leichtigkeit  mit  dem  Finger  zerreissen 
und  aus  dem  Inneren  hervorholen.  Von  der  eigent- 
lichen Uterushöhle  war  das  Innere  der  Gesohwalst 
durch  eine  ganz  dünne  Scheidewanp  getrennt.  Die 
letztere  wurde  mit  einem  dicken  Trocar  darchstochen 
und  hierauf  die  ganze  Geschwulst  sammt  dem  Fundus 
uteri  und  einem  Theile  des  Körpers  desselben  oberhalb 
einer  elastischen  Ligatur  abgetragen.  Extraperitoneale 
Stiel  Versorgung.  Glatter  Verlauf.  Am  Präparate  wurde 
eonstatirt,  dass  die  Geschwulst  die  rückwärtige  Wand 
und  den  Fundus  uteri  einnahm.  Von  aussen  war  sie 
von  normalem,  0,5 — 1,5  cm  dickem  Uterusgewebe,  von 
vom  von  der  Gebärmutterhöhle  aus  von  der  hyperämi- 
schen  Schleimhaut  bedeckt.  Am  Durohschnitte  ähnelte 
die  Geschwulst  ihrem  Baue  nach  einem  Corpus  caver- 
nosum,  dessen  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Masehen 
von  der  Peripherie  gegen  das  Gentrum  hin  immer 
grösser  wurden.  Die  microscopische  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  einzelnen,  Maschen  bildenden  Fäden  aus 
faserigem  Bindegewebe  bestanden,  in  dessen  Centram 
stets  ein  kleines  Gefäss  verlief.  Von  aussen  gegen  das 
Lumen  der  Lacunen  waren  die  Fäden  fast  constant 
von  Endothelzellen,  ähnlich  jenen  der  serösen  Häute 
bedeckt  Muskelfasern  fanden  sich  in  der  Geschwulst 
nur  insofern  vor,  als  sie  zum  Baue  der  im  Centrum 
der  Fäden  verlaufenden  Blutgefässe  gehörten.  An  der 
Peripherie  gingen  die  einzelnen  Fäden  in  normales 
Uterusgewebe  über,  ebenso  wie  die  Gefässe  in  die  Ar- 
terien und  Venen  der  Gebärmutter  sich  ergossen.  Die 
Verff.  sind  geneigt  die  Lacunen  als  pathologisch  ver- 
änderte Lymphgefässe  anzunehmen  und  deuten  daher 
auch  die  ganze  Geschwulst  als  Lymphangioma  caver- 
nosam. TneMcky  (Erakau).] 


2.  Caroinome. 

1)  Tannen,  Beiträge  z.  Statistik,  Prognose  und 
Behandlang  des  Gebärmutterkrebses.  Münch.  Wooh. 
No.  16.  —  2)  Abel,  E.  a.  Th.  Landau,  Ueber  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebs  am  Gebär mutter- 
balse  und  -körper.  Ebendas«  No.  6.  —  3)  Eeith, 
On  Removal  of  the  Uterus  for  Cancer.  Brit.  Journ. 
Jan.  (Bekennt  sich  als  warmer  Anhänger  der  Total- 
ezstirpation.)  —  4)  Ruther fcord,  Cancerous  Uterus 
removed  by  Hysterectomy,  no  rccurrence  nioe  month 
after   Operation.    Obstetr.  Tr.    Vol.  XXXIII.    Part.  L 

—  5)  Herrn  an,  Case  of  Cancer  of  the  Uterine  Body, 
illnstrating  the  difficulty  of  Diagnoüs  between  this  Di- 
sease and  senile  Endometritis.  Ibid.  Vol.  XXXIII. 
Part.  I.  —  6)  Wheaton,  Diffuse  Malignant  Disease  of 
the  Body  of  the  Uterus.    Ibid.    Vol  XXXIII.  Part.  ü. 

—  7)  V.  Czerny,  Ueber  Ezstirpatio  uteri  sacralis. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  VIL  2.  —  8)  Morro,  Die  Indi- 
cationen  der  ventralen  Methode  der  Total ezstirpation 
des  Uterus.  Diss.  Halle.  —  9)  Kaldewey,  Ueber 
das  Verhalten  d.  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  bei 
Carcinom  des  Cervlz.  Diss.  Würzburg.  —  10)  Riebe - 
lot,  Lliyst6rectomie  vaginale  contre  le  Cancer  ut^rin. 
L'union  m6d.  5.  Nov.  u.  Bull,  de  la  soc.  de  Chir. 
28.  Oct.  (Gegen  Partialoperationen.  28  Totalezstir- 
pationen,  1  Todesfall.) — 11)  Segond,  Verneuil  etc., 
Discussion  sur  lliyst^rectomie  vaginale  contre  le  Cancer 
ut^rin.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  18.  u.  25.  November. 
2.  Dec.  —  12)  Lei 8 sc,  Ueber  die  Endergebnisse  der 
vaginalen  Totalezstirpation  wegen  Carcinom  an  der  Egl. 
Frauenklinik  zu  Dresden.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  40. 
S.  261.  —  13)  V.  Herff,  Zur  Frage  d.  hohen  Colium- 
ezoision  bei  Carcinom  und  des  ferneren  Verhaltens  des 
Uterus  nach  eingetretener  Schwangerschaft.  Ctbl.  f.  Gyn. 
S.  1009. —  14)  Löhlein,  Carcinoma  colli  uteri  als  Ge- 
burtsoomplication.  (Totalezstirpation  im  Wochenbett) 
Ebendas.  S.  193.  —  15)  Leon,  Mendes  de,  Becken- 
hochlagerang bei  Totalezstirpation  der  Gel^rmutter. 
Ebend.   S.  331.  —  16)  Solowij,  Totalezstirpation  des 
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Uteroa  per  vaginam  wegen  Carcinoma  des  Uteroskorpen. 
Ebendas.  S.  769.  —  17)  Elia  ob  er,  Ueber  Verände- 
rongen  der  Scbleimbaot  des  Uterus  bei  Caroinom  der 
Portio  vaginalis.  Ztsobr.  f.  Gyn.  Bd.  22.  S.  15.  (Bei 
Portiooaroinom  treten  in  der  Sobleimbaat  des  Corpns 
patbologisobe  Yeränderangen  auf,  „welche  entweder  als 
Metastasen  oder  entzündliche  Yorgäoge  so  deaten  sind". 
Sarcom  nach  Abel-Landaa  nicht  gefunden.)  —  18) 
Winter,  Die  Schroeder'ache  supravaginale  Amputation 
bei  Porti ocarcinom.  Ebendas.  Bd.  22.  S.  196.  — 
19)  Benckiser,  Ueber  eine  seltene  Art  von  seoun- 
därem  Caroinom  des  Uteruskorpers.  Ebendas.  Bd.  22. 
S.  387.  (Primäres  Cervixoarcinom ,  fortgesetzt  auf  das 
Oberfläcbenepithel  des  Corpus,  während  Drüsen-  und 
Bindegewebe  frei  sind,  aber  ein  Polyp  im  Fundus 
ganz  vom  Caroinom  durchsetzt  ist,  ein  Befund,  der  er- 
klärt wird  durch  den  Drüsenschwund  im  klimaoterischen 
Uterus  [59jähr.  Frau].  Aehnlicher  Fall  bei  Hofmeier 
[25].)  —  20)  Czempin,  Totalezstirpation.  Ebendas. 
Bd.  22.  S.  421.  —  21)  Veit,  J.,  Uter-usezstirpation. 
Ebendas.  Bd.  22.  S.  463.  (Wegen  Infiltration  beider 
Ligamente  Freund'sche  Operation.  Glatte  Heilung.)  — 
22)  Bröse,  Totalezstirpation  wegen  Portiooaroinom 
mit  linksseitigem  Hämatosalpinz.  Ebendas.  Bd.  21. 
S.  196.  —  23)  Veit,  J.,  Ueber  Operationen  bei  vor- 
geschrittenem Gebärmutterkrebs.  Deutsche  Woehschr. 
S.  1125,  —  24)  Terrier,  Hyst^rectomie  par  la  voie 
sacr6e.  Gaz.  des  hop.  7.  Avril.  —  25)  Hofmeier, 
Diagnose  des  Carcinoma  des  Corpus  uteri.  Verhandl. 
dtsch.  Ges.  f.  Gyn.  4.  Congr.  S.  83.  —  26)  Leopold, 
Dasselbe.  Ebendas.  108.  —  27)  Winter,  Ueber  die 
Sohrdder*8che  supra vaginale  Amputation  bei  Portio- 
carcinom.  S.  453.  —  28)  Sohauta,  F.,  Indioationen 
und  Technik  d.  vaginalen  Totalexstirpatioo.  (S.-A.)8. 
Berlin.  Prag.  Zeitschr.  1,  2.  —  29)  Dührssen,  Be- 
merkungen z.  Technik  d.  vaginalen  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Charit^-Annalen.  XYL  Jahrgang.  (Bei 
Soheidenenge  einseitige,  den  Levator  ani  und  Constric- 
tor  cunni  trennende  Scheidendammincision,  bei  grossem 
Uterus  multiple  Incisionen  im  vorderen  und  hinteren 
Scheidenwundranie.)  —  30)  Gusserow,  Erfahrungen 
über  die  vaginale  Totalezstirpation  des  Uterus  wegen 
maligner  Erkrankung  desselben.     Berl.  Wooh.    No.  47. 

—  31)  Schaller,  Die  Endergebnisse  d.  un ler  Schröder 
ausgeführten  89  Totalexstirpationen  per  vaginam  wegen 
Carcinoma  uteri.  Dias.  Berlin.  —  32)  Martin,  A., 
Ueber  din  Combination  der  Ezsiirpatio  uteri  vaginalis 
mit  plastischen  Operationen  im  Becken.  Berl.  Wooh. 
No.  45.  (Die  Prolapsoperationen  werden  unmittelbar 
an  die  Totalexstirpation  angeachlosseo,  sofern  ein  oom- 
plicirender  Vorfall  besteht.)  —  33)  Goodell,  William, 
The  radioal  treatment  of  uterine  Cancer.  Med.  News. 
Deo.  5.  —  34)  Casati,  Carlo,  Nota  olinica  su  di  un 
oaso  di  utero  canceroso  esportato  per  ia  via  del  saoro. 
Baccoglit.  Med.  10.  Maggie.  —  35)  Gouilioud, 
Hyst^rectomies  pour  Cancer  ut6rin  et  pour  prolapsus. 
Lyon  m6d.  Juillet  12.  —  36)  Kelly,  Cancer  of  the 
oervix  uteri  in  the  negress  with  Pyo-Hyaometra.  Trans- 
act.  of  the  southern  surg.  and  gynäc.  Ass.    Nov.   1890. 

—  37)  Brodtmann,  Ueber  die  Anwendung  blutstil- 
lender Zangen  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Diss.  Berlin.  — -  38)  Winter,  Ueber  die 
Frühdiagnose  des  Uteruskrebses.    Berl.  Wooh.    No.  33. 

—  39)  Taylor,  Wallace,  Cancer  of  the  oervix  uteri 
with  coexistingpregnancy.  vaginal  hysterectomy.  recovery. 
New  York  Reo.  Febr.  28.  —  40)  Curohing,  Vaginal 
Hysterectomy  for  caneer.  Boston  Journ.  June  4.  No.23. 

—  41)  Montgomery,  Cancer  of  the  uterus.  Philad. 
Bep.  Jan.  3.  —  42)  Hayes  and  Boyce  Barrow, 
Two  cases  of  vaginal  extirpation  of  the  uterus  for  Car- 
cinoma, recovery.  Lancet.  June  27.  —  43)  Brewis, 
On  the  operative  treatment  of  Cancer  of  the  oervix 
uteri  with  a  successful  oaae  of  vaginal  hysterectomy. 
Edinb.  Journ.  May.  —  44)  Sohwartz,  M.,  L'hyst^- 
rectomie  vaginale.dans  le  Cancer  ut6rin.    Gaz.  des  hop. 


Sept  17.  —  45)  Müller,  P.,  Ueber  die  aogenannte 
sacrale  Methode  der  Totalezstixpation  des  oarcinoma- 
tosen  Uterus.  Schweiz.  Correspbl.  No.  2.  (S  Fälle 
operirt ;  sie  ist  dann  zu  empfehlen,  wenn  es  sweifelhaft 
ob  per  vaginam  alles  Krankhafte  entfembar  ist)  — 46) 
Mason,  S.  R.,  Notes  on  the  operative  treatment  af 
uterine  Cancer.     Dublin  Journ.    Jan. 

Hofmeier  (25)  betont,  dass  für  die  Diagnose 
des  Corpuscaroinom  allein  die  anatomische 
Untersnohung  entscheidend  sei.  Dasselbe  geht 
entweder  vom  Oberflächenepithel  aus  (mehr  alveolärer 
Bau)   oder  vom  Drüsenepithel  (mehr   drüsiger  Baa). 

Leopold  (26)  hält  .eine  Trennung  der  oorri- 
calen  Caroinome  in  Collum'  und  Portio-Garoioome  fSr 
nicht  riohtig.  Die  meisten  Krebse  unterhalb  des  in- 
neren Muttermundes  gehen  vom  Epithel  der  Poftio 
aus.  Sehr  häufig  ist  bei  ihnen  das  Endometrium  chro- 
nisch entzündet.  Bei  Portiokrebs  kommt  auch  iso- 
lirtes  Corpuscaroinom  vor.  Das  primäre  Corpusoarci- 
nom  wuchert  unter  Sprossenbildung  der  Drüsen  mit 
QeßMsneubildung  (Carc.  papilläre).  Die  Bezeichnang 
malignes  Adenom  ist  unzweckmässig. 

Winter  (18,  27)  sucht  die  supravaginaU 
Amputation  bei  Portiocarcinom  su  rettea. 
Sie  sei  ungefährlicher,  liefere  wahraoheinlich  keine 
schleohteren  Dauerresultate  als  die  Totalexstirpation 
und  erhalte  die  Conoeptionsf&higkeit.  Eine  (Kombi- 
nation des  Portiocaroinoms  mit  Corpuscaroinom  ist 
nach  ihm  eine  «äusserste  Rarität**. 

Dass  die  supravaginale  Amputation  erheb- 
lich ungefährlicher  sei,  bestreitet  v.  Herff  (13), 
welcher  auch  über  einen  lehrreichen  Fall  berichtet,  io 
welchem  nach  ersterwähnter  Operation  zwar  Schwao-  i 
gerschaft,  unter  der  Geburt  aber  ein  bedenkliches 
Hinderniss  seitens  der  Narbe  sich  ergab,  welches  bei 
•drohender  Uterusruptoi  durch  sehr  tiefe  Incisionen  be- 
seitigt wurde.  Allerdings  war  in  dem  Cervixstoopf 
bereits  ein  Reoldiv  aufgetreten. 

Schauta    (28)    verwirft     die     partiellen  Ope- 
rationen bei  Carcinom,   sofern  die  radioale  noch 
möglich  ist.     Er  beschreibt  3  neue  Fälle,  in  welobeo 
bei    Carcinom    des   unteren    Gebärmutterabsobnittes 
isolirte   Krebsknoten   im   Corpus  sich  fanden.    Ihre 
Grenze  findet  die  Indication  zur  Totalexstirpation  dt- 
gegen,   sobald  die  Infiltration   derart  in  die  Tiefe  ge- 
gangen  ist,   dass  die  GperaUon   im  Gesunden  nicht 
mehr  möglich  ist.  Zweifellos  sind  manche  Infiltratiooeo 
des  Parametrium   rein   entzündlicher  Natur.    Solehe 
sind  (Untersuchung  per  rectum)  im  Allgemeinen  dehn- 
barer,  dünner,    die   oarcinomatösen  dicker,  difÜBser, 
starr.    Auch  die  vor  der  Operation  stattfindend)  Aos- 
löffelung  kann  die  Diagnose  klären,    sofern  in  weicht 
Infiltrationen   zuweilen  der  Löffel  eindringt,  wodorek 
ihre  oarcinomatöse  Natur  erwiesen  ist. 

Als  weitere  Indicationen  für  die  Totalezstirpati^^'^ 
erkennt  Seh.  an :  manche  Fälle  von  Prolaps,  ^J^* 
reoidivirende  glanduläre  Endometritis. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Wunde  D»eh 
der  Totalexstirpation  bei  Carcinom  empfiehlt  Soh. 
als  beste  Methode,    extraperitoneale   Lageraog  der 
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Stampfe,  Fixation  derselben  daroh  Nahte  und  Ver- 
sohlass  der  Peritonealwunde.  Seine  Mortalität  der 
Ezstirpation  betragt  7,6  pCt.  Naoh  mehr  als  2  Jahren 
waren  47,3  pGt.  reoidiyfrei. 

Gnsserow  (80)  beschrankt  die  Totalexstir- 
pation  anf  solche  Fälle,  in  welchen  das  Gare inom 
die  Grenze  des  Uterosparenchjm  nicht  überschritten 
hat  (Parametriam,  Scheide),  aach  wenn  sie  sonst 
technisch  noch  ausführbar  w&re.  Er  yerxeichnet  eine 
Mortalit&t  yon  10,4  pCt.  Von  39  F&lien,  deren  Ope- 
rationszeit  I&nger  wie  6  Monate  zurücklag,  waren  1 6 
ohne  Recidi?  (einer  nach  8  Jahren,  einer  nach  4  y,, 
2  nach  3,  5  nach  2  Jahren). 

Leisse  (12)  stellt  die  Endergebnisse  der  yon 
Leopold  ausgeführten  Totalezstirpationen  zu- 
sammen. 

Von  80  langer  als  yor  zwei  Jahren  Operirten  waren 
noch  am  Leben  und  gesund: 

länger  als  2  Jahre  yon  80  Opfrirten    56,25  pCt 
8     »         •     58        ,  58,6 

4 


.    6     . 


,    7 


.    42  ,  59,5  „ 

„     80  ,  60,0  , 

»9  «  66,6  ., 

-      2  ,  100,0  « 


Veit  (28)  glaabt,  dass  in  Fällen,  bei  welchen 
der  Krebs  die  Grenzen  des  Geryiz  oder  des  Corpus 
überschritten  hat,  ein  Versuch  mit  der  F  r  e  u  n  d  's  c  h  e  n 
Operation  gerechtfertigt  ist,  insbesondere,  wenn 
die  örtlichen  Erscheinungen  unjsrträglich  sind.  Vier 
Fälle  werden  kurz  angeführt.    (Vgl.  No.  21.) 

Czerny  (7)  berichtet  über  3  Fälle  von  Oterus- 
carcinom,  welche  er  nach  der  sacralen  Methode 
operirte.  Er  unschneidet  zunächst  dasScheidengewölbe. 
dann  wird  die  Patientin  in  Seitenlage  gebracht  und  je 
nach  der  Lage  der  Infiltration  entweder  der  rechte 
oder  der  linke,  nach  Innen  convexe  Parasacralsohnitt 
ausgeführt.  Das  Kreuzbein  wird  durohtrennt  und  der 
fünfte  und  nahezu  die  Hälfte  des  vierten  Kreazbein- 
wirbels  entfernt.  Das  dritte  Sacralloch  soll  intact  blei- 
ben. Nach  Durchtrennung  der  Beckenfascie  und  des 
Leyator  ani  dringt  man  stumpf  am  Rectum  vorbei  an 
die  Douglas'sche  Falte.  Nach  Eröffnung  des  Bauch- 
fells wird  der  Uteruskörper  vorgezogen,  worauf  die 
Unterbindung  der  Ligamente  folgt.  Auch  die  Ablösung 
der  Blase,  sowie  die  Präparation  der  Ureteren  lässt 
sich  unter  Führung  der  Augen,  wenn  nothwendig  be- 
werkstelligen. Nach  Entfernung  d^s  Uterus  wird  das 
Peritoneum  durch  die  fortlaufende  Catgutnaht  ver- 
schlossen, die  Wunde  mit  Jodoformgaze  oder  Dochten 
tamponirt  und  die  Hautwunde  zum  grössten  Tbeil 
vernäht. 

Der  Vortheil,  dass  man  unter  Leitung  der  Augen 
alles  sorgfältig  präpariren  kann,  ist  einleuchtend.  Die 
Operation  ist  aber  mühsam  und  nicht  leicht  unter 
2  Stunden  zu  beenden.  Auch  dürfte  die  Lebensgefahr 
grösser  als  bei  der  vaginalen  Methode  sein.  Letztere 
wird  daher  die  regelmässige  Operation  bleiben,  die 
saorale  Methode  dagegen  nur  für  besondere  Fälle 
(sehr  enge  Vagina,  Erkrankung  des  Parametrium, 
Complication  mit  kleineren  Geschwülsten  des  Uterus, 
der  Tuben  oder  der  Parametrien)  anzuwenden  sein. 


Der  definitive  Nutzen  wird  bei  Carcinomen  meist  nicht 
sehr  gross  sein,  weil  eben  nur  weit  vorgeschrittene 
Fälle  mit  dieser  Methode  operirt  werden  dürften.  Die 
osteoplastische  Resection  von  He  gar  hinterlässt  com- 
plicirtere  Wundverhältnisse  und  dürfte  deshalb  der  be- 
schriebenen Methode  nachstehen. 

3.    Andere  Neubildnngen. 

1)  Terrillon,  Sarcomes  de  Tutens.  Progres  m^d. 
No.  9.  —  2)  Wheaton,  Early  tubercular  disease  of 
Uterus.  Obstetr.  Tr.  Vol.  XXXIIL  Part  L  —  8) 
Federioo,  Ouastavino,  Dei  neoplasmi  del  segmento 
inferiore  e  oollo  dell'  utero  in  rapporto  alle  funzioni 
generative.  Gaz.  Lombard.  No.  22 ff.  —  4)  <tow, 
Sarooma  of  the  Uterus  removed  by  vaginal  Hysterec- 
tomy.  Obstetr.  Tr.  Vol.  XXXII.  Part.  IV.  —  5) 
Beisheim,  Reines  Spindelzellensarcom  des  Uterus  mit 
Uebergreifen  auf  Portio  und  Scheide  nebst  Histiogenese. 
Diss.  Würsbnrg.  —  6)  Pfannenstiel,  Das  traubige 
Sarcom  des  Geryiz  uteri.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  855.  — 
7)  Seeger,    Ueber  Sarcome  des  Uterus.    Diss.   Berlin. 

—  8)  Pestalozza,  Ernesto,  Gontributo  allo  studio 
dei  Saroomi  dell'  uteri.    It  Morgagni.    No.  9. 

Pfannenstiel  (6)  berichtet  über  ein  traubiges 
Sarcom  des  Gerviz.  Abtragung  des  harmlos  erschei- 
nenden Polypen.  Mehrmaliges  Recidiv;  endlich  Total* 
ezstirpation,  ein  halbes  Jahr  später  Recidiv  in  der 
Narbe.  —  Zusammenstellung  von  11  Fällen  aus  der 
Literatur.    Anatomische  und  klinische  Schilderung. 

B.   TagiMi  Tilvii  larMrgaBe« 

I.  Vagina. 

1)  Habit,  Zur  Gasuistik  der  Fremdkörper  in  der 
Vagina.  Wiener  Presse.  No.  10.  (Schwierige  Entfer- 
nung eines  Eipessars  nach  Breisky,  welches  5  Jahre 
in  der  Scheide  gelegen  hatte.)  —  2)  Win  ekel,  Ueber 
einige  neue  plastische  Operationen  an  den  weiblichen 
Sezualorganen.  Münchener  Wochenschr.  No.  31.  — 
3)  Herrn  an,  Ernest,  A  oase  of  vaginitis  with  gas  cysts 
er  so  called  «Emphysematous  vaglnitis**.    Lancet.   June. 

—  4)  Ingraham,  The  Purse-string  Operation  for 
cystooele.  Med.  News.  5.  September.  —  5)  Strauss, 
Ueber  Golpitis  emphysematosa  Diss.  Würzburg.  (Be- 
stätigt das  Vorhandensein  der  von  Eisen lohr  1888 
beschriebenen  Microorganismen,  welche  die  Gasentwicke- 
lung bewirken  sollen.)  —  6)  Ruther foord,  Gysts  of 
vagina.  Their  'Aetiolo^j',  Pathology  and  Treatment. 
Obstetr.  Tr.  Vol.  XXXIIL  P.  III.  —  7)  Kalustow, 
Ein  Fall  yon  primärem  Scheidensarcom.  Aroh.  f.  Gyn. 
Bd.  40.  S.  439.  («Sarooma  teleangiectodes  seu  angio- 
matosum  haemorrhagicum'*  mit  Metastasen.)  —  8) 
Heydrich,  Zur  Qiagnose  der  cystisohen  Tumoren  der 
hinteren  Vaginalwand.  Gtbl.  f.  Gyn.  S.  417.  (Fall 
von  Diverticulum  recti  spurium)  —  9)  Klein,  Gas- 
bildende Bacillen  bei  Golpohyperplasia  cystica.  Ebend. 
S.  641.  (Vergl.  No.  5)  —  10)  Strassmann,  Zur 
Eenntniss  der  Neubildungen  der  Scheide.  Ebendas. 
S.  825.  (Zwei  Fälle  von  Fibromyomen  der  Scheide. 
Fall  1  mit  Verkalkung;  Fall  2  mit  Lymphangiectasien.) 

—  10a)  Meyer,  Arthur,  Zur  Aetiologie  des  Scheiden* 
krebses.  Zeitsohr.  f.  Gyn.  Bd.  22.  S.  179.  (Ent- 
stehung des  Garcinoms  aus  einer  Wunde  erzeugt  durch 
ein  Pessar.)  —  11)  Fischer,  Emil,  Zur  Entstehungs- 
weise secund&rer  Scheidenkrebse  bei  primärem  Gebär- 
m otterkrebs.  Ebendas.  Bd.  21.  S.  185.  (Durch  Impf- 
metastase.) —  12)  Gow,  William,  Primary  sarooma  of 
the  Vagina  St.  Barthol.  Hosp.  Bep.  XXVII.  p.  97. 
(Zusammenstellung  von  13  Fällen   aus   der  Literatur.) 

—  13)  Baker,   A  case  of  primary  Carcinoma  of  the 
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Vagina.  Boston  Joarn.  26.  No?.  —  14)  Ni eber- 
ding, Ueber  eine  seltene  Anomalie  der  Vagina.  Würz- 
burger Sitzangsber.  No.  5.  (3  Fälle  von  ringför- 
miger angeborener  Stenose  des  oberen  Abschnittes  der 
Scheide.) 

Winokel  (2)  theilt  einige  ICodificationen  mit, 
welche  er  bei  Operationen  am  Damm  and  in  der 
Scheide  für  Tortheilbringend  hält.  Bei  der  Damm- 
plastik trennt  er  Vagina  von  Rectam,  legt  zunächst 
versenkte  Nähte  and  verwendet  dann  die  obere  Partie 
der  geschaffenen  Wunde  znr  Verlängerung  der  hintere 
Vaginalwand,  die  untere  zur  Bildung  des  Damms. 
Aehnlioh  verfährt  er  bei  partiellem  Prolaps.  Bei 
Rectovaginal-Fisteln  spaltet  er  gleichfalls  den  Damm 
von  der  Fistel  aus  und  vereinigt  in  ähnlicher  Weise 
wie  oben.  Ein  ähnliches  Verfahren  d.  h.  Ablösung  der 
Blase  von  der  Vagina  wendet  er  bei  Blasensoheiden- 
fisteln  an.  Bei  der  Colporrhaphie  lässt  Win  ekel  den 
amschnittenem  Lappen  mit  der  Basis  stehen  und  ver- 
einigt aber  demselben  die  Vaginalwände.  Der  ver- 
senkte Lappen  verwächst  —  wahrscheinlich  nach  IIa- 
oeration  der  Bedeckung  —  fest  mit  den  ihn  über- 
deckenden Scheidenwänden. 

[W estermark,  Ein  Fall  von  Mastdarm-Soheiden- 
Fistel.  Hygiea.  Forhdl.  p.  110.  (W.  spaltete  bei 
einer  tiefsitzenden  Mastdarmscheidenfistel  quer  den 
Damm  und  von  da  ans  das  Septum  rectovaginale  bis 
1  cm  über  den  oberen  Fistelrand  und  vernähte  von 
reohts  nach  links.    Heilung.)  Bklud.] 

IL  Vulva. 

1)  Lawerence,  Note  of  the  Operation  for  resto- 
ring  the  perineal  body  in  complete  rupture  of  the 
female  perineum.  Obstetr.  Tr.  Vol.  XXXIL  Part  IV. 
—  2)  Beulten,  The  pursestring  suture:  its  use  in 
complete  rupture  of  the  perineom.  Ibid.  Vol.  XXXII. 
Part  IV.  —  3)  Blümke,  üeber  maligne  Tumoren  der 
Vulva.  Dissert.  Halle.  —  4)  Viatte,  Klinische  und 
histologische  Untersuchungen  über  Lupus  vulvae.  Arch. 
f.  Gynäc.  Bd.  40.  S.  474  —  5)  Cholmogoroff, 
Ein  Fall  von  Heilung  des  Pruritus  vulvae  durch  den 
oonstanten  Strom.  Centralbl.  f.  Gynaec.  S.  612. 
(6  Sitzungen,  20  Mp..  10—15  Minuten.)  —  6)  Gin- 
lini,  Soor  der  Vulva.  Ebend.  S.  1049.  —  7)  Geb- 
hard,  Melanocaroinom  der  Vulva  mit  Metastasen  in 
der  Leber,  Milz,  Lunge  und  Dura  mater.  Ztschr.  f. 
Gynaec.  Bd.  21.  S.  218  —  8)  Couant,  Cyste 
of  the  Labium.  Boston.  Journ.  No.  23.  ~  10)  Lind- 
ner, Ueber  einen  seltenen  Tumor  der  Vulva.  Berl. 
Wochenschr.  No.  23.  (Kindskopfgrosser  Tumor  vom 
Mons  veneris  herabhängend.  Blutige  Entfernung.  Bin- 
degewebige Wand,  mehrschichtiges  Cylinderepithel.)  — 
11)  Webster,  The  nerve- endings  in  the  labia  minora 
and  olitoris,  with  special  reference  to  the  pathology 
of  Pruritus  vulvae.  Edinb.  Journ.  July.  —  12) 
Groff,  W,  Colpo-Perineorrhaphy.  Philad.  Report. 
Ootob.  17.  —  13)  Rossier,  G.,  Ueber  Cocain- An  Wen- 
dung bei  Mastitis -Operation  und  bei  Dammplastik. 
(Nach  Beobachtungen  des  Prof.  Roux  in  Lausanne.) 
Schweiz.  Correspdbl.    No    15. 

Viatte  (4)  beschreibt  2  Fälle  von  Lupus  vulvae 
aus  der  Baseler  Klinik. 

In  dem  ersten  Fall  gelang  der  Nachweis  von  Tuber- 
kel bacillen.  Das  Eoch'sche  Tuberculin  erzeugte  prompte 
ReactioD.  Im  zweiten  Fall  fand  man  keine  Bacillen, 
auch  blieb  die  Eoch'sche  Reaction  aus.  In  beiden 
Fällen  gelang  die  Heilung  nicht,  auch  nicht  durch 
K  och*6che  Injectionen. 


m.  Harnorgane. 


1)  Beulten,  Calculi  from  a  case  of  Prolapse  of  tke 
Uterus  and  Bladder.  Obstetr.  XXXH.  Part  lY.  - 
2)  Bar  den  heuer,  Verschluss  grosser  Vesieo-Vagina^ 
fisteln  durch  Transplantation  der  Blasenwand.  Langeab. 
Arch.  XLIL  2.  und  Deutsche  Wochenaehr.  S.  1S48. 
(2  Fälle  von  schwierigen  Fisteln,  gesohlossdn  naeh 
Ausschälung  der  Blase,  Mobilisirung  und  Tmuplu- 
tation  der  Blasenwand.)  —  8)  Bau  mm,  Zar  Op»- 
ration  von  Blasen- Cervixfisteln  von  der  Blase  ans. 
Arch.  f.  Oynaec.  Bd.  39.  S.  492.  (Operation  naoh 
Trendelenburg:  Sectio  alta,  Anfrisohung  derFiitel- 
ränder,  von  der  Blase  aus,  Enotang  der  Sutnren  naeli 
der  Scheide.  Es  bleibt  eine  Banehfistel  suröok)  — 
4)  Neugebauer,  36  neue  Fälle  von  Cerrioalfiateln 
des  Uterus.  Arch.  f.  Gynaec.  Bd.  39.  S.  509.  (Die 
Fälle  sind  aus  der  Literatur  gesammelt,  darunter  aeht 
eigene  Beobachtungen.  N.  spricht  sich  für  die  Tren- 
delenburg'sche  Methode  aus.)  —  5)  Benokiser,  Zur 
Casuistik  der  Blasencervixfisteln.  Centralbl  f.  Gfnaee. 
S.  371.  —  6)  V.  Herff,  Zur  Behandlang  der  Blasen-  , 
gebärmutterfisteln.    Ztschr.  f.  Gynaec.    Bd.  22.    8.1. 

—  7)  Eleinwächter,  Ueber  Prolaps  der  weiblieha 
Urethra.  Ebend.  Bd.  22.  S.  40.  —  8)  Odebreeht, 
Hydronephrose.  Ebend.  Bd.  21.  S.  198.  (Glöok- 
liche  Exstirpation  derselben.)  —  9)  Sohats,  Ueber 
die  Einwirkung  einer  Ureterenscheidenfiatel  auf  die 
Urinsecretion  der  betreffenden  Niere.  Verb.  d.  dtadi 
Gesellsch.  f.  Gyn.  4  Oongr.  S.  387.  —  10)  Bagot. 
Completer  annular  prolapse  of  the  nrethral  maoo« 
membrane.  Dubl.  Journ.  Sept  —  11)  Desnos, 
De  la  r^section  de  l*uiMhre.   Gai.de  Paris.   28.idot 

—  12)Reiohel,  Ueber  Carcinom  der  weiblichen  Harn 
röhre.  Würzb.  Sitsungsber.  No.  8.  —  13)  Eber- 
mann, A.,  Endoscopie  und  Therapie  der  Harnrobiea- 
krankheiten  bei  Frauen.    Petersb.  Woohschr.    No.  47. 

—  14)  Bagot,  Massage  as  applied  to  the  treatmeat 
of  incontinence  of  urine  in  females.  Dubl.  Joam. 
ApriL  —  15)  Stumpf,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpers 
in  der  Harnblase.    Centralbl.  f.  Gynaeo.    S.  137. 

V.  Herff  (6)  empfiehlt  bei  schwer  zagiog- 
liehen  Blasengebärmutterfisteln  die  Blase  rom 
Cerviz  abzulösen,  wie  bei  Totalezstirpationen  und  daoo 
Cervizdefect  und  Blasendefect  isolirt  zu  vernähen.  Ein 
Fall.    Heilung. 

Schatz  (9)  fand  in  2  Fällen  von  Ureteren- 
Fisteln  eine  geringere  Concentration  des  Urins, 
welcher  den  Fisteln  entströmte,  gegenüber  dem  Harn, 
welcher  die  Blase  passirte. 

Kleinwächter  (7)  hat  100  Fälle  von  Prolaps 
der  Urethra  literarisch  gesammelt,  er  selbst  hat 
2  beobachtet.  Disponirt  sind  Kinder  und  ältere  Fraaen. 
Abtragung  mit  dem  Messer  und  Naht  oder  bei  stärke- 
rem Prolaps  vorausgehende  Spaltung  der  Harnröhre. 

Reichel  (12)  beschreibt  2  Fälle  von  CarcinoD 
der  Urethra.  Er  betont,  dass  die  an  sich  seltene  Er- 
krankung meist  im  vorgerückteren  Lebensalter  aaftntt 
(50 — 65  J.)  und  verhältnissmässig  spät  Beschwerden 
macht. 

Ueber  endoscopische  Untersuchungen  der 
weiblichen  Harnröhre  berichtet  Ebermaon  (13]- 
Bei  chronischem  Tripper  findet  man  leicht  biateode 
Granulationen,  die  Littre^schen  Drüsen  werden  sicht- 
bar als  kleine  einzeln  oder  in  Gruppen  sitzende  Er- 
höhungen. —  Die  sehr  seltenen  Stricturen  sind  meist 
traumatischen  Ursprungs. 


Geburtshülfe 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  R.  DOHRN  id  Königsberg. 


A.  AllgeMeliet. 

1)  Runge,  M.,  Lehrbuch  der  Gebartabülfe.  Berlin. 
494  Ss.  —  2)  Spiegelberg,  0.,  Lehrbach  der  Geburts- 
hülfe.   3.  Aufl.    Bearb.  von  M.Wiener.  Lahr.  845  Ss. 

—  3)  Martin,  A.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Wien 
u.  Leipzig.  394  Ss.  —  4}  Runge,  M.,  Geschichtliche 
MittheiluTigen  aus  der  Göttinger  Frauenklinik.  Aroh. 
f.  Gynäk.  Bd.  41.  H.  1  u.  2.  (Historische  lieber- 
siebt  der  Frauenklinik  seit  ihrer  Gründung  1751  bie 
auf  die  Jetztzeit.)  —  5)  Au?ard,  A.,  Trait6  pratique 
d'accouchements.  2.  Aufl.  Paris.  787  pp.  —  6) 
Rodest    P.,   Memfinto  d'obst6trique.    Paris.    174  pp. 

—  7)  Bureau,  Guide  pratique  d'accouohement.  Paris. 
407  pp.  —  8)  Kern  per,  G.  W.  H.,  One  thousand  cases 
of  labor  and  their  lessons.  Med.  News.  No.  11.  — 
9)  Worcester,  A., Second  series  of  two  hundred  eonse- 
outive  cases  of  midwifery.  Boston  Joorn.  July  9.  — 
.10)  Dünn,  W.  A.,  Report  on  1168  cases  of  labor  in 
private  practice.  Ibid.  7.  May.  —  11)  Hensoldt, 
Bericht  über  die  geburtshülfliohe  Klinik  der  Charit^. 
März  1889  bis  April  1890.  Charit4-AnnaL  Jahrg.  16. 
(1574  Geburten.)  —  12)  Mermann,  Dritter  Bericht 
über  200  Geburten  ohne  innere  Desinfection.  Central- 
blait  für  Qynäk.    No.  20. 

[1)  Meyer,  Leopold,  Det  normaleSvangerskab, Fddsei 
og  Barselseng.  Forelesninger  holdte  ved  Kjobnhavns 
UniTersited.  Andere  omarbijdede  Udgave.  Kjdbnhavn. 
282  pp.  (Die  normale  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett.  2.  umgearbeitete  Ausgabe.)  —  2)  Stad- 
fei  dt,  A.,  Laerebog  i  fordemoderkunsten.  KjÖbnhavn. 
326  pp.  (Lehrbuch  der  Hebammenkunst.)  ~  3)  Pe- 
tersen, Jul.,  Et  celebert  Tilfaelde  af  Hemia  umbili- 
calis incarcerata  in  grarida  fra  forrige  Aarhundrede. 
Hosp.  Tid.  R.  8.  Bd.  9.  p.  1184.  (Verf.  referirt  die 
in  dem  Reichsarchiv  aufbewahrten  ausfuhrlichen  offl- 
ciellen  Berichte  über  die  Krankheit  und  den  Tod  der 
Königin  Louise  [17öl].  Sie  starb  in  dem  8.  Monate  der 
Schwangerschaft  nach  einer  sehr  schwierigen  Hemio- 
tomie.  Nach  dem  Tode  wurde  Sectio  caesarea  gemacht.) 

f.  Njrtf  (Kopenhagen).] 


B.  Sehwaigenehift. 
I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Gottschalk,  S.,  Weitere  Studien  über  die  Ent- 
wicklung der  menschlichen  Placenta.    Arch.  f.  Gynak. 
Bd.  40.    H.  2.  —  2)  Hasse,   C,  Die  Wanderung  des 
menschlichen  Eies.    Zeitschr.  f.  Geburtsb.    Bd.  XXn. 

Jfthreflb«rioht  d«r  gMammtra  lledieio.    1891.    Bd.  IL 


H.  2.  —  8)  Oliver,  J.,  The  duration  of  pregnancy, 
with  anomalous  cases  in  the  human  female.  Lancet. 
Sep.  28.  —  4)  Görtz,  W.,  Das  Verhalten  des  Gervix 
uteri  während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft 
Diss.  Würzburg.  —  5)  Nagel,  W.,  Ueber  die  Lage 
des  Uterus  im  menschlichen  Embryo.  Arch.  f.  Gynsi. 
Bd.  41.  H.  1  u.  2.  —  6)  Pawlik,  K.,  Beitrag  zur 
äusseren  Untersuchung  der  Schwangeren.  Wien.  med. 
BL  No.  21.  (Bekanntes.)  —  7)  Pinsani,  E.,  L'atti- 
vita  motoris  dello  stomacco  nella  gravidanza,  nel  puer- 
peria  e  nell'  allattamento.  Aroh.  per  le  soience  med. 
Yol.  15.  No.  24.  —  8)  Puech,  P.,  Interrogation  et 
ezsmen  de  la  femme  enceinte.  Montpellier  m6d.  16.  Dec. 

—  9)  Kl  ein,  G„  Entwicklung  und  Rückbildung  der 
Decidus.  VerhdI.  des  Gyn.  Gongr.  zu  Bonn.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  40.  H.  2  und  Zeitschr.  f.  (}ebartsh.  XXIT. 
H.  2.  —  10)  Keilmann,  A.,  Zur  Klärung  der  Cervix- 
frage.  Zeitschrift  f.  Geburtsb.  Bd.  22.  H.  1.  —  11) 
D  r  e  y  8  e  1 ,  M. ,  Ueber  Hei-zhypertrophie  bei  Seh  wangern 
und  Wöchnerinnen.    München,  med.    Abhdl.    4.  Heft. 

—  12)  Nickel,  P.,  Ein  alter,  neu  importirter  Schwan- 
gerschaftscalender.  Gentralbl.  f.  Gyn.  No.  37.  —  13) 
Klein  Wächter,  Ein  alter,  neu  importirter  Schwanger- 
schaftscalender.  Ebend«  No.  50.  —  14)  Oliyier,  A., 
Hygiene  de  la  grossesse.    Paris.    840  pp. 

Hasse  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ueberfüh- 
rung  des  Eies  aus  dem  Ovarium  in  die  Tube 
dadurch  ermöglicht  wird,  dass  sich  beim  Hinüber- 
greifen der  Fransen  eine  den  Eierstock  umgebende, 
von  der  Bauchhöhle  abgeschlossene  Tasche  bildet, 
innerhalb  deren  unter  dem  Einfloss  von  Flimmerbewe- 
gung der  Gapillarstrom  das  Ei  dem  Tubentrichter  zu- 
treibt. Bisweilen  liegen  nach  H.  die  Abdominalenden 
der  Tuben  hinter  dem  Uterus  nahe  bei  einander  und 
in  diesen  Fällen  ist  eine  äussere  Ueberwanderung  des 
Eis  nach  obigem  Mechanismus  gut  erklärlich. 

Gottschalk  (1)  hat  seine  früheren  Studien  über 
Entwicklung  der  menschlichen  Placenta  in 
fleissiger  Weise  weitergeführt  und  theilt  eine  Reihe 
von  neuen,  besonders  die  Serotina  betreffenden  Be- 
funden mit,  bezüglich  deren  Einzelheiten  auf  das  Origi- 
nal verwiesen  werden  darf. 

Klein  (9)  fasst  seine  Beobachtungen  über  die 
Decidua  folgendermassen  zusammen:  1.  Das  Niedri- 
gerwerden des  Oberüächen-  und  Drüsen epithels  des 
Corpus  uteri  und  der  Tube  ist  kennzeichnend  für 
Schwangerschaft;  es  ist  nioht  Folge  des  erhöhten 
Drucks.  2.  Die  Deoidnazellen  gehen  aus  den  Rond- 
zellen  des  Bindegewebes,  nicht  aus  dem  Epithel  her- 
vor; sie  siBd  nicht  sicher  kennzeichnend  für  Schwanger- 
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sohaft.  3.  Langsam  verlaofoDde  Neorose  (Neorobiose) 
der  Deoidaa  ist  vielleicht  eine  der  Ursachen  des  Oe- 
bnrtseintri^ts,  indem  das  Ei  dadarch  zum  Fremdkörper 
wird.  Die  Neorose  ist  in  der  Haaptsache  nicht  eine 
Verfettung,  sondern  anscheinend  Goagulationsnecrose. 

Eeilmann  (10)  hat  eine  fleissige,  von  der  Dorpater 
Facnltät  preisgekrönte  Schrift  veröffentlicht  sar  Elä- 
rnng  der  Gervix frage.  Er  legt  seinen  Erörterungen 
die  Befunde  an  8  Uteris  von  im  Wochenbett  verstor- 
benen Frauen  sowie  an  Uteris  von  mehreren  höheren 
Wirbelthieren  zu  Grande.  Aus  den  Resultaten  sei 
nur  das  hervorgehoben,  dass  Verf.  den  MulLer'schen 
Ring  als  eine  allmälig  abwärts  wandernde  Stelle  des 
Gervicalcanals  auffasst,  welche  elastisch  an  der  Stelle 
entspringt,  wo  oben  der  federnde  Druck  des  Eies  auf- 
hört. Verf.  stellt  ferner  als  möglich  hin,  dass  die 
Dehnung  des  Gervix  von  oben  herabschreitend  die  in 
der  Höhe  der  Scheideninsertion  befindlichen  grossen 
Nervenganglien  erreiche. 

Drejsel(ll)  kommt  nach  Sectionsergebnissen 
des  pathologischen  Instituts  zu  München  bezüglich  der 
Frage  der  Herzhypertrophie  zu  folgenden  Re- 
sultaten : 

1.  Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  ist  eine 
leichte  ezcentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel  die 
Regel,  wobei  jedoch  die  Massenzunahme  des  linken 
Ventrikels  jene  des  rechten  Qberragt.  2.  Die  Massen- 
zunahme des  Herzens  während  der  Schwangerschaft  ist 
eine  der  Massenzanahme  des  mütterlichen  Körpers  pro- 
portionale. 8.  Die  Hypertrophie  findet  sich  vor  Allem 
bei  jugendlichen  und  wohlgenährten,  kräftigen  Per- 
sonen. 4.  Die  Hypertrophie  nimmt  mit  der  Dauer  der 
Schwangerschaft  zu,  im  Wochenbett  ab,  anfangs  rascher, 
später  langsamer.  5.  Die  Ausstossung  der  Fracht,  so- 
wie die  beginnende  Lactation  sind  gekennzeichnet  durch 
eine  plötzliche  Ab-  resp.  Zunahme  in  der  Masse  beider 
Ventrikel,  während  ein  solcher  Einfluss  auf  die  Weite 
der  Höhlen  nicht  zu  erkennen  ist 


II.    Pathologie. 

a)   Complicationen. 

1)    Laubenburg,    G.   E.,    Ueber    Leucämie   und 
Schwangerschaft.    Arch.    f.    Gynäcol.     Bd.   40.    H.  8. 

—  2)  Easchkaroff,  Fall  von  Myomhysterectomie 
während  der  Schwangerschaft  mit  Hydramnion.  Zeit- 
schr.  f.  GeburUh.  Bd.  21.  H.  1.  —  3)  Ealten- 
bach,  Ueber  Hyperemesis  gravidarum.  Ebendas.  und 
Gentralbl.  f.  Gynäcol.  No.  26.  —  4)  Barras,  W.  G., 
Notes  of  a  case  of  pulmonary  embolism  ocoarring  be- 
fore  delivery.  Glasgow  Jonrn.  March.  —  5)  Rie- 
din ger,  3  Fälle  von  Ovariotomie  bei  Schwangerschaft. 
Prager  Wochenschr.  No.  17.  —  6)  Landsberg, 
Ueber  Dystokien  und  die  Beziehung  der  Endometritis 
zu  denselben.  Therap.  Monatsh.  März.  —  7)  Guasta- 
vino,F.,  Dei  neoplasmi  del  segmento  inferiore  e  collo 
dell'  utero  in  rapporto  alle  fanzioni  generative.  Gas. 
lombard.  No.  31.  —  8)  Winter,  H.,  Ovarialtumoren 
in  der  SohwangerschafL  Dissert.  Berlin.  —  9)  San- 
gregorio,  G.,  Di  alcuni  casi  di  vomito  incoercibile 
in  gravidanza.  II  Morgagni.  No.  5.  —  10)  Gause, 
A.,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  der  Schwan- 
geren auf  das  Kind.  Diss.  Marburg.  —  11)  Ward, 
S.  M,  Hyperemesis  gravidarum.    Med.  News.   April  11. 

—  12)  Kau  Itain,  F.  W.  N.,  Spurious  pregnancy. 
Amer.  Joarn.  April.  —  13)  Odde,  R.  e  G.  Vica- 
relli,  Influenza  della  gravidanza  sul  complessivo 
scambio  respiratorio.  Lo  speriment.  Fase.  II.  —  14) 
Berne,  A.,  Observation  de  prolapsus  at6ria  complet 
pendant  la  grossesse.    Lyon   m6d.    No.    14.    —    15) 


Runge,  M.,   Gravida  mit  congenital  verlagerter  Niere 
und   Ovarialtumor.    Ovariotomie  im  5.  Monat    AreL 
f.  Gynäcol.    Bd.  41.    H.    1.   —    16)   Sohwyzer,  A, 
Retroflexio  uteri  gravidi.    Ebend.    (Mit  Abbildoog.)  — 
17)    Stieglitz,   0.,    Ueber    die   Ovariotomie  in  der 
Schwangerschaft    Diss.    Erlangen.  —  18)  Bischoff, 
E.,    Ueber   Gomplioation   der   Gravidität   mit  Ovarial- 
tumoren.   Diss.    Halle.  —   19)   Hintze,  K.,  4  Fälle 
von  Ovariotomie  in  der  Gravidität    Diss.    Marburg.— 
20)   Guno,   F.,    Ueber  Veränderung   von  Myomen  in 
der  Schwangerschaft   Diss.    Würzbarg.  —  21)  Greiff, 
F,,   Ueber   die    Gomplioation   der  Gebort   mit  Ujm. 
Diss.    Erlangen.  —  22)  Drude,  A.,   Zwei   Fälle  ron 
Carcinoma   uteri   bei  Gravidität    Diss.     Erlangen.  ~ 
23)  Plesch,  J.,  Ueber  Fibromyome  des  graviden  Utenu. 
Diss.    Greifswald.  —  24)  Schubert,  M.,  Gomplioation 
von  Carcinom  beider  Ovarien  und  des  Peritoneums  mit 
Gravidität    Diss.    Halle.  —  25)  Hellwig,  G.,  Com- 
plication  von  Gravidität   mit  submucosen    und  intn- 
muralen  Fibromen  des  Uterus.    Diss.    Halle.  —  26) 
Salzmann,  M.,   Ueber  Gomplication    von  Schwanger- 
sehaft  mit  Uteruscarcinom.    Diss.    ESnigsberg.  —  S7) 
Schwarz,  F.,  Ueber  Ovarialtumoren  bei  schwangerem 
Uterus.    Diss.     Greifswald.   —   2S)   Schneider,  F., 
Ueber  den  Einfluss  vorgeschrittener  Herzfehler  auf  den 
Gang  der  Geburt.    Diss.    Marburg.  —  29)  Eahn,  C, 
An  incaroerated  retroflexed  pregnant  ateros,  with  grest 
distention  of  bladder.   Successful  reposition.    Recovery. 
Philad.  Rep.    May.  9.  —  30)   Hirst,  B.  G.,    A  Urse 
vaginal    enterocele    oomplicating   pregpaancy  and  ob- 
stracting  labor.    Med.  News.     18.  April.  —  81)  Gna- 
stavino,  F.,   Dei  neoplasmi  de!  segmento  inferiore  e 
collo  dell*  utero  in  rapporto  alle  funaione  generative. 
Gaz.  lomb.    No.  24  £f.  —  32)  Blame,  F.,   Vomiting 
of  pregnancy^  its  etiology  and  treatment.    Philad.  Rep. 
Aug.  22.  '-  33)  Haus  er,  0.,  Zur  Gasaisük  der  sopra- 
vaginalen  Amputation  des  schwangeren    my omatos  d^ 
generirten   Uteras.    Arch.  f.  Gynäcol.    Bd.  41.    E  1 
a.  2.  —  34)  Keil,H.,  Gasuistischer  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Aetioiogie  der  Hyperemesis  gravidarum.  Mündk. 
Wochenschr.    Octob.  13.  —   35)   Fischöl,  W.,  Zwei 
Fälle  von  Hyperemesis  gravidarum.    Prager  Wochsohr. 
No.  5.  —  86)  Blaokwell,   E.  T.,   Vomiting  of  px«r 
nancy.    Philad.  Rep.    Febr.    14.   —   87)   Klein,  G., 
Gasbildende    Bacillen    bei    Golpohyperplasia   oystiea. 
Gentralbl.  f.  Gynäcol.    No.  31.    —   38)   Gohnsteio, 
Zur  Behandlung  der  Hyperemesis  gravidarum.    Ebend. 
No.  36.  —  39)   Berne,  A,   Observation  de  prolapsns 
ut^rin   complet   pendant  la  grossesse.    Lyon.    30  pp.    ! 

—  40)  Ghazan,  S.,  Ueber  Hyperemesis  gravidarum- 
Gentralbl.  f.  Gynäcol.  No.  26. —  41)  Wolff,  Mütter- 
licher Einfluss.  Ebendas.  No.  48.  (Eine  Kreissende 
gebar  ein  Kind  mit  verstammelten  Fingern  und  Verf. 
glaubt,  dass  die  Frau  sich  an  einer  anderen  Frau  mit 
ähnlicher  Verstümmelung  im  zweiten  Schwangersohafts- 
monate  versehen  habe.)  -^  42)  Baudry,  Vm  p^ 
l'atrophie  des  membres  due  k  la  paralysie  iofantile 
dana  ses  rapports  avec  la  grossesse.  Annal.  de  gys^. 
Mai.  —  43)  Hergott,  A.,  Tuberculose  et  geststioa. 
Ibid.  July.  —  44)  Graily  Hewitt,  On  severe  vo- 
miting during  pregnancy.  London.  147  pp.  •~'^^) 
Drzewiecki,  J.,  Ueber  den  Einfluss  der  Eindrücke 
der  Matter  auf  den  Foetus  oder  das  sogenannte  nYof' 
sehen"  der  Schwangeren.  Wiener  med.  Wocheosohr. 
No.  45.  —  46)  Otis,  E.  0.,  A  case  of  severe  vomitiog 
in  pregnancy.  Boston  Journ.  Dec.  3.  —  47)  Hirsti 
B.  0.,   Ptyalism  in  five  sucoessive   pregnancies.   Ibid- 

—  48)  Frey,  H.  D.,  Diabetes  mellitus  gravidarum. 
Med.  News.  Oct.  10.  —  49)  Dakin,  W.  B.,  Tetany 
in  pregnancy.  Obstetr.  transact.  Vol.  33.  7*  ^ 
Horrocks,  P.,  Brain  showing  thromboses  in  vie 
cerebral  veins  and  haemorrhage  into  the  internal 
capsule  in  a  case  of  ingravescent  hemiplegia  donng 
pregnancy  and  parturition.    Ibid. 
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Laabenbarg(l)  beobaohtete  einen  Fall  von 
Leak&mie  bei  Sohwangersobaft  and  stellt  nach 
Erörterung  der  einsoblagenden  Literatur  betreib  dieser 
Complioation  folgende  S&tze  auf: 

1.  Die  Leaoämie'  stebt  manchmal  in  ursprünglichem 
Zasammenhang  mit  den  durch  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  bedingten  Störungen.  2.  Die  Schwanger- 
sehaft  kann  durch  die  Leucamie  an  sich  eine  vorzeitige 
Uoterbreohung  erfahren.  3.  Die  Leucamie  erßlhrt  durch 
die  Schwangerschaft  eine  Yerscblimmerung.  4.  Die 
Prognose  wird  durch  Verwicklung  mit  Schwangerschaft 
and  Geburt  verschlechtert,  manchmal  sehr  ernst.  5. 
6s  ist  bei  Zeiten  die  künstliche  Fehlgeburt  oder  Früh- 
geburt einzuleiten. 

Kaltenbach  (3)  führt  die  Hjpercmesis  gravi- 
darum auf  nervöse  Einflüsse,  insbesondere  auf  hTste- 
riscbe  Erscheinungen  zurück.  Ahlfeld  weist  darauf 
hin,  dass  er  bereits  früher  die  gleiche  AoSusung  ge- 
lehrt habe. 

Gause  (10)  untersuchte  unter  Ahlfeld's  Leitung 
den-Einfluss  der  Temperatur  der  Schwan- 
geren auf  das  Kind.  Er  fand  eine  unverkennbare 
Beeinflussung  und  zwar  im  Mittel  der  Art,  dass  einer 
Temperatursteigerung  um  0,1  *  G.  eine  Vermehrung 
des  Fötalpulses  um  3,2  Schläge  entsprach. 

Fischöl  (35)  machte  in  zwei  Fallen  von  Hyper- 
emesis  gravidarum  die  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft. 

Drzewiecki  (45)  glaubt  durch  Aufzahlung  einer 
Anzahl,  grösstentheils  aus  der  englischen  Literatur  ent- 
nommener, Fälle  beweisen  zu  können,  dass  der  Einr 
flnss  des  .Versehens'  der  Schwangeren  auf  Ent- 
wicklnngsfehler  der  Frucht  nicht  abzustreiten  sei. 

[Budde,  Svangerskabsnephriten  og  dens Behandling. 
Ugeskrift  for  Läger.    B.  4.    B.  XXIV.    p.  165. 

Verf.  polemisirt  gegen  Tyson,  der  Partus  präma« 
tams  in  allen  ernsten  Fällen  von  Horb.  Brightii 
Schwangerer  empfohlen  hat  und  referirt  die  Kranken- 
geschichte einer  Frau,  die  ungeachtet  ihres  Morb.  Brigthii 
dreimal  ohne  Complioation  gesunde,  ausgetragene  Kinder 
geboren  hat.  f.  Uvteeo  (Kopenhagen).] 


b)   Abortus,  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Sänger,  Ueber  Deciduome.  Verhandl.  des 
gynäcol.  Congr.  zu  Bonn.  Aroh«  f.  GynäcoL  Bd.  40. 
H.  2.  —  2)  Cholmogoroif,  S.,  Zwei  Fälle  von 
,  missed  abortion".  Zeitsohr.  f.  Gebnrtsh.  XXIL  H.  2. 
—  3)  Federico,  H,  Quattro  casi  di  mola  vesioolare. 
Gaz.  lomb.  No.  14.  —  4)  Winter,  Zur  Behandlung 
des  Aborts.  Verhandl.  des  X.  Internat  Congr.  —  5) 
Kelly,  J.  K.,  The  treatment  of  abortion.  Glasgow 
Jouro.  Novbr.  —  6)  Rummel,  W.,  Ueber  Mjxoma 
chorii.  Diss.  Halle.  —  7)  Hascht,  R.,  Zur  Aetio- 
logie,  Symptomatologie  und  Therapie  des  septischen 
Abortus.  Diss.  Berlin.  -—  8)  Bedford,  Brown,  The 
treatment  of  accidental  abortion.  New  York  Record. 
May  30.  —  9)  Guastavino,  F.,  Quattro  casi  di  mola 
vesicolare.  Gaz.  lomb.  No.  13.  -—  10)  Chazan,  S., 
Zur  Behandlung  der  Fehlgeburt  Centralbl.  f.  Gynäc. 
No.  4. —  11)  Ter-Grigoriantz,  Beiträge  zur  Abort- 
behandlung. Ebend.  No.  43.  —  12)  Schuh  1,  De 
l'avortement  ä  r6p6tition  et  des  moyens  d'y  rem^dier. 
Annal.  de  gyn6ool.  Mai.  —  13)  Kuppenheim,  R., 
Zur  Therapie  des  Abortus.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  53.  (Verf.  empfiehlt  das  active  Verfahren,  ins- 
besondere die  manuelle  Ausräumung  des  Uterus.)  — 
14)Leith-Napier,  Habitual  abortion.  Obstetr.  trans- 
aot    Vol.  33. 


Sänger  (1)  beschreibt  ein  Sarcoma  deoiduo- 
oellulare,  eine  ganz  aus  Deciduazellen  bestehende 
bösartige,  metastasireode  Neubildung  des  puerperalen 
Uterus.  Ueber  die  Deutung  des  Befundes,  insbesondere 
über  seine  Stellung  zum  Carcinom  erwiesen  sich  bei 
der  anschliessenden  Disoussion  die  Meinungen  getheilt 

Winter  (4)  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  zu 
dem  Schluss,  dass  das  Zurückbleiben  der  Deci- 
dua  Vera  nach  einem  Abort  in  der  Regel  keinen 
Nachtheil  bringt.  Nur  lose  flottirende  Decidualfetzen 
räth  er  zu  entfernen. 


0.  Extranterinsohwangersohaft. 

1)  Carsten,  E.,  Ueber  die  Tubenschwangerschaft 
in  den  ersten  Monaten.  Berliner  Klinik.  Heft  85.  — 
2)  Dobbert,  Th.,  Beiträge  zur  Anatomie  der  ectopi- 
schen  Schwangerschaften.  Virch.  Arch.  Bd.  123.  H.  1. 
—  3)  Schwarze,  15  Laporotomien  wegen  geplatzter 
Tubensohwangersohaft  der  ersten  Monate.  Charit^- 
Annal.  Jahrg.  16.  —  4)Flothmann,  Laparotomie 
bei  alter  Eztrauterinschwangerschaft  mit  Darmperfora- 
tion. I(eilung.  Deutsche  Wochenschr.  No.  17.  —  5) 
Felsenreioh,  Zur  Interstitialschwangersohaft.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  44.  (Bin  Fall  mit  Sections- 
bericht.)  —  6)Lihotsky,  G.,  3  Fälle  von  Graviditas 
eitrauterina.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  —  7) 
Ren  du,  H6matocöle  retro-ut6rine,  grossesse  extra- 
uterine. Gaz.  des  hdp.  No.  44.  —  8)  Bland  Sutton, 
On  some  points  in  the  pathology  of  tubal  pregoanoy. 
Lanoet  Febr.  28.  —  9)  Howlett,  E.  H.,  A  case  of 
ectopio  gestation.  Ibid.  May  23.  —  10)  Whitcomb, 
G.  H.,  A  rare  case  of  twin  intra-  and  extrauterine 
pregnancy  treated  by  eleotricity.  New  York  Journ.  of 
gynaeo.  Novbr.  —  11)  Felsenreich,  Zur  Interstitial- 
Schwangerschaft  Wien«  med.  Wochenschr.  No.  44.  — 
12)  Sohauta,  F.,  Zur  Diagnose  der  intraligamentären 
Schwangerschaft  Prager  Wochenschr.  No.  37.  —  13) 
Bland  Sutton,  A  case  of  tubal  abortion.  Obstetr. 
transact  Vol.  33.  —  14)  Wo br all,  R.,  Eotopic  gesta- 
tion complicating  normal  pregnancy.  Brit.  Journ. 
March  28.  —  15)  Thomason,  R.,  Extrauterine  gesta- 
tion. Abdominid  seotion.  Recovery.  Ibid.  Jan.  3.  — 
IG)  Croom,  J.  H.,  The  diagnosis  ofearly  extra- uterine 
gestation.  Edinb.  Journ.  Octbr.  —  17)  Steffens, 
W.,  Ein  Fall  von  x>perativ  geheilter  Extrauterinschwan- 
gersohaft  Diss.  Greifswald.  —  18)  Souoellier,  R., 
Zur  Anatomie  der  Tubenschwangersohaft.  Diss.  Würz- 
burg. —  19)  Boedefeld,  H.,  Ein  Fall  von  Extra- 
uteringravidität. Diss.  Greifewald.  —  20;  Sohauta, 
Beiträge  zur  Casuistik,  Prognose  und  Therapie  der 
Extrauterinschwangersobaff.  Prag.  61  Ss.  —  21)  S6- 
bileau.  F.,  La  grossesse  extra-ut6rine.  Gaz.  de  Paris. 
No.  11.  —  22)  Fort,  Laparotomie  pour  une  grossesse 
extra- uterine.  Gn^rison.  Rev.  ohirurg.  No.  40.  —  23) 
P6rier,  Sur  un  cas  de  grossesse  extra- uterine.  Bali, 
de  chir.  8.  Avril.  *-  24)  Bart,  B.,  On  displacement 
of  the  placenta  in  extra-uterine  gestation.  Edinb.  Journ. 
April.  —  25)  Raede,  M.,  Ueber  Extrauteringravidität 
Diss.  Berlin.  —  26)  Tuffier,  Grossesse  extra-ut6rine. 
Lithop^dion  si6geant  sur  un  kyste  plao6  k  la  face  an- 
t6rieure  de  i*utirus  et  saillant  saus  interm6diaire  dans 
la  cavit6  peritoneale.  Extraction  du  foetus  et  du  kyste. 
Gu4ri80n.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  13.  Mai.  —  27) 
Cusbing,  An  extra-uterine  foetus  and  placenta,  re- 
moved  as  the  nintb  month  by  abdominal  section.  Boston 
Journ.  Febr.  5.  —  28)  Zweifel,  T.,  Ueber  Extra- 
uteringravidität und  retrouterine  Hämatome.  Aroh.  f. 
Gynäc.  Bd.  41.  Heft  1  u.  2.  —  29)  Wyder,  Tb., 
Beiträge  zur  Extrauterineschwangerschaft  Ebendas. — 
30)  Pioqu6,  Des  grossesses  extra-ut^rines.  Verhdlgn. 
des  X.  Internat  Congr.  —  31)  Fenger,  Ch.,  Tubal 
pregnancy  with  two  ova  in  the  same  fallopian  tnbe. 
Boston  Journ.    No.  22.  ^  32)  Parkes,   C.  T.,  Lapa- 
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rotomy  for  extra- ateriDe  pre$;nancy  two  months  after 
death  of  foetas  at  term.  Ibid.  —  83)  Faber,  Ein 
Fall  von  g^eheilter  ExtrauteriDSchwangersohaft.  Württ. 
Corresp.-Bl.  No.  22.  —  34)  Neumark,  Tb.,  üeber 
tabaren  Abort.  Diss.  inang.  Berlin.  —  35)  Trey- 
mann,  M.,  Ueber  Graviditas  extranterina.  Petersb. 
WocheDschr.  No.  3.  —  36)  Bald 7,  J.  M.,  The  treat- 
roent   of  ectopio  pregnancy.    Med.  News.    Jan.  3.  — 

37)  Smolsky,  Diagnosis  and  treatment  of  tnbal  pre- 
gnancy  in  tbe   early   stage.     Ibid.    Jan.  24.    —    38) 

38)  Ho  man 8,  J.,  Two  oases  of  laparotomy  for  intra- 
abdominal  baemovrbage.     Boston  Jonrn.    Jan.  8.    — 

39)  Draper,  F.  W.,  A  case  of  tnbal  pregnancy  witb 
ruptare  and  fatal  haemorrbage  at  an  early  stage.   Ibid. 

—  40)  Gusbing,  E.  W.,  A  case  of  extra- aterine pre- 
gnancy, Operation  at  the  nintb  montb,  recovery.    Ibid. 

—  41)Sebileau,  T.,  La  grossesse  extra-Ql6rine.  Gaz. 
de  Paris.  No.  10.  —  42)  Chiari,  H.,  Bemerkangen 
zu  dem  Aufsatze  des  Prof.  Scbauta:  Zur  Diagnose  der 
intraligamentären  Scbwangerscbaft.  Prager  Wochen* 
scbr.  No.  40.  —  43)  Scbrenck,  A.  v.,  Ein  Fall  von 
Graviditas  tubaria  durch  Laparotomie  gebeilt.  Petersb. 
Wochenscbr.  No.  40.  —  44)  Doran,  A.,  Gase  of  tubal 
abortion  with  double  haematosalpinx.  Brit.  Joum. 
Oct.  10.  —  45)  Voigt,  Tb.,  Ein  Fall  von  linksseitiger 
Extrauterinschwangerschaft.  Bauchschnitt  14  Tage  nach 
Absterben  der  reifen  Frucht;  Exstirpation  des  Frucht- 
Backes  soweit  möglich.  Genesung.  Gentralbl.  f.  Gynäc. 
No.  6.  —  46)  Picoinini,  Gravidanza  extra-uterina, 
laparotomia.  Bull.  degl.  osped.  di  Roma.  1890.  Fase.  IX. 

—  47)  Ingraham,  H.  D.,  Report  of  a  case  of  ectopic 
pregnancy.  Med.  News.  Decbr.  19.  —  48)  Reynier, 
GroBsesse  extra'Ut6rine.    Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  647. 

—  49)  Sutton,  J.  B.,  A  case  of  tubal  pregnancy. 
Obstetr.  transact.  Vol.  33.  —  50)  Taylor,  J.  W., 
A  case  of  extra-uterioe  pregnancy  at  füll  term.  Re- 
moval  of  chield  and  placenta  by  abdominal  section. 
Recovery.  Ibid.  Vol.  33.  —  51)  Griffith,  W.  S.  A., 
A  case  of  extra-uterine  gestation,  the  sac  being  situated 
in  the  right  broad  ligament,  pregnancy  advanced  to 
the  early  part  of  the  fourth  month.  Ibid.  Vol.  33.  — 
52)  Sheild,  M.,  A  case  of  extra-uterine  gestation 
associated  with  slougbing  of  the  abdominal  wall  and 
attempted  exclusion  of  a  matured  and  putrid  foetus 
near  the  umbilicus.    Ibid. 

Eine  lehrreiche  Uebersicht  des'  jetzigen  Standes 
unserer  Kenntnisse  aber  die  Prognose  und  Therapie 
der  Extrauterinschwangerschaft  enthält  die 
Arbeit  von  Schauta  (20).  Seh.  spricht  die  Hoffnung 
aus,  dass  die  Operationen  mit  Zurücklassung  des 
Fruohtsacks  immer  seltener' werden  und  dass  man  auch 
bei  intraligamentären  Schwangerschaften  den  ganzen 
Fruohtsack  exstirpire. 

Von  Zweifel  (28)  liegt  ein  grösserer  Aufsatz 
über  Extrauteringravidität  und  extrauterine 
Hämatome  vor,  dem  die  Beschreibung  von  13  eigenen 
operativ  behandelten  Fällen  beigegeben  ist. 

Ans  dem  interessanten  Inhalt  dieser  Einzelfälle  sei 
hier  nur  das  hervorgehoben,  dass  es  Zweifel  in  seinem 
Falle,  der  anfänglich  als  eine  unbestreitbare  Abdomi- 
nalschwangerschaft imponirt  hatte,  bei  genauer  Unter- 
suchung des  Präparates  nachzuweisen  gelang,  dass  es 
sich  um  eine  intraligamentäre  Tubarschwan gerschaft 
gehandelt  hatte.  Z.  hält  es  f&r  zweckmässig,  bei  den 
Laparotomien  in  derartigen  Fällen  das  in  der  Bauch- 
hohle  vorgefundene  Blut  vollständig  auszuräumen.  Er 
räth  femer  bei  stärkeren  Blutungen  aus  dem  Frucht- 
sack die  Vasa  spermatica  vorläufig  abzuklemmen.  Bei 
Hämatocelen  empfiehlt  er  für  einen  grosseren  Theil 
der  Fälle  die  Eiytrotomie,  eventuell  mit  nachfolgender 
Laparotomie. 


Von  gleichem  Interesse  sind  die  6  Beobachtangea 

von  Ex  traute  rinschwangersohaft,  welche  Wyder 

(29)  mitthoilt. 

Zwei  der  Fälle  gingen  in  Hämatoeelenbildung  und 
Heilung  über,  die  vier  anderen  wurden  durch  Laparo- 
tomie beendet,  zweimal  mit  glücklichem  Ausgang.  Yf. 
wendet  sich  weiter  gegen  Schaeffer  und  Werth, 
welche  für  einen  seiner  früheren  Fälle  die  Annahme 
einer  inneren  Ueberwanderung  des  Eies  bestritten  hatten 
und  hält  seine  frühere  Auffassung  aufrecbt.  Er  hebt 
ferner  gegen  0 verlach  und  Rüge  hervor,  dass  De- 
ciduazellen  sich  nur  als  Product  einer  Schwangerschaft 
und  niemals  sonst  entwickeln.  Bezüglich  der  Therapie 
schlägt  er  vor,  bei  sehr  urämischen  Kranken  vor  der 
Laparotomie  eine  Kochsalztransfusion  zu  machen. 


C.  «ebirt. 
I.  PhyBiologie  und  Di&tetik. 

a)  Einfache  Geburten. 

1)  Dohrn  u.  Ahlfeld,  üeber  den  Betrieb  der 
pract.  Geburtshilfe  in  Privatverhältnissen.  Verhdl.  d. 
gynäkol.  Gongr.  zu  Bonn.    Arch.  f.  Gyn.    Bd. 40.  H.2. 

—  2)  Doderlein,  Ueber  Scbeidenabsonderungen  und 
Scheiden  keime.  Ebendas. —  3)  Borner,  B.,  Thectio- 
logy  and  therapy  of  weak  labour  in  Primiparae  of 
advanced  age.  Philad.  Rep.  May  30.  —  4)  Bene- 
dict, A.  L.t  Right  occipito-posterior  delivery.  Ibid. 
Sept.  19.  —  5)  Laskine,  Comment  il  oonvient  de 
pratiquer  un  accouchement  simple?  Gazette  des  hop. 
No.  112.  —  6)  Wullstein,  L.,  Die  Gesichtslage.  Diss. 
Berlin.    (Fleissige  Arbeit  a.  d.  Olshausen'sohen  Klinik.) 

—  7)  Czempin,  A,  Die  Abwartung  der  Nachgeborts- 
Periode.     BerL  Woch.    No.  2.    —    8)  Weile,  B.,  Die 
Losung  der  Placenta.    Dissertation.     Würzburg.  —  9) 
Oestreicher,  J.,  Beitrag  z.  Lehre  vom  üteringeräoseh 
während    Schwangerschaft,    Geburt    und    Wochenbett 
Diss.     Würzburg.  —  10)  Maydel,  L.,  Zur  Frage  über 
die   gegenseitige  Abhängigkeit  d.  Kopf-   and  Rücken- 
drehung nach  vorne  im  Mechanismus  d.  Schädclgeburten. 
Diss.    Dorpat.  —  11)  Riesenfeld,  D.,  Wird  bei  der 
zweiten  Drehung    des    Geburtsmechanismus    der   Kopf 
vom  Rumpf  oder  der  Rumpf  vom  Kopf  nach  vorne  ge- 
dreht?  Diss.   Würzburg.  —  12)  Erdmann,  T.,  üeber 
alte  Erstgebärende  und  ihre  Mortalität  unter  dem  Eis* 
fiuss  der  Antisepsis.  Diss.  Berlin.  —  13)  Ghambard- 
H6non,   Note   sur  l'emploi  de  la  noix  de  Kola  dsns 
l'accouchement.  Lyon  m6d.  No.  11.  —  14)Bonnaire, 
E.,  Du  p6rin6  obst6trical.     Gaz.  des  höp.     No.  35.  -^ 
15)  Kelly,  J.  K.,  Mechanics  of  the  pelvis  and  it^  Con- 
tents.    Glasgow  Joum.    Jaly.  —  16)   Keiffer,  J.  H., 
L*omphalotome,  un  nouvel  Instrument  pour  la  pratiqae 
des  accouohements.    Bull,  de  la  soc.  de  m^d.  de  Gand. 
Nov.    (Ein  Instrument,  mit  dem  die  Nabelschnur  durch- 
schnitten   und    gleichzeitig    die    Schnittwunden   ve^ 
schlössen  werden.)  —  17)  Horstmann,  B.,  üeber  den 
Blutverlust  in  d.  dritten  Geburtsperiode  bei  abwarten- 
der Methode.  Diss.  Würzburg.  —  18)  Goldschmidt, 
S.,  Zwei  Fälle  von  primärer  Gesichtslage.    Diss.    Ms^ 
bürg.  —  10)  Lüdecke,  M.,   Der  Hohenstand  d.  Fun- 
dus uteri  in  d.  Austreibungs-  und  Nachgeburtsperiode. 
Diss.     Würzburg.    —     20)  Geiger,  K.  S.,   üeber  die 
Ursachen  des  Geburtseintrittes.     Diss,    Würiburif.  — 
21)  Floeck,  F.,  Die  Geburten  von  alten  Erstgebären- 
den.    Diss.    Marburg.   —   22)  Kramer,  G.,   Beitrage 
zur  zuwartenden  Behandlungsmethode  d.  Nachgeborts- 
periode.     Diss.    Halle.   —  23)  Mollath,  G.,  Klinisch 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wehen  erregende 
und    befordernde  Wirkung    des    electrisohen  Scbröpf- 
kopfes.    Wien.  med.  Bl.    No.  11.   —   24)  Meyer,  J-, 
Die  Behandlung  der  Geburt  in  SchädeUage  bei  nach 
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hinten  gerichtetem  Hinterhanpie.  Aroh.  f.  Gyn.  Bd. 40. 
H.  1.  —  25)  Bäcker,  J.,  Die  passiven  Gebnrts&ctoren. 
Ebendas.  H.  2.  (tfessangen  and  Erörterangen,  welche 
namentlich  die  Configurationsfahigkeit  des  kindlichen 
Schädels  betreffen.)  —  26)  Fehling,  Beobach langen 
über  Gebnrtsmechanismas.  Yerhdl.  des  gjoäk.  Congr. 
zu  Bonn.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  40.  H.  2.  —  27) 
Kaltenbach,  Znr  Mechanik  der  Anatrittsbewegang. 
Ebendas.  —  28)  Derselbe,  üeber  die  Bedeutung  der 
fötalen  Wirbelsäule  f&r  den  Aastrittsmeehanismas. 
Ztsohr.  f.  Geburtsh.  Bd.  21.  H.  2.  —  29)  Glockner, 
H.,  Temperaturmessungen  bei  Gebärenden.  Ebendas. 
—  SO)Barbour,  Frozen  seotions  from  tbe  eigth  month 
of  pregnancy,  the  first  and  second  stages  of  labour 
and  immediately  after  delivery.  Verhandl.  d.  X.  int. 
Congr.  2U  Berlin.  —  dl)Mason,  Osgood,  A  case  re- 
iating  to  the  influence  of  maternal  impressions  upon 
the  foetus.  New  York  Reo.  Julj  11.  (Eine  Frau  von 
dunklem  Teint  gebar  hinter  einander  3  Albinos  und 
Yf.  glaubt,  sie  habe  sich  an  einer  weissen  Ratte  ver- 
sehen.) —  32)  Budin  et  Grousat,  De  la  delivrance. 
Progr^s  mid.  No.  32. —  33)  Rey,  M.,  De  raocommo- 
dation  en  obst^trique.  Gaz.  de  Paris.  No.  48.  (Be- 
handelt die  Rotation  des  Kindskopfes  im  Becken.)  — 
34)  Riedinger,  Ueber  einige  seltenere  Vorkommnisse 
in  der  Landesgebäranstalt  Brunn  1887—1891.  Prager 
Woch.  No.  15.  —  35)  Roth,  0.,  Die  Behandlung  d. 
Geburtsverzogerungen.  Frauenarzt.  Jan.  —  36)  Men- 
singa, Zwei  eigenthnmliche  Geburtsfälle.  Ebendas. 
Febr.  (Der  erste  Fall  eine  unbestimmte  Querlage,  der 
andere  Steisslage  mit  starker  Gefässstase  im  fötalen 
Sero  tum,  Abbrechen  des  Schenkels  durch  den  Opera- 
teur, sterbend  geborene  Frucht.)  —  37)  Gudeneck, 
A«,  Du  palper  abdominal  appliqu6  a  la  recherche  du 
volome  du  foetus.  Paris.  68  pp.  —  38)  Henry,  De 
la  torsion  du  coa  dans  la  pr6sentation  du  sommet. 
Annal.  de  gyn^col.  Avril.  —  39)  Holowko,  A.,  Ueber 
das  Einpressen  des  hochstehenden  Kopfes  ins  Becken. 
Tfaerap.  Monatsh.  Dec.  —  40)  Rulison,  E.  T,  The 
case  of  Chloroform  in  labor.  Philad.  Rep.  Nov.  28.— 
41)  Illner,.R.,  Ueber  die  Anwendung  des  Exalgins 
bei  Kreissenden.    Diss.    Manchen. 


Auf  dem  Gynakologen-Congress  zu  Bonn 
war  das  Thema  „der  Betrieb  der  practiscben 
Geburtshälfe    in     Privatverhältnissen'*     zur 
Disonssion  gestellt.  Dohrn  (1)  legte  in  seinem  Refe- 
rate an  der  Band   von  graphischen   Aufzeichnungen 
dar,  dass  die  Wochenbettsmortalität  zwar  in  mehreren 
Gegenden    Deutschlands    neuerer   Zeit   abgenommen 
habe,  dass  aber  diese   Abnahme  keineswegs   überall 
zufriedenstellend  und  gleiohmässig  sei  und  dass  sonach 
die  Antiseptik  noch  nicht  als  bis  zu  den  erreichbaren 
Erfolgen  durchgedrungen   gelten  könne.     Ein  Haupt- 
grund der  noch  übergrossen  Mortalitätsziffer  liegt  nach 
D.  in  der  hohen  Operationsfreqoenz,  welche  im  Yer- 
trauen  auf  die  Ergebnisse   der  Antiseptik   in  unbe- 
rechtigter Weise  gesteigert  ist.     Er  erinnert  an   die 
Grundsätze  Boer's,  welche  für  die  practische  Geburts- 
hälfe Jahrzehnte  hindurch    so    segensreich    geworden 
sind  und  mahnt,  die  von  Boer  eingeschlagenen  Wege 
nicht  zu  verlassen.  Ahlfeld  (1)  zeigt  an  einer  Ueber- 
sieht  von  2000  Geburtsfällen  aus  der  Marburger  An- 
stalt, dass  der  Infection  von  aussen  her  nicht  die  um- 
fassende Bedeutung  für  die  Wochen bettsmortalität  zu- 
kommt, welche  man  ihr  gemeiniglich  zuschreibt,  dass 
'  vielmehr  abnorme  Geburtsvorgänge   von  wesentlichem 
Einfluss  sind  und  dass  eine  ezspectative  Behandlung 


der  Geburt,  namentlich  auch  der  Nachgebnrtsperiode, 
für  die  Gesundheit  der  Wöchnerinnen  von  eingreifen* 
der  Bedeutung  ist. 

Döderlein  (2)  unterscheidet  nach  seinen 
Untersuchungen  eine  gesunde  und  eine  kranke 
Scheidenabsonderung.  Die  erstere  reagirt  stark 
sauer  und  zwar  liegt  die  Säurequelle  in  dem  Gehalt 
an  Bacillen,  die  letztere  zeigt  eine  geringere  Aoidität 
oder  selbst  alcalische  Reaction  und  enthält  neben 
Eiterkörperohen  viele  Goccen,  bisweilen  auch  Strepto- 
coccen. Schwangere  mit  solcher  Absonderung  be- 
dürfen innerlicher  Desinfeotion,  wenn  sie  nicht  später, 
sei  es  spontan  oder  in  Folge  innerlicher  Exploration, 
erkranken  sollen. 

Lüdeoke  (19)  maass  bei  30  Kreissenden  der 
Würzburger  Klinik  den  Höhenstand  des  Fundus 
uteri  in  der  Austreibungs-  undNaohgeburts- 
periode.  Er  fand: 

1)  Zum  Beginn  der  Austreibungsperiode  tritt  der 
Fundus  während  der  Webe  um  1 — 2  cm  höher  infolge 
der  durch  die  Wehe  vollzogenen  Streckung  der  ganzen 
Gebärmutter,  sowie  der  aus  dem  Wehendruck  resulti- 
renden  rückwirkenden  Kraft. 

2)  Während  der  ganzen  Austreibungsperiode  beob- 
achtet der  Fundus  uteri  bei  allmäligem  Tiefertreten 
des  Kindes  den  g'eichen  Höheostand  in  der  Wehen- 
pause, zur  Zeit  des  Ein-  und  Durchschneidens  des 
Kopfes  wird  er  während  der  Wehe  durch  die  Bauch- 
presse um  2 — S  cm  nach  unten  gedrängt,  die  nunmehr 
als  die  am  stärksten  wirkende  Kraft  in  den  Vordergrund 
tritt.  Mit  der  Verkleinerung  und  Verdickung  des  Uterus- 
muskels  erschöpft  sich  die  Wehenkraft,  im  umgekehrten 
Verbältniss  wächst  die  Arbeit  und  die  Kraft  der 
Bauchpresse. 

Meyer  (24)  räth,  bei  Schädellagen  mit  nach 
hinten  gerichtetem  Hinterhaupt  durch  oombi- 
nirte  äussere  und  innere  Handgriffe  die  kleine  Fonta- 
nelle nach  vom  zu  drehen  und  theilt  3  so  behandelte 
Geburtsfälle  mit. 

Fehling  (26)  besprach  auf  dem  Gycaoologen-Con- 
gress  SU  Bonn  mehrere  Punkte  des  Geburtsmecha- 
nismus, insbesondere  die  Stellung  und  Form  des 
Uterus  beim  Herabrücken  des  Kindes. 

Kaltenbach  (27)  erörtert  den  Antheil  der  Wirbel- 
säule an  den  Drehungen  und  Hinabtreten  d'^r  vor- 
liegenden Kindestheile. 

Glöckner  (29)  hat  sich  die  dankenswerthe Aufgabe 
gestellt,  Temperaturmessungen  bei  Kreissen- 
den zu  machen.  Aus  seinen  zahlreichen  Einzelergeb- 
nissen sei  hier  nur  das  herausgehoben,  dass  während 
der  Geburt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Temperatur 
etwas  ansteigt,  besonders  in  der  Eröffaungsperiode. 

Horst  mann  (17)  stellte  auf  der  Würzburger 
Klinik  Untersuchungen  an  über  die  Höho  des 
Blutverlustes  bei  der  abwartenden  Methode 
in  der  3.  Geburtsperiode  und  kommt  nach  Beob- 
achtung von  50  Fällen  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Der 
Gesammtblutverlust  stellt  sich  bei  der  abwartenden 
Methode  niedriger  als  bei  der  Crede'scben  Methode. 
Das  abwartende  Verfahren  spart  also  den  Frauen  mehr 
Blut  und  nähert  sich  daher  dem  Ideale  Gredö's,  einer 
Geburt  ohne  Blutverlust,  jedenfalls  mehr  als  sein 
eigenes  Verfahren.  2)  Ob  grosse  Blutungen  und  Naoh- 
und  Spätblutungen  häufiger  beim  Grede^schen  Hand- 
griff oder  bei  der    abwartenden  Methode    vorkommen. 
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muss  sich  noch  zeigen,  wenn  mehr  Zahlen  darüber 
vorliegen.  Kamentlioh  bedarf  es  noch  der  ICittbeilnng 
von  Zahlen  nach  Aosübong  des  Cred^'sohen  Verfahrens. 
3)  Je  früher  die  Naohgebart  austritt,  am  so  grösser 
ist  der  Blntverlast. 

Auch  anf  der  Kaltenbaoh*schen  Klinik  in 
Halle  ist  die  zuwartende  Methode  in  der  Behand- 
lung der  Nachgeburtsperiode  eingeführt  und 
Kr  am  er  (22)  berichtet  darüber  die  günstigsten  Re- 
sultate. 

Gzempin  (7)  schildert  in  übersichtlicher 
Weise  die  physiologischen  Vorgänge  während  der 
Nachgeburtsperiode  und  knüpft  daran  die  War- 
nung Tor  frühzeitigem  Eingreifen.  Er  räth,  den  Cred^> 
sehen  Handgriff  nicht  früher  als  30  Minuten  nach  Ge- 
burt des  Kindes  auszuführen. 

Die  Beobachtungen  von  Maydel  (10)  auf  der  Dor- 
pater  Klinik  führen  zu  dem  Ergebniss,  dass  bei  Schädel- 
geburten die  Drehung  des  Hinterhaupts  nach 
vorn  nicht  als  die  Gonsequenz  einer  Drehung  des 
Rückens  anzusehen  ist.  —  Das  gleiche  Ergebniss  lie- 
ferten die  Untersuchungen,  welche  Riesen feld  (11) 
in  Würsburg  über  diese  Frage  anstellte. 

[Linda tedt,  Adolf,  Ein  Fall  von  Geburt  einer 
beinahe  ausgetragenen  Frucht  bei  einem  noch  nicht 
ISjährigen  Mädchen.    Eira.    p.  489.        Pr.  Bkiml.] 

b)    Mehrfache  Geburten. 

1)  Rumpe,  R.,  Ueber  einige  Unterschiede  zwischen 
eineiigen  und  zweieiigen  Zwillingen.  ZIschr.  f.  Geburts- 
bülfe.  XXII.  H.  2.  —  2)  Müller,  A.,  Ein  Fall  von 
Abortus  einer  Driliingsschwangerschaft  bei  Retroflexio 
uteri.  Diss.  Würzburg.  —  8)  Viokery,  H.  E. ,  A 
case  of  Iriplets.  Boston  med.  Journ.  No.  26.  —  4) 
V.  Bazzanella,  Drillingsgeburt,  eine  Frucht  lebend, 
zwei  Fötus  papyracei.    Gtbl.  f.  Gyn.     No.  30. 

Rumpe  (1)  hat  an  einem  Material  von  150  ge- 
nauer untersuchten  Zwillingsgeburten  einige  Unter- 
schiede festgestellt,  welche  zwischen  eineiigen 
und  zweieiigen  Zwillingen  obwalten. 

Die  letzteren  werden  nach  seinen  Ergebnissen  vor- 
wiegend von  Frauen  im  vorgeschrittenen  Alter  geboren 
und  sind  durchweg  schwerer  als  die  ersteren,  was  zum 
Theil  auf  einer  ursprünglich  besseren  Veranlagung  des 
Keims,  zum  Theil  auf  der  wenigtr  gestörten  Ausbreitung 
der  Placenta  zu  beruhen  scheint.  Die  Gewichtsdifferenz 
erwies  sich  bei  den  eineiigen  grösser  (im  Mittel  387  g), 
als  bei  den  zweieiigen  (im  Mittel  283  g).  Dass  dies  we- 
sentlich durch  Asymmetrien  in  der  Ausbildung  des 
intermediären  Kreislaufs  bei  eineiigen  Zwillingen  be- 
dingt sei,  nimmt  Vf.  an.  Das  schwerere  Kind  war  bei 
den  eineiigen  Zwillingen  überwiegend  häofig  das  Erst- 
geborene (91  pGt),  bei  den  zweieiigen  trat  nur  in 
51  pGt  der  Fälle  das  schwerere  Kind  zuerst  aus,  ein 
Beweis,  welchen  Einfluss  das  Gewicht  des  Kindes  bei 
freierem  Spielraum  auf  sein  Hinabsinken  in  der  Uterin- 
höhle ausübt. 

[Lau ritzen,  Wilh.,  Om  Svangerskab  og  foedsel  ved 
tvillinger.  Kjöbenhavn.  200  pp.  (Im  Verlaufe  der 
Jahre  1850—88  gebaren  in  dem  Gebärhause  zu  Kopen- 
hagen 44  294  Weiber,  unter  diesen  677  mit  Zwillings- 
geburten. Es  sind  diese  Zahlen,  die  Vf.  zu  Grunde 
für  seine  Abhandlung,  besonders  für  seine  zahlreichen 
statistischen  Tabellen  gelegt  hat. 

P.  N|rtf  (Kopenhagen).] 


n.  Pathologie. 
a)  Becken. 

1)  Wiedow,  Das  deforme  Becken,  ein  Degen^ 
rationszeicben.  Vrhdl.  des  Gynäc  Gongr.  zu  Bonn. 
Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  40.  H.  2.  —  2)  Klein,  G^ 
Zur  Mechanik  des  Ileosacralgelenks.  Ztschr.  f.  Geburtih. 
Bd.  21.  H.  1.  —  3)  Broom,  R.,  On  the  digital  met- 
surement  of  the  true  oonjugate  inflat  pelvis  doring 
labour.  Glasgow  Journ.  April.  (Bekanntes.)  —  4) 
S kutsch,  Zur  Becken messung.  Vrhdl.  des  X.  Inter- 
nat. Gongr.  —  5)  Lehmann,  P.,  BeobaoMangen  wie- 
derholter Geburten  bei  engem  Becken.    Diss.    Berlin. 

—  6)  Deutsch,  E.,  Beiträge  zur  Hofmeier'sehen  Me- 
thode der  Eipression  des  Kindskopfes  bei  engem  Becken 
unter  Berücksichtigung   des    normalen.     Diss.    Berlin. 

—  7)  Green e,  R.  W.,  Moderatlj  contracted  peWes. 
Boston  Journ.  Septbr.  26.  —  8)  Bosman,  H.  J.  B., 
Zusammenstellung  in  der  Erlanger  Frauenklinik  vorge- 
kommener enger  Becken.  Diss.  Erlangen.  —  9) 
Schmitt,  F.,  Kyphoscoliose  der  Brustwirbelsäule  sb 
Indication  zur  künstlichen  Frühgeburt.  Diss.  W&n- 
burg.  —  10)  Bensinger,  W..  Beschreibung  einei 
ankylotisch  schräg  verengten  Beckens.    Diss.  Marburg. 

—  11)  Fl  eis,  0.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  engen 
Beckens  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie. 
Diss.  Würzburg.  --  12)  Merk,  A.,  Die  Yeranderlieb- 
keit  der  Beckenmaasse  und  deren  Ursachen.  Din. 
Würzburg.  —  18)  Zaleski,  J.  v..  Die  Yeränderlieh- 
keit  der  Gonjugata  vera.  Diss.  Würsborg.  —  14) 
Sasse,  F.,  Ueber  den  Einfluss  der  GastraÜon  anf  das 
Wesen  der  Osteomalacie.  Diss.  Würzborg.  —  15) 
Harajewicz,  L.,  Beiträge  zur  Frage  der  Diastase  der 
Beokenknochen  während  der  Geburt.  Wien.  med.  Bl. 
No.  7.  —  16)  Bonnaire,  Topographie  et  examen 
clinique  du  bassin  chez  la  femme  rachitique.  Gas. 
des  hdpit  No»130.  —  17)  Thorn,W.,  Zur  Gasuistik 
der  Castration  bei  Osteomalacie.  Gentralbl.  f.  Gynac. 
No.  41.  —  18)  Yaille,  B.,  Gontribntions  ä  r6tiidd 
du  bassin  vici6  par  obstruction.  Paris.  101  pp.  — 
19)  Prouvost,  E.,  Etüde  sur  les  bassins  vici6s  par 
boiterie.  Tb&se  de  Paris.  —  20)  Budin,  Sur  nn 
bassin  oblique  ovalaire.  Bull,  de  1  acad.  No.  15.  — 
21)  Targett,  J.  H.,  Spondylolisthesis  in  a  girl  aged 
sizteen.    Obstetr.  transaot.    Yol.  33. 

Klein  (2)  bat  eine  fleissige  Untersuchung  über  das 
II eo Sacra l  ge lenk,  insbesondere  über  die  durch 
Beweglichkeit  in  diesem  Gelenk  mögliche  Yeränderung 
von  Beckendurchmessem  angestellt.  Vorversoohe  an 
Lebenden  ergaben  keine  practisch  verwerthbaren  Re- 
sultate, die  Messungen  an  Leichen  zeigten  je  nach  der 
Haltung  von  Beinen  und  Wirbelsäule  eine  geringe  Ve^ 
änderung  der  Beckendurchmesser,  welche  Verf.  an  der 
anatomischen  Strictur  des  Gelenks  erläutert. 


b)  Mütterliche  Weichtheile. 

1)  Ahlfeld,  F.,  Ueber  Geburten  bei  nahezu  ver- 
schlossenem und  resistentem  Hymen.  Ztsohr.  f.  Ge- 
burtsh.  Ba.  21.  H.  1.  —  2)  Pinard,  Malformation 
ut6rine.  L'union  m^d.  No.  12.  (Uterus  septus  mit 
Gravidität  der  einen  Hälfte.)  —  3)Aehenbach,  A, 
25  Fälle  von  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  nndureh- 
bohrtem  Hjmen.  Diss.  Marburg.  —  4)  Neale,  Oc- 
clusion  of  the  os  uteri  during  four  daya  parturition. 
Philad.  Rep.  May  2.  —  5)  Herz  feld,  A.,  Ein  Fall 
von  Dystokie  in  Folge  Rigidität  des  Muttermundes. 
Wiener  kL  Wochschr.  No.  1.  —  6)  Alexander,  W., 
Tbe  reciprocal  effects  of  pregnancy  and  parturition 
upon  the  Operation  of  shortency  the  round  ligaments. 
Brit  Journ.  Febr.  14.  —  7)  Landsberg,  Ueber 
Dystokien  und  die  Besiehung  der  Endometritis  so  das- 
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8e11>eiL    Franenarst.    Ootober.  —  8)  Gottsohalk,  S., 
Zor  Frage   des  Einflnises   der  Yentrofizatio  uteri   aaf 
spatere  Schwangerscbaft.    Gentralbl.  f.  Gyoac.    No.  8. 
—  9)  L5hlein,  H.,  Garciooma  colli  uteri  als  Oeburts- 
oomplioatioD.   Totalezstirpation  im  Wocbenbett.   Ebend. 
Ko.  10.    —    10)  Sänger,  M,   Ueber  Sohwangerscbaft 
aaoh  ooDseryativer  Yentrofizatio  uteri  retroflezi.  Ebend. 
No.  16  u.  44.   —    11)  Leopold,   Yentrofizatio   uteri 
und    Scbwangerscbaft.     Ebendas.    No.     16.     —     12) 
Sohücking,  A.,   Scbwangerscbaft  und  vaginale  Liga- 
tur.  Ebend.   No.  20.  —   18)  Floel,  0.,  Geburt,  com- 
plicirt  mit  Cerviioaroinom,  Placenta  praevia  und  Wehen- 
sohwäebe.    Ebend.    No.  32.  —  14)  Her  ff,  0.  v.,  Zur 
Frage  der  beben  Collumezolsion  bei  Garcinom  und  des 
ferneren    Yerb^ltens    des    (Jterns    naob    eingetretener 
Sohwangerscbaft.   Ebend.    No.  50.  —  15)  Born  er,  E., 
Zar  Aetiologie  und  Tberapie  der  Webenscbwäobe  älterer 
Primiparen.    Samml.    klin.  Yortr.    N.  F.    No.  18.  — 
16)  Landau,  Tb.,  Zur  Bebandlnng  der  durch  Myome 
oomplioirten   Schwangerschaft  und   Geburt.     Ebendas. 
Mo.  26.    —    17)  Parabeuf,  L.  H.   et   H.  Yarnier, 
Partie  g6nitale  du  canal  pelvio-g^nital,   filiere  vagino- 
p^riD6o-yulvaire.    Annal.    de    gjnöcol.    F6vr.  —    18) 
Blano,   E.,   Dystocie  due  a  la  pr6sence  d*un  fibrome 
in86r6  sur  la  partie  posterieure  du  segment  inf^rieur 
de  Tut^ros.    Placenta  praevia.    Mort  du  foetus.    D6- 
plaoement   spontan^  de   la   tumeur.    Ibid.    Mars.  — 
19)  Stein,  F.,  Em  Fall  von  Partus  «eztraabdominalis^. 
Wiener  med.  Bl.     No.  49.    (Prolapsus  uteri    während 
der  Geburt)  —   20)  Köhler,  M.,  Zwillingsgeburt  bei 
Cystoma   ovarii   multiioculare    mit  nachträglicher  Ber- 
atung  der  Gyste.     Wien.  med.  Zfr.    No.  49.  —    21) 
Griffith,  W.,  A  case  of  obstructed  labour,  in  whioh 
a  large  flbroma  of  the  orary  occupying  the  pelvis  was 
mistaken  for  tbe  bead  of  an  eztra-uterine  foetus.    Ob- 
stetr.  transatt.    Yol.  38. 

Abi  fei  d  (1)  theilt  8  Geburtsfälle  mit,  in  welcben 
sieh  eine  dicke  persistente,  mit  gans  enger  Oeffnung 
▼ersebene  Hymenalmembran  vorfand,  welche  künst- 
Heb  gespalten  werden  musste.  Er  räth  mit  der  ope- 
rativen Durcbtrennung  immer  bis  zur  Geburt  lu 
warten. 

Ueber  den  Einfluss  der  Yentrofizatio  uteri 
nnd  der  vaginalen  Ligatur  auf  Gonception 
and  Scbwangersobaftsverlauf  hat  zwischen 
Gottscbalk  (8),  Sänger  (10),  Leopold  (11)  und 
Sohücking  (12)  eineDisoussion  stattgefunden,  über 
deren  Endergebniss  ein  abschliessendes  Urtheil  zur 
Zeit  noch  nicht  möglich  ist.  Nur  so  viel  scheint  be- 
reits festzustehen,  dass  keine  der  beiden  genannten 
Operationen  der  Gonception  und  dem  ungestörten 
Yerlauf  der  Schwangerschaft  die  Hindernisse  bietet, 
welche  anfänglich  von  den  Gegnern  der  Operation  be- 
fürchtet wurden. 


c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Slechta,  J.,  Ueber  Uterusrupturen.  Wiener 
med.  Bl.  No.  20.  —  3)  Braun,  G.,  Ein  Fall  von 
Uterusruptur.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  S.  17.  —  8) 
Gleveland,  Gl,  Perineorrhapby,  a  plea  for  imme- 
diäte  repair.  New  York  Rec.  Feb.  14.  —  4)  Goe, 
H.  G^  Goelotomy  for  rupture  of  tbe  Uterus  during 
labor.  Boston  Journal.  No.  24.  —  5)  Remy,  Zwei 
I^Ue  von  Inversio  uteri.  Frauenarzt.  April.  —  6) 
Piering,  0.,  Bin  Fall  von  seltener  Gebnrtsverletsung. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  No.  48.  —  7)  Gouder,  L.,  De  la 
protection  du  p6rin6e  pendant  le  passage  du  tronc 
aprte  la  sortie  du  tnmc.  Paris«  50  pp.  —  8)  Bon- 
naire»  S.,  Des  ruptnres  v6aleo>ut6rijies  dans  le  tra- 


vail  de  l'aocouchement.  Paris.  38  pp.  —  9)  Phi- 
lips, J.,  Ruptured  uterus.  Obstetr.  transact.    Yol.  38. 

—  10)  Jenkins,  Tb.  W.,  Rupture  of  the  uterus  in 
a  oase  of  twin  pregnancy.  Glasgow  Joum.  Marcb. 
(Querlage,  Anwendung  des  Braun^schen  Schlusselhakens.) 

—  11)  Yinay,  Gh.,  Sur  un  cas  de  rupture  spontan^e 
de  rnt^rus  pendant  le  travail.  Lyon  m6d.  No.  2.  — 
18)  Hanta,  J.,  Ueber  Inversion  des  Uterus.  Dissert. 
W&rsburg.  —  18)  Müller,  J.,  Ein  Fall  von  spontaner 
Uterasrnptur.  Diss.  üreifswald.  —  14)  Krause,  W., 
Die  Methoden  der  Perineoplastik  dargestellt  im  An- 
scbluss  an  30  nach  Lawson  Tait  operirte  Fälle. 
Diss.  Dorpat.  —  15)  Garl,  Ein  glücklich  verlaufener 
Fall  von  Uterusruptur.     Deutsche  Wocbschr.  15.  März. 

—  16)  Hersfeld,  A.,  Ein  Fall  von  spontaner  Inver- 
sion des  frisch  entbundenen  Uterus.  Münob.  Wchschr. 
No.  1.  —  17)  Weiss,  0.  v.,  Ueber  Dammplastik  im 
Wochenbett.    No.  29. 

Garl  (15)  extrabirte  in  einem  Falle  von  Spontan- 
rnptur  des  Uterus  das  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene 
Kind  durch  Yomahme  der  Wendung.  Die  Frau  genas. 

[Nissen,  T.  Bgede,  Ruptura  uteri.  Laparotomie. 
Heilung.    Norsk  Magazin,    p.  51. 

40jähr.,  gesunde  und  kräftige  Yl-Para.  Nachdem 
die  Wehen  ungefähr  8  Stunden  gedauert  hatten, 
spürte  Pat.  einen  heftigen  Schmers  in  der  linken 
Seite.  Sogleich  hörten  die  Wehen  auf.  GoUaps. 
P.  160 — 180.  Meteorismus.  Die  Fruchttheile  waren 
deutlich  unter  den  Bauchdecken  zu  palpiren,  der  Kopf 
des  todten  Fötus  durch  das  Scheidengewöibe  links.  Der 
Muttermund,  welcher  vor  einigen  Stunden  zu  5—6  cm 
Querschnitt  erweitert  worden  war,  war  jetzt  nicht  ein- 
mal für  die  Fingerspitze  zugänglich.  Operation  im 
Bette  der  Kranken.  Incision  durch  die  Linea  alba. 
Leichte  Eitraotion  zuerst  des  Kopfes,  dann  der  übrigen 
Fruchttheile  sowie  der  Placenta,  welche  in  der  Uterin- 
höhle sich  befand.  Koine  Sutur  der  Uterusruptur, 
Yerband  der  genähton  Operationswunde  mit  Jodoform- 
gase und  Sublimat,  Holzwolle.  Die  Frucht  war  männ- 
lichen Geschlechts  und  wog  3  bis  3,5  kg.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  Sohlaf ,  sodann  Erbrechen  nach 
einer  unmotivirten  und  kräftigen  Bewegung,  später 
Diarrhoe  und  etwas  Husten.  Das  reichliche,  übel- 
riechende Labialsecret  war  mit  Blut  vermischt.  P. 
130—140.  T.  39  und  noch  höher.  Am  15.  Tage 
nach  der  Operation  war  die  Bauchwunde  fast  ganz  ge- 
heilt.   Decubitus.    Heilung.  Vr.  Bklui.j 


d)  Blutungen. 

1)  Holowko,  A.,  Eine  seltene  Todesursache  bei 
einer  Kreissenden  (Yerblutung  aus  gerissenen  peritoni- 
tischen Adhäsionen).  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  21. 
H.  2.  —  2)  New  man,  A.  M.,  A  case  of  acute  anaemia 
from  post-partum  hemorrhage  treated  by  intra-venous 
saline  infection.  New  York  Rec.  June  20.  —  3) 
Gleaves,  M.  A.,  Yesical  hemorrhage  in  pregnanoy 
with  rcport  of  case.  Ibidem.  March  14.  —  4)  Au- 
vard,  Ueber  die  intrauterine  Tamponade  in  der  Ge- 
burtshülfe.  Yerhdl.  des  X.  internat.  Gongr.  —  5) 
Abelsdcrff,  G.,  Beitrag  zu  den  Störungen  der  Nach- 
geburtsperiode.  Diss.  Berlin.  —  6)  Waltber,  Ope- 
rationen in  der  Nacbgeburtszeit.  Berl.  Wocbenschr. 
No.  36.  —  7)  Liussi,  Y.,  lotorno  a  due  casi  di  ade- 
renza  totale  della  placenta  all*  utero.  II  raccoglit. 
med.  20.  Sept.  —  8)  Guastavino,  F.,  Del  distaoco 
precoce  della  placenta  normalmente  inserta  nella  gra- 
vidanza  e  nel  parte.  Gaz.  lomb.  No.  —  9)  Dunkel, 
W.,  Ueber  die  Ursachen  und  die  Behandlung  der  Ge- 
bärmutterblutungen. Diss.  Würzburg.  —  10)  Frantz, 
A.,  Die  häufigsten  Gebärmutterblutungen  während  der 
Geburt    Diss.    WQisburg.    —    11)    Mejer,    H.,    Die 
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Yorseitige  Ablösung  der  Placenta  vom  normalem  Siti. 
Sohweizer  Corre>pbl.  No.  7.  — >  12)  Bontor,  A.,  Ex- 
tra-peritoneal  haemorrhage  daring  pregnanoy.  Gaesa- 
rean  seotion.  Deatb.  Lancet.  Jan.  10.  (Enorme  Bla- 
tnng  im  rechten  Lig.  Jatum  bei  einer  Hochschwangeren 
aus  unbekannter  Ursache.)  —  13)  Seh a ata.  F.,  Die 
Behandlang  der  Blutongen  pust  partum.  Med.  Wander- 
Torträge.  Heft  24.  —  14)  Parsenow,  Beitrag  zur 
Blutstillung  bei  Geryiirissen  post  partum.  Gentralbl. 
f.  Gynäo.  No.  27.  —  15)  Ter-Grigoriantz;,  Puer- 
perales Hämatom  unter  der  Douglas'schen  Falte. 
Eben  das.  No.  37.  —  16)  Gzempin,  A.,  Hydrastinin 
bei  Gebärmutterblntungen.  Ebendas.  No.  45.  —  17) 
Feaux,  Th.,  Noch  ein  Fall  von  Lähmung  nach  einer 
subcutanen  Aetherinjection.  Ebendas.  No.  46.  —  18) 
Falk,  E.,  Hydrastinin  bei  Gebärmutterblutungen. 
Ebendas.  No.  49.  —  19)  Henry,  De  Thtoorrhagie 
ut6rine  mixte  et  abondante  pendant  la  grossesse  et 
Taceouchement  sans  insertion  vicieuse  du  placenta. 
Ann.  de  gyn.  Not.  —  20)  Bau  mm,  P.,  Hydiastinin 
in  der  dritten  Geburtsperiode  nebst  einigen  Bemerkun- 
gen über  Behandlung  der  Naobgeburtsblutungen. 
Therap.  Monatsh.  Dec.  —  21)  Emanuel,  Ueber  die 
Anwendung  von  Hydrastinin  bei  Gebärmutterblutungen. 
Ebendas.  Dec.  —  22)  Ab  bot,  S.  L.,  Two  cases  of 
post  partum  haemorrhage  with  special  fcatures.  Boston 
Joum.  10.  Dec.  —  28)  Stab  eil,  V.,  Ueber  Jodoform- 
gazetamponade bei  Blutungen  post  partum.  Schweiz. 
Correspbl.  No.  21.  —  24)  Leevers,  A.  H.  N.,  On 
plugging  the  uterus  in  severe  cases  of  post  partum 
haemorrhage  with  notes  of  a  succcssful  case.  Obstetr. 
transact.    YoU  33. 

Auvard  (4)  theilte  auf  dem  Berliner  internatio- 
nalen Congresse  seine  günstigen  Erfahrungen  mit,  welche 
er  über  die  intrauterine  Tamponade  nach 
Dührssen  gesammelt  hat.  Auch  von  anderen  in  die 
Discussion  eintretenden  Rednern  wurde  der  Werth 
dieser  Methode  anerkannt. 

Auch  Seh auta  (13)  berichtet,  dass  er  bei  schweren, 
auf  andere  Weise  nicht  stillbaren  Blutungen  ausge- 
zeichnete Erfolge  mit  der  Dührssen'schen  Tamponade 
erlebt  habe. 

Ganz  besonders  günstig  lauten  die  Erfahrungen  von 
Stäheli  (23). 

fiaamm  (20)  versuchte  bei  31  Geburtsfallen  die 
Anwendung  von  Hydrastinin,  um  festzustellen,  ob 
dadurch  die  Blutaussoheidung  vermindert  werde. 

Es  ergab  sich,  dass  der  Blutabgang  nicht  vermin- 
dert wurde  und  dass  das  Hydrastinin  nicht  anregend 
auf  die  UterusmuBculatur  in  der  dritten  Geburtsperiode 
einwirkte.  B.  wandte  Hydrastininum  muriatic  in  Dosen 
von  0,1  subcutan  an  vor  oder  gleich  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfes.  Emanuel  (21)  weist  darauf 
hin,  dass  das  Hydrastinin  nur  auf  die  kleineren  Ge- 
fässe  der  Schleimhaut,  nicht  aber,  wie  Seeale,  auf  die 
glatte  Musculatur  einzuwirken  scheine. 

Holowko  (l)  beschreibt  den  seltenen  Fall,  dass 
eine  Kreissende,  welche  kurz  vor  der  Entbindung  durch 
Sprung  eine  Erschütterung  des  Leibes  erfahren  hatte, 
bald  nach  der  Gebart  an  innerer  Blutung  starb. 
Die  Section  erwies  als  Quelle  der  Blutung  eine  Zer- 
reissung  früherer  peritonitischer  Adhäsionen  mit  dem 
Colon. 

Abelsdorff  (5)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine 
Uebersicht  von  112  Fällen  ärztlichen  Einschreitens, 
welches  in  der  Berliner  Univ.-Elinik  bei  einer  Gesammt- 
zahl  von  3500  Geburten  wegen  Störungen  der  Nach- 
geburtsperide erforderlich  wurde. 

Walther  (6)  berichtet,  dass  in  einem  badisohen 
Amtbbesirk   auf   6185  Geburten   370  Nachgeburts- 


Operationen  vorkamen»  demnach  1  auf  16,7  Gebar- 
ten. Die  MorUlität  der  Operirten  betrug  2,4  pCt  W. 
warnt  mit  Recht  vor  frühzeitigem  Eingriif. 

e.  Placenta  praevia. 

1)  Ahlfeld,  F.,  Die  Entstehung  der  Placenta  prae- 
via. Zeitschr.  f.  Geburtshülfe.  Bd.  21.  H.  2.  -  3) 
Murphy,  The  treatment  of  placenta  praevia.  YerhdI. 
des  X.  Internat.  Congr«  —  8)  Raineri,  Gontribation 
a  r^tude  de  r6tio]ogie  du  placenta  praevia.  Ebendu. 
—  4)  Bleyle,  H.,  Management  of  haemorrhage  ind- 
dent  to  placenta  praevia.  Philad.  Report.  Jan.  18.  — 
5)  Everke,  Ueber  die  Behandlung  der  Plaeenta  prae- 
via. Therap.  Monatsh.  Febr.  1.  —  6)  Schwan, 
Placenta  praevia  in  utero  bic.  unicoll^  sept  Fraoen- 
arzt.    Jan. 

Ahlfeld  (1)  tritt  mit  Entschiedenheit  der  Lehn 
von  Hofmeier  und  Kaltenbach  entgegen,  nseh 
welcher  die  Placenta  praevia  auf  eine  Bntwicklang 
der  Placenta  am  unteren  Eipole  unterhalb  der  Reflexa 
Burüokzaführen  sei.  Er  hält  vieiraehr  an  der  Richtig- 
keit der  alten  Lehre  von  der  primären  Einbettang  des 
Eis  in  der  Nähe  des  Muttermundes  fest. 

f.  ConvulsioDen. 

1)  Löhlein,  Vorhersage  und  Behandlung  der  puer- 
peralen Eclampsie.    YerhdI.  des  gynäo.  Congresses  lu 
Bonn.    Arch.  f.  Gynäc.   Bd.  40.   H.  2.  —  2)  Sohmori. 
Pathologisch- anatomische  Befunde  bei  Eclampsie.   Eben- 
das.   —   3)Halbertsma,   Operative  Behandlung  bei 
Eclampsie.     Verhdgln.   des  X.  Internat  Congr.    —  4) 
Griff ith,  W.  S.  A.,  On  the  renal affection  of  pregnaney 
and  parturition.    St.  Barthol.  Hosp.  Report.     1890.— 
5)Santvoord,  R.  van,  The  pathology  of  the  eolampsia 
and    albuminuria    of   pregnaney.    New    York    Record. 
Aug.  22.  —  6)  T  0  w  n  s  e  n  d ,  Gh.  W.,  A  case  of  eclampsii. 
Boston  Journ.   Febr.  6.  —7)  New  hall,  H.  W.,  A  esse 
of  eolampsia.    Ibid.  —  8)  Villa,  Fr.,    Paralisi    pner- 
perali  ed  albuminuria.    Gaz.  lombard.    No.  9.    —  9) 
Hau  Itain,  F.  W.  N.,  On  the  treatment  of  eclampsia 
during  pregnaney.    Edinb.  Journ.    Aug.  —  10)  Her- 
man,  G.  B.,    Two   cases   of  pregnaney  with  Bright's 
disease   and   almost   complete    suppression    of    urine. 
Amer.  Journ.     Novbr.  —  11)  Tyson,  J.,  The  Bright*s 
disease  of  pregnaney.    New  York  Reo.    Jan.  3.  —  li) 
Kruse,   M,    Ueber  Pyelonephritis  in  der  Schwanger- 
schaft.   Dissert     Würzburg.    —    13)  Kopetsch,   E., 
Vierzig  Fälle  von  Eclampsia  puerperalis  aus  der  Konigs- 
berger  Klinik.    Diss.   Königsberg.  —  14)  Seeger,  W., 
Symptomatologie   und  Therapie   der  Eclampsia   gravi- 
darum parturientium  et  puerperarum.   Diss.    Berlin.  — 
15)  Perron,   Gas  d'6olampsie  tr^s  grave,    sans  albu- 
roinurie,  con86cutif  a  l'accouchement,  crises  subintrantes, 
injections^  sous-cutan6es  d*6ther,  gu6rison.    Lyon  m6d. 
No.  11.  —  16)  Favre,  A.,  Ueber  Pnerperaleolampsie. 
Virch.  Arch.    Bd.  124.  —  17)  Herff,  0.  v.,  Ein  Bei- 
trag zur  Theorie  der  Eclampsie.    Münch.  Woohensehr. 
No.  5.  —  18)  Villa,  Fr.,  Paralisi  puerperali  ed  alba- 
minuria.    Gazz.  lomb.   No.  10.  —  19)  Gorson,  B.IL« 
Some  clinical  jottings   on   twenty   cases   of   puerperal 
eolampsia.    New  York  Reo.    Oct.  24.  — 20)  Mynlieff, 
A.,   Zur  Therapie  bei  Albuminurie  und  Nephritis  der 
Schwangern.    Frauenarzt    August.  —  21)  Smits,  J., 
Ein  Fall  von  Eclampsia  gravidarum.  Ebendas.  Septbr. 
—  22)  Meyer,   L.,    Ueber   das   Verhältniss   zwischen 
Nierenleiden,   weissen   Infarcten   und  habituellem  Ab- 
sterben  der    Frucht    Gentralbl.   f.  Gyn.    No.  15.  — 
23)  Barnes,   R.,   Puerperal   eolampsia.     Brit  Joors. 
Novbr.  7.  —24)  Gold  borg,  0..  Beitrag  zur  Bolamptie 
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aaf  Grand  von  81  Fallen.  Arob.  f.  Gynäo.  Bd,  41. 
fl.  3.  —  25)Dabofit,  F.,  Traitement  de  raibominarie 
et  de  r^lampsie  paerpirale.  Paris.  95  pp.  —  26) 
Galabin,  A.  L.,  On  puerperal  eoiampsia.  Brit.  Joorn. 
Septbr.  36.  —  27)  Her  man,  E,  Five  more  oaees  of 
puerperal  eolampaia,  eepecially  illnstrating  tbe  tempe» 
ratnre  and  nrino  in  tbis  disease.  Obstetr.  transact. 
Yol.  83.  ~  28)  Derselbe,  Fear  casea  of  pregnancy 
witb  Bright's  disease.    Ibid. 

Löblein  (1)  fand  bei  einer  Oebersicbt  von  325 
Fallen  von  Eclampsie  eine  Hortalitat  von  19,3  pCt., 
wäbrend  eine  frabere  Zosammenstellang  von  ibm  eine 
erbeblicb  böbere  Ziffer  (33pGt.)  ergeben  batte.  Thera- 
pentisob  bebt  er  die  Erfolge  der  Morpbiambebandlung 
hervor. 

Halbertsma  (3)  stellt  über  die  operative  Be- 
handlung der  Eclampsie  folgende  Sätze  auf: 

1.  Bei  der  Eclampsie  am  Ende  der  Scbwangerscbaft 
und  im  Beginne  der  Geburt  stelle  man  dfter  eine  uoge- 
fabrliobe  operative  Therapie  derjenigen  mit  Narcoticis 
und  heissen  Badern  an  die  Seite,  2.  in  den  ungünstig- 
sten Fällen,  z.  B.  bei  completer  Anurie,  greife  man 
auch  zu  gefährlichen  Operationen,  3.  man  lasse  die 
Frauen  nicht  unentbunden  sterben. 

Favre  (16)  gewann  aus  dem  weissen  P laoen tar- 
in farct  einer  Eclampti sehen  einen  Miorococons, 
von  dem  er  nach  Injectioosversuoben  glaubt,  dass  der- 
selbe die  Eclampsie,  gelegentlich  auch  die  Nephritis 
gravidarum  bedinge. 

V.  Herff  (17)  besieht  den  eolamptischen  Sym- 
ptomencomplex  auf  eine  „eigentbümlicbe  Erregbar- 
keitsänderung  der  psycho- motorischen  Grosshirnrinde**, 
und  diese  macht  er  wieder  von  einer  b«  sonderen  .Dis- 
position" abhängig. 

Meyer  (22)  hält  gegenüber  Fehling  seine  Auf- 
fassung über  die  Unsicherheit  eines  Zusammenhangs 
zwischen  Nephritis  und  weissem  Infarct  der 
Plaoenta  aufrecht. 

Gold  borg  (24)  giebt  eine  Uebersicht  über  81  Fälle 
von  Eclampsie  aus  der  Dresdener  Frauenklinik.  Von 
den  Kranken  starben  20. 

g)  Fötus. 

1)  Skalkowski,  B.  v.,  üeber  das  Verhält niss  ge- 
wisser Durchmesser  des  kindlichen  und  des  mütter- 
lichen Schädels.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  40.  H.  2.  —  2) 
Pestalozza,  Graphische  Darstellung  des  fötalen  Herz- 
impulses. Verhdl.  d.  X.  internat.  Gongresses.  —  3) 
Sperber,  Ein  Fall  von  fötaler  Knochenmissbildung. 
Bbendas.  —  4)  Herzstein,  M.,  Ueber  Ascites  der 
Frucht.  Diss.  Berlin.  —  5)  Lusk,  W.  T.,  Life-saving 
methods  in  stillbirths.  Amer.  Journ.  Febr.  (Be- 
kanntes.) —  6)  Kelly,  H.  A.|  Cephalaematoma  verum 
exteinum.    Transact.  of  tbe  americ.  gynaec  soc.    Sept. 

—  7)  Wilke,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Nabelschnur- 
hemie.  Diss.  Königsberg.  —  8)  Voigt,  H.,  üeber 
die  Eigentbümlicbkeiten  der  Geburt  macerirter  Frucht 
in  der  zweiten  Schwangerscbaftsbälfte.   Diss.    Marburg. 

—  9)  Belemann,  W.,  Das  Verhältniss  zwischen  Rör- 
perlänge,  Kopfumfang  und  Gewicht  bei  Neugeborenen. 
Diss.  Würzbarg.  —  10)  Henckell,  A.  W.,  The  foetal 
heart  sounds  during  pregnancy  and  labour.  Philad. 
Rep.  5.  Septbr.  —  11)  Kietz,  P.,  Ueber  Fussvorfall 
hei  Schädellage.  Diss.  Berlin.  —  12)  Runge,  M., 
Erfolgreiche  Operation  eines  Nabelschnurbrucbs  durch 
Laparotomie.  Axch.  f.  Gyn.  Bd.  41.  H.  1.  —  13) 
Wiedemann,  Fr.,  Zwei  Fälle  von  spontaner  Glied- 
ablosung  (intrauterine  Amputation  und  epitheliale  Dao- 
tylolyse).     Mfinchener  Wocbenscbr.     No.  45.    —    14) 


Bonnaire,  E.,  Quelques  anomalies  des  enveloppes 
craniennes  du  nouveau-n6  avec  oonsiderations  cliniquei. 
Progr^s  m6d.  No.  24.  —  15)  Wester  schulte.  Ru- 
dimentäre Bildung  eines  zweiten  angewachsenen  Kind- 
chens. Indusion  eines  zweiten  Fötus.  Frauenarzt. 
August.  —  16)  Dauohez,  Les  paralysies  obst^tricales. 
Annal.  de  gyn6c.  Septbr.  —  17)  Spencer,  H.  R., 
Oo  visceral  haemorrhages  in  stillborn  children,  an  ana- 
lysis  of  180  autopsies;  being  a  contribution  to  tbe 
study  of  tbe  oausation  of  stillbirth.  Obstetr.  transact. 
Vol.  33. 

V.  Skalkowski  (1)  bat  an  100  frühgeborenen  Kin- 
dern das  Verhältniss  einzelner  Durchmesser  des  kind- 
lichen und  des  mütterlichen  Schädels  untersucht.  Es 
ergab  sich,  dass  die  Aehnlichkeit  der  Scbädelform  zu- 
nahm, je  grösser  sich  das  Kind  erwies. 

Pestalozza  (2)  konnte  bei  einer  quergelagerten 
Zwillingsfrucht  den  fötalen  Herzschlag  graphisch 
aufzeichnen.  Es  zeigte  sich  das  Bemerkens werthe, 
dass  der  Fötalpuls  sich  während  der  Webe  nicht  ver- 
änderte. 

Spencer  (17)  giebt  eine  lehrreiche,  auf  130 
Sectionsfälle  gegründete  Zusammenstellung  der  inneren 
Blutergüsse  bei  todtgeborenen  Kindern. 

Aus  seinen  Scblusssätzen  sind  die  folgenden  beson- 
ders hervorzuheben:  1)  Gehirnblutungen  finden  sich 
häufiger  bei  todtgeborenen  Früchten,  die  mit  der  Zange, 
als  bei  solchen,  die  in  Beckenendelage  geboren  sind 
und  bei  diesen  letzteren  häufiger,  als  bei  denen,  welche 
spontan  in  Kopflage  geboren  sind;  2)  Blutungen  in 
den  meisten  anderen  Organen  werden  häufiger  bei 
Beckenende-,  als  bei  Kopflagen  gefunden;  8)  diese 
Blutungen  und  ihre  Folgen  sind  in  vielen  Fällen  die 
Ursache  der  Todgeburt  und,  wenn  nicht  sogleich  tödt- 
lich,  von  den  schwersten  Nachtbeilen  gefolgt;  4)  sie 
sind  am  ehesten  zu  vermeiden  durch  Verhütung  vor- 
zeitigen Blasensprungs,  durch  künstliche  Erweiterung 
des  Geburl scanals,  durch  Einschränkung  der  Wendung 
und  anderweiter  Kunsthülfe  auf  dringliche  Fälle  und 
durch  Bevorzugung  der  Wendung  auf  den  Kopf  vor 
derjenigen  auf  die  Füsse ;  5)  bei  Beckenendelagen  sollte 
die  Untersuchung  der  Genitalien  des  Kindes  während 
der  Entbindung  sorgfältig  vermieden  werden;  die  ge- 
borenen Theile  sind  sorgfältig  einzuhüllen  und  das 
Kind  niemals  mit  der  blossen  Hand  um  die  Taille  zu 
fassen;  6)  bei  Eotwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes 
ist  der  M.  sterno-mastoideus  sorgfältig  vor  Druck  und 
Zerrung  zu  schützen.  Steht  derselbe  noch  im  Becken 
und  ist  seine  Eotwickelung  schwierig,  so  ist  die  Zange 
anzulegen. 

Zahlreiche  Abbildungen  über  Blutungen  in  inneren 
Organen  sind  der  Abhandlung  des  Vf.*s  beigefügt. 

[Swif  cicki,  H.,  In  welcher  Weise  erfolgt  mitunter 
die  Selbsthilfe  des  Organismus  bei  Quer-  und  Schief- 
Lagen  und  darf  der  Arzt  auf  diese  Hilfe  zählen?  No- 
wioy  Lekarskie.    No.  7  u.  8. 

Autor  wirft  die  Frage  auf,  ob  angesichts  der  That- 
sacbe,  dass  Querlagen  oft  sich  auf  natürlichem 
Wege  günstig  entwickeln,  der  Arzt  in  solchen  Fällen 
sieb  exspectativ  verhalten  soll  und  ob  die  Bedingun- 
gen für  die  Selbsthilfe  der  Natur  sich  voraussehen 
lassen.  Nach  Anführung  der  darüber  herrschenden 
Ansichten  in  der  Literatur  entwickelt  der  Verf.  seine 
eigene  Theorie  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  verschiedenen  Metboden  der  Selbsthilfe  zu  Stande 
kommen,  nämlich  die  Selbstwendung,  Selbstentwicke- 
lung und  die  sog.  Partus  oonduplioato  corpore.   Darob 
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die  gleiobzeitige  and  oonoentriscbe  ContraotioD  des 
Uteras,  besonders  deren  mittlerer  Haskelsobicbt 
(Lnsobka),  welcbe  anter  normalen  Verbältnissen  darob 
die  Verkleinerang  der  Gebärmatterhöble  die  Gebart 
bewirkt,  kann  bei  Missverbältaissen  darob  Querlage 
die  Fracbt  nicbt  in  der  gewöbnliohen  Weise  aasge- 
stossen  werden.  Der  vorliegende  Kindestbeil  wird  so 
tief  als  nar  möglieb  ins  kleine  Becken  gedr&ngt,  bis 
entweder  anter  dem  Einflasse  der  sieb  immer  mebr 
contrahirenden  Gebärmatter  der  Kindeskörper  seine 
Gonfiguration  so  ändert,  dass  eine  der  erwähnten 
Arten  der  Selbstbilfe  oder  aber  Uterasraptar  erfolgt. 
Die  Annabme  von  partiellen  Gontraotiooen  des  Uteras 
als  Ursaobe  der  Selbstbilfe  naob  Soanzoni  verwirft 
S.  gänzlicb,  gestützt  anf  den  anatomisoben  fiaa  der 
Uterasmascalatar.  Exspeotatives  Verfabren  bei  Qaer- 
lage,  besonders  bei  vernacblassigter,  eracbtet  S.  im 
Gegensatze  zaKleinwäohter,  als  direot  lebensge- 
fäbrliob  für  die  Matter.  Es  sei  in  einem  soloben  Falie 
die  Wendang  in  der  Narcose  za  versucben  and  wenn 
diese  nioht  möglieb,  zur  Eventration  oder  Deoapitation 
za  scbreiten.  Nar  bei  anreifen  Früobten,  welcbe 
28  Wocben  nocb  nicbt  übersobritten  baben  oder  bei 
älteren  macerirten  kann  die  Selbstbilfe  abgewartet 
werden.  g^n  (Krakaa).] 

b)  Fracbtanbänge. 

1)  Herrmann,  A.,  Ueber  Verschlingang  der  Nabel- 
sobnüre  bei  Zwillingen.    Arcb.  f.  Gynac.    Bd.  40.  H.  2. 

—  2)  Ballantyne,  J.  W.,  Haemorrhage  daring  la- 
bour,  dae  to  vasoalar  anomaly  of  tbe  membranes. 
Edinb.  Journ.  May.  —  3)  Brattaa,  P.,  Ein  Beitrag 
zar  Lebre  von  den  Nabelsohn aramscblingangen.  Diss. 
Dorpat.  (Fleissige  Arbeit  mit  Zagrandelegang  von 
500  Gebartsfallen  aus  der  Dorpater  Klinik.)  —  4) 
Stapf,  A.,  Beiträge  zar  pathologischen  Anatomie  der 
Placenta,  speciell  des  weiusen  Infarcts«  Diss.  Würz- 
barg.  —  5)  Mannes,  A.,  Ueber  Hydramnion.  Diss. 
Marbarg.  —  6)  Meyer,  A.,  Die  Eotstebang  der  Pla- 
centa  marginata.  Diss.  Würzbarg.  —  7)  Thiel,  K., 
Ueber  Plaoentarsyphilis.  Diss.  Würzburg.  —  8) 
Strauss,  P.,  Ueber  Retention  der  Eihäute  bei  nor- 
maler Gebart  und  ihre  Behandlang.    Diss.    Würzbarg. 

—  9)  Kühler,  W-,  Die  Deoidaavertheilang  in  der 
menschlichen  Placenta.  Diss.  Würzbarg. —  10)  Buss- 
mann,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Hämatom  der  Nabel- 
schnur.   Diss.    Berlin. 

Herrmann  (1)  beschreibt  ein  Präparat  von  Yer- 
soblingang  der  Nabelschnüre  bei  Zwillingen 
und  stellt  die  einschlägigen  Fälle  aus  der  neueren 
Literatur  zusammen. 

Ballantyne  (2)  beobachtete  eine  sich  an  den 
Blasensprang  anschliessende  Blutung,  welcbe,  wie  die 
Untersuchung  der  Nachgeburt  ergab,  ihre  Quelle  hatte 
in  der  Zerreissung  einer  stark  vascularisirten  Stelle 
des  dem  Ghorion  anhaftenden  Deoidualsacks. 

i)  Beokenendelagen. 

1)  Winter,  Zur  Behandlung  der  Steisslagen. 
Deutsche  Wochschr.  No.  6.  —  2)  Vi Ip eile,  E,  De  la 
conduite  a  tenir  dans  lea  oas  de  dystode  dae  aax 
4paales.  Paris.  100  pp.  —  3)  Drejer,  Ueber  die 
Behandlung  der  Steissgeburten  und  ihre  Prognose,  be- 
sonders für  das  Kin£  Tidscbr.  for  d.  norske  laege- 
forening.    Octbr. 


Winter  (1)  fasst  seine  Ansiobt  über  Beband- 
lung  der  Steisslagen  in  folgenden  Sätzen  n- 
sammen : 

1.  Normale  Steisslagen  sind  ezspeotativ  zu  beku* 
dein,  nur  die  manuelle  Naehhülfe  ^i  der  Gebart  der 
oberen  Rompfb&lfte  ist  erlaubt  2.  Das  propbylaetiiehe 
Heranterbolen  des  Fasses  ist  nur  gestattet  bei  T«r&]l 
der  Nabelschnur,  Eclampsie,  allgemein  verengten 
Becken  und  wird  möglichst  so  lange  hinaosgesohoben, 
bis  der  Mattermond  die  sofortige  Eztraotion  gsstattet 
3.  Die  Beendigung  der  Gebart  bei  Steisslagen  nimmt 
man  vor  durch  Heranterbolen  des  Fasses  und  sofort 
angeschlossene  Eztraotion,  wenn  der  Steiss  noch  beweg- 
lich über  dem  Becken  steht  oder  wenigstens  erst  eben 
in  dasselbe  eingetreten  ist  Steht  der  Steiss  tief  im 
Becken,  so  versucht  man  die  manuelle  BztractioD>  in 
der  vordem  Hüftbeage  und  nimmt,  wenn  dieselbe 
nicbt  gelingt,  den  Bunge'schen  Sohlingentrilger. 


t.  tlebirtshilliehe  •pentUaei. 

a)  AUgeoieiDes. 

1)  Walt  her,  100  gebartsbülfliobe  OperatioDen  in 
der  Landpraiis.  Berl.  Wochschr.  No.  35.  ff.  —  3) 
Lütteken,A.,  Ueber  den  Einfloss  der  Antisepsis  auf 
geburtsbülüicbe  Operationen.  Diss.  Greifswald.  —  S) 
Kehrer,  F.A.,  Lehrbuch  der  operativen  Geburtshilfe. 
Stattgart    345  Ss. 

b)  KOnstliehe  FrQhgeburt. 

1^4)  Parvin,  Macan,  Calderini,  A.  Dobrn, 
Ueber  künstliche  Frühgeburt,  ihre  Indioationen  ond 
Methoden.  Yerbdl.  des  X.  Internat  medio.  Gongr.  — 
5)  Stapfer,  J.  H.,  Moyens  les  plus  a8it6s  en  Franoe 
et  ä  l*6tranger  pour  la  provocation  de  l'aecoaohement 
pr6matar4.  L*union  m6d.  No.  113.  —  6)  Maokensie, 
W.  J.1  Premature  labour  and  death  eaused  by  lace- 
ration  of  the  liver.  Lancet  Septbr.  12.  —  7)  Tao- 
bert,  F.,  Beitrag  aar  Lebre  von  der  künstlioben  Früh- 
geburt Diss.  Berlin.  —  8)  Rösaing,  H,  Die  Besol- 
täte  von  105  Frühgeburtsetnleitongeo.  Diss.  Marburg- 
(Fleissige  Arbeit  ans  der  Ablfeld'sohen  Klinik  mit 
eingebender  Beiüeksichtigung  der  verwendbaren  Me- 
thoden.) —  9)  Kessler,  W.,  Die  Indicationen  rar 
künstlichen  Unterbrechang  der  Sobwangersehaft  Dim. 
Halle.—  10)  Knautb,  H.,  Einleitung  der  künstliobes 
Frühgeburt  durch  Tamponade  des  Oerviz  mit  Jodoform- 
gase. Diss.  Würzbarg.  —  11)  Fisobel,  W.,  Zwei 
Fälle  von  Unterbrechung  der  Sobwangersehaft  aas  sel- 
tener Ursaobe,  a)  wegen  Retinitis  brightioa,  b)  wiges 
pyämischen  Fiebers.  Prag«r  Woobsobr.  No.  5.  ^ 
12)  Donath,  F.,  Partus  piaematnros,  aeer  waaisobö- 
neck  voorkomen  door  regeling  van  het  dieet.  NederL 
Weekbl.  No.  18.  —  13)  Tall,  E.  F.,  A  brief  cliniflsl 
report  of  four  cases  of  induoed  prematore  labor.  Met 
York  Journ.  of  gynaec.  Novbr.  —  14)  Pinard,  A-i 
De  raocouohement  provoqu^.  Annal.  de  gynM' 
Janv.  et  F6vr.  —  15)  Grinda,  S.,  Teohniqoe  de  Ts»* 
oouobement  pr6matQr6  artificiel.    Paris.    128  pp* 

Ueber  die  künstliche  Frühgeburt,  ihre  Mi* 
cationen  und  Metboden  fand  aaf  dem  internationalen 
OoDgress  sa  Berlia  eine  längere  Terbandlung  statt. 

Die  Referenten  Parvin  (1),  Maean  (2X  Cal- 
derini (3)  and  Dobrn  (4)  stimmten  sfasat- 
lieb  in  der  hoben  Werthsohatsung  dieser  OpeiatioB 
überein  and  auch  in  der  an  die  Yortiige  siek^ 
scbliessenden  Disoassion  trat  darehweg  oia  gl0i^ 
Aaibssang   m   Tage«    Nu^  S&nger  soehte  fBr  ^ 
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Werthscbätrang    des     Eaiserflchoitts     gegenüber    der 
kÜDst Hohen  Frübgebart  einzutreten. 

Pinard  (14)  giebt  eine  Uebersioht  von  100  eigenen 
Fällen  künstlicher  Frühgeburt.  Von  den  Müt- 
tern starb  eine.  Yon  den  Kindern  worden  67  in 
gutem  Befinden  entlassen. 

c)  Forceps. 

1)  Stewart,  W.  S.,  Improved  bandle  to  the  obste- 
trio  forceps.  Verhandl.  d.  X.  internat.  Gongr.  —  2) 
Foobier,  De  la  traotion  sar  le  forceps  par  des  laos 
fix6s  au  niveau  du  centre  de  la  tSte.  D6feotuosit6s  de 
la  m6thodey  des  moyens  d'j  rem6dier.  Ibidem.  —  3) 
Nagel,  W.,  Ueber  Achsenzngzangen.  Berl.  Wooben- 
sohrift.  No.  10  u.  24.  —  4)  Milne  Murray,  R., 
The  axis- traotion  forceps,  their  meobanical  principels, 
oonstrnotion  and  socpe.  Edinb.  Journ.  Aug.  —  5) 
Clemens,  P.,  Ueber  die  Anwendung  der  Tarnier'scben 
AohsenzQgzange.  Dies.  Halle.  —  6)  MoGillicuddy, 
Objeotions  to  ordinary  axis- traotion  instruments,  also 
the .  advantages  of  the  anti-oraniotomy  forceps  over 
Torsion  in  -peWe  deformities.  New  York  Reo.  June 
20.  —  7)  Milne,  Murray,  On  the  meobanical  princi- 
ples,  construotion  and  scope  of  the  axii-traotion  forceps. 
Edinb.  Journ.  April.  ~  8)  Gönner,  A.,  Mittbeilun- 
gen über  Erfahrungen  mit  der  Tamier'soben  Geburts- 
xange.  Schweiz.  Gorrespbl.  No.  4.  —  9)  Farabeuf 
et  Yarnier,  Le  levier  combin^  avec  la  traotion.  Gas. 
hebd.  Ne.  8.  —  10)  Duke,  Additional  traotion  in 
forceps  cases  as  an  alternative  of  craniotomy.  Glasgow 
Joarn.  April.  —  11)  Ghassagny,  Fonctions  du  for- 
oeps,  pr6hension,  pression  et  r6duotion  de  la  tSte. 
Paris.  388  pp.  ^  12)  Halcome,  Mo  Lean,  Some 
remarks  on  tbe  misapplication  of  the  obstetric  forceps. 
New  York  Journ.  of  gynaec.  Nov.  —  13)  Ingerslev, 
£,  Die  Geburtszange.    Stuttgart.     146  pp. 

Nagel  (3)  ist  ein  warmer  Freund  der  Achsen- 
zugzangen,  besonders  bei  hochstehendem  Kopf.  Er 
empfiehlt  namentlich  das  von  Simpson  angegebene 
Modell.  Auch  Gönner  (8)  berichtet  über  günstige 
Erfahrungen. 

d)  Extractionen  am  Rumpf. 

1)  Staedler,  H.,  Die  Anwendung  der  Zange  am 
nachfolgenden  Kopfe.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  40.  H.  1. 
—  2)  Reynolds,  E.,  On  the  extraotion  of  the  after- 
Coming  head  and  arms.    Boston  Journ.    Feb.  26. 

Staedler  (1)  veroifentlicht  10  Fälle  aus  der 
Bischofif*schen  Klinik,  in  welchen  wegen  Erfolglosigkeit 
der  manuellen  Griffe  die  Anwendung  der  Zange  an 
dem  nachfolgenden  Kopf  nöthig  wurde.  8  Kin- 
der wurden  lebend  erhalten  und  Verf.  stimmt  daher 
nicht  dem  Ausspruche  von  Sohröder  zu,  dass  bei 
Erfolglosigkeit  der  manuellen  Ililfe  nur  die  Perforation 
übrig  bleibe. 

e)  Wenduog. 

[1)  Helme,  A.,  An  unusual cause  of  difficulty  and 
danger  in  turning.  Brit.  Journ.  June  18.  (Umschnü- 
mng  der  Frucht  durch  den  Bandrschen  Ring.)  —  2) 
Geyl,  Kleine  Bijdragen  tot  de  historie  der  Keering. 
Neederl.  Weekbl.    No.  12. 

Hansen,  Tb.  B.,  Nogle  Tilfaelde  af  Yending  ved 
snaevert  Baekken.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  9.  p.  193. 
(Verf.  referirt  aus  den  Journalen  des  Gebarhauses  drei 
Falle  von  Wendung  bei  engem  Becken,  alle  mit  glück- 
lichem Resultate,  and  knüpft  einige  Bemerkungen  daran.) 

P.  mpwf  (Kopenhagen).} 


f)  ZerstOckelongs-Operationen. 

1)  Dührssen,  A.,  Ueber  die  Perforation  d.  nach- 
folgenden Kopfes.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XXII. 
H.  8.  —  2)  AuTard,  Neues  Embryotom.  Yerhdl.  d. 
X.  int.  med.  Gongr. —  ft)  Grand  in,  E.  H  ,  Is  embryo« 
tomy  of  the  living  foetus  ever  justifiable?  New  York 
Reo.  June  13.  —  4)  Keppler,  Fr.,  Die  Graniotomie 
mit  dem  Hohlmeissel.  Wien.  med.  Pr.  No.  47  u.  48. 
—  5)  Barbour,  F.,  Note  on  a  oase  of  decapitation. 
Edinb.  Journ.  Aug.  -—  6)  Breus,  C.,  Zur  Technik 
d.  Graniotomie.  Wien.  med.  Pr.  No.  50.  --  7)  B4r- 
sony,  J.,  Ueber  Graniotomie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  41. 
H.  3. 

Dührsseo  (1)  räth,  bei  nachfolgendem  Kopf,  falls 
dieser  hoch  steht,  den  Schädel  nicht  direct  mit  dem 
Perforatorium  anzugreifen,  sondern  sich  durch  Zer- 
trümmerung der  oberen  Halswirbel  einen  Ganal  bis  zu 
den  Sch&delknochen  zu  schaffen.  Er  empfiehlt  ange- 
legentlichst das  Instrument  von  Auvard. 

Grandin  (3)  stellte  wieder  die  schon  oft  erörterte 
Frage  zur  Disoubsion,  ob  die  Embryotomie  bei 
lebender  Frucht  jemals  erlaubt  sei?  Die 
meisten  amerikanischen  Fachgenossen  bejahten  die 
Frage. 

Keppler  (4)  empfiehlt  zur  Vornahme  der  Granio- 
tomie einen  Hohlmeissel  von  Stahl.  Breus  (6) 
unterzieht  diesen  Vorschlag  einer  scharfen,  aber  wohl- 
verdienten Critik. 

B4rsony  (7)  giebt  eine  Uebersioht  über  46  Per- 
forationsfälle aus  der  Klinik  zu  Budapest  während 
der  Jahre  1874—1890  und  knüpft  daran  eine  Zusam- 
menstellung der  Arbeiten  neuerer  Autoren. 


g)  Kaiserschnitt. 

1)  Harris,  R.  T.,  The  possible  results  of  caesarean 
delivery.  Americ.  Journ.  Cot.  —  2)  Merttens,  J., 
Fünf  Fälle  von  Kaiserschnitt  aus  d.  Marburger  Entbin- 
dungsanstalt. Dissert.  Marburg.  (4  Genesungen  der 
Operirten.)  —  3)  Schmidt,  G.,  Ueber  die  Sectio  cae- 
sarea bei  festen  Geschwülsten  im  Becken.  Diss.  Mar- 
burg. —  4)  O'Callaghan,  T.  H.,  Post-mortem  cae- 
sarean section.  New  York  Record.  May  2.  —  5)  de 
Swiecicki,  Tumeur  des  os  du  bassin,  op6ration  o6sa- 
rienne,  gu6rison.  Gazette  hebd.  No.  2.  —  6)  Gu6niot, 
Op6ration  c4sarience  avec  suites  heureuses  pour  la 
möre  et  pour  Tenfant.  (Jaz.  des  hop.  No.  54.  —  7) 
Salin,  Zwei  mit  gutem  Erfolge  ausgeführte  Kaiser- 
schnitte. Hygiea.  No.  12.  —  8)  Runge,  M.,  Osteo- 
malacie.  Pono- Operation  mit  Versenkung  des  Stumpfes. 
Glücklicher  Ausgang.  Arch.  f.  Gyn.  41.  H.  1.  —  9) 
Fränkel,  E.,  Ueber  Kaiserschnittmethoden.  Deutsche 
Wooh.  No.  88.  —  10)  Beauoamp,  Weiterer  Beitrag 
z.  Porro-Operation.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  40.  H.  1.  — 
11)  Korn,  Das  Verhalten  der  Gebärmutter  nach  wieder- 
holten Kaiserschnitten.  Ebendas.  H.  2.  —  12)  Poten, 
Zur  Technik  und  Prognose  des  conservativen  Kaiser- 
schnitts. Ebendas.  H.  8.  —  13)  Bai  and  in,  Operative 
Behandlung  einer  grossen  Dehiscenz  der  Narbe  nach 
Kaiserschnitt.  Yerhandl.  d.  X.  intern.  Gongr.  —  14) 
Murdoch,  Gameron,  On  the  relief  of  labour  with 
impaction  by  abdominal  seetion,  as  a  Substitute  for 
the  Performance  of  craniotomy.    Brit.  Journ.  Maroh  7. 

—  15)  Howard,  Kelly,  The  steps  of  the  caesarean 
section.  Amor.  Journ.  of  obstetr.  No.  5.  —  l€)Lesi, 
La  8.  operazione  del  Porro.    n  raccogl.  med.    10.  Jan. 

—  17)  Wyman,  H.  G.,  A  oase  of  oiesarean  section. 
New  York  Reo.  Aug.  (Glassisohe  Methode  mit  todt- 
lichem  Ausgang.)  —  18)  Swieoicki,  H.  v.,  Sectio 
caesarea  wegen  Eclampsie  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft. Wiener  med.  Bl.  No.  86.  —  19)  Garmichael, 
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A  oase  of  Porro-Gesarean  seotion.  RecöTery.  Lanoet. 
Oct  31.  — 20)  Traeger,  J.,  Ein  conservativer  Kaiser- 
schnitt Ctbl.  f.  Gyn.  No.  36.  —  21)  Reijenga,J., 
De  pectio  caesarea  bij  een  geval  van  eolampsie  tijdens 
de  grayiditeit.  Nederl.  Tijdsohr.  t.  geneesk.  No.  24. 
—  22)  M ontgomery,  B.  E.,  Gonditions  foUowing 
parturition  requiring  abdominal  section.  Philad.  Rep. 
Jul7  18.  —  23)  Stande,  Einige  Bemerkungen  zur 
Technik  und  Indioation  des  Kaiserschnittes.  Deatsohe 
Woch.  No.  41.  —  24)  Troyer,  J.  v.,  Ein  Fall  von 
conservativem  Kaiserschnitt  ans  relativer  Indication. 
Günstiger  Erfolg  für  Mutter  und  Kind.  Wien,  kl  in. 
Woch.  No.  50.  (Die  3  früheren  Kinder  perforirt.)  — 
25)  Ghrobak,  Porrooperation  wegen  Osteomalacie. 
Ebendas.  No.  51.  (Genesung.)  —  26)  Koffer,  H., 
Sectio  caesarea  nach  Porro.  Ebendas.  (Genesung.)  — 
27)  Neu  mann,  T.,  Absolate  Beckenenge.  Kaisarscbnitt. 
Heilung.    Hygiea.    p.  168. 

Beaucamp  (10)  veröffentlicht  mehrere  Fälle  von 

Porro-OperatioD,   darch   welche   er  die  Vortheile 

der  von  Frank  empfohlenen  ümstülpong  des  Uterus 

illustrirt. 

Bei  6  nach  dieser  Methode  operirten  Fällen  gelang 
die  Erhaltung  von  5  Müttern  und  5  Kindern.  Das 
Verfahren  wurde  Anfangs  so  geübt,  dass  vor  der  Herab- 
stülpung  des  Uterus  die  Ligg.  lata  beiderseits  in 
Manschettenform  unterbunden  und  abgetrennt  wurden. 
Später  wurden  nur  die  Eierstöcke  abgetrennt,  zuletzt 
wurde  auch  dies  unterlassen  und  der  Uterus  mit  seinen 
gesammten  Anhängen  durch  die  Vagina  herausgestülpt, 
was  leicht  zu  machen  sein  soll,  dann  erst  mit  Gummi- 
schlauch umschnürt  und  abgetragen.  Der  Inversions- 
trichter wurde  in  den  ersten  Fällen  mit  Tabaksbeutel- 
naht von  der  Bauchhöhle  aus  vernäht,  später  wurde 
auch  das  unterlassen,  dagegen  die  vaginale  Abtragung 
des  Uterus  nur  bis  auf  den  Peritonealüberzug  durch- 
gelührt  und  der  Peri toneal trieb ter  dort  vernäht. 

V.  Swiecicki  (18)  hielt  es  für  erforderlich,  eine 
Eclamptische  mit  engem  Gervicalcanal  durch  den 
Kaiserschnitt  zu  entbinden.  DieOperirte  starb  bald 
nachher,  das  asphyctische  Kind  wurde  nicht  wieder 
belebt. 

Auch  Staude  (23)  machte  bei  einer  Eclamptischen, 
in  der  Hoffnung,  das  Kind  zu  retten,  dessen  Fötalpuls 
noch  vor  einer  Stunde  gehört  war,  den  Kaiserschnitt. 
Die  Opcrirte  starb  11  Tage  nachher. 

Poten  (12)  veröffentlicht  drei  glücklich  verlaufene 
Kaiserschnitte  nach  conservativer  Methode  und  eine, 
an  einer  Moribunden  ausgeführte,  unglücklich  verlau- 
fene Porro-Operation. 

O'Callaghan  (4)  machte  bei  einer  in  der  28. 
Schwangerscbaftswoche  an  Magenblutung  in  Folge  von 
Krebs  verstorbenen  B'rau  „wenige  Minuten*  nach  dem 
Tode  Kaiserschnitt.  Er  extrahirte  ein  schwaches 
Kind,  welches  3  Stunden  lebte. 


E.  PnerperinH. 

I.  Physiologie,  fieberlose  Afifectionen,  Mastitis, 
Afifectionen  Neugeborner. 

1)  Do  hm,  R.,  Die  gonorrhoische  Erkrankung  der 
Mundhöhle  bei  Neugeborenen.  Verhdlgn.  des  gynäc. 
Oongr.  zu  Bonn.  Arch.  f.  Gynäc.  '  Bd.  40.  H.  2.  — 
2)  Fromme!,  Zur  Histologie  der  Milchdrüse.  Ebendas. 

—  3)  Olshausen,  R.,  Beitrag  zu  den  puerperalen 
Psychosen,  speciell  der  nach  Eclampsie  auftretenden. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  21.  H.  2.  —  4)  Rosinski, 
Ueber  gonorihoische  Erkrankung  der  Mundschleimhaut 
bei  Neugebornen.     2.  TheiL    Ebendas.    Bd.  22.    H.  2. 

—  5)  Auvard,  Behandlung  von  Schrunden.     Verhdl. 


des  X.  Internat  Congr.  —  €)  Peter,  W.,  Zar  Aetiologie 
und  Statistik  der  Mastitis  puerperalis.  Diss.  ESaigi- 
berg.  —  7)  Herzberg,  M.,  Dia  Milohfieber.  Dissot 
Erlangen.  —  8)  Herzfeld,  A.,  Ueber  die  Pflege  des 
Wochenbetts.  AUg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  6.  —  9) 
Mensinga,  Beiträge  zur  Stillungsnoth.  Frauenarzt. 
April.  —  10)  Gärtner,  f. ',  Eine  kleine  Pneumonie- 
endemie  bei  Neugeborenen.  Gentralbl.  f.  Gyn.  No.  37. 
—  11)  Eros,  J.,  Beobachtungen  an  1000  Neugeborenen 
über  Nabelkrankheiten  und  die  von  ihnen  ausgehende 
Infection  des  Organismus.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  41. 
H.  3.  —  12)  Shibata,  K..  Häufigkeit  des  Stillanga- 
veimögens  und  die  Säuglingser folge  in  der  Manebeoer 
Frauenklinik.     18S4 — 1 887.    Diss.    München. 

Frommel's  (2)  Untersuchungen  Über  die  Histo- 
logie der  Milchdrüse  lehren,  dass  sieh  das  Milch- 
fett aus  dem  Protoplasma  der  Zellen  bildet  und  dass 
gleichzeitig  eine  starke  Vermehrung  der  Kerne  statt- 
findet, welche  nach  Platzen  der  ZeUe  in  die  Mileh 
übergehen. 

Peter  (6)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  241 
Fällen  von  Mastitis  aus  der  Königsberger  Klinik.  Ei 
zeigten  sich  auch  hier  überwiegend  häufig  die  äussorea 
unteren  Drüsenlappen  ergriffen.  Ein  Zusammenhaue 
mit  puerperalen  Erkrankungen  erwies  sieh  als  wahr- 
scheinlich. 

Herzberg  (7)  kommt  in  seiner  unter  Frommeri 
Leitung  geschriebenen  Dissertation  nach  Erlanger  Beob- 
achtungen zu  dem  Resultate,  dass  ein  Milchfieber 
nicht  existirt.  Er  sagt:  1.  ein  Einfluas  der  Miloh- 
seoretion  auf  die  Temperatur  findet  weder  an  den  dafür 
kritischen  Tagen  noch  sonst  statt,  2.  findet  sich  eine 
Temperatursteigerang,  so  ist  dafür  stets  eine  andere 
Ursache  als  die  Milchseoretion  ins  Auge  zu  fasaeo, 
selbst  wenn  die  Steigerung  zufällig  mit  dem  erstea 
Eintreten  der  Milch  zusammenfällt. 

Dohrn  (1)  berichtet  über  Fälle  von  gonorrhoi* 
sober  Erkrankung  der  Mundhöhle  bei  Neo- 
geborenen,  welche  auf  seiner  Klinik  beobachtet 
worden  sind. 

Die  ausführliche  Darstellung  dieser  Fälle  bringt 
unter  Anfügung  instructiver  Abbildungen  und  um- 
fassender Erläuterungen  die  Arbeit  von  Rosinski  (4). 

Ueber  Nabelerkrankangen  der  Neugeboreoen 
and  von  diesen  ausgehende  Infectionen  des  Gesammt- 
organismus  hat  Eros  (11)  sorgfältige  BeobaohtaDgen 
an  1000  Kindern  der  Klinik  zu  Buda  Pest  angestellt 
Es  ergab  sich  daraus  die  auffallende  Thatsache,  dass 
nur  bei  32  pCt.  der  Fälle  die  Mumification  des  Nabel- 
schnurrestes in  regelmässiger  Weise  ablief,  dass  in 
allen  übrigen  Fällen  Störungen  des  Verlaufs,  zum  Tbeil 
auch  ernstere  Erkrankungen,  auftraten.  Verf.  ood- 
trolirte  das  Befinden  der  Neugeborenen  dabei  daroh 
genaue  Temperatur messangen  und  hebt  hervor,  dass 
Öfters  aus  dem  örtlichen  Befund  am  Nabel  zunaehst 
wenig  zu  ersehen  sei  und  dass  erst  die  Temperatur- 
Steigerung  auf  die  später  erscheinenden  Veränderuogeo 
am  Nabel  hinweise. 

Olshausen  (3)  unterscheidet  3  Arten  von  puer- 
peralen Psychosen,  1.  solche,  die  von  fieberhaften 
Puerperalerkrankungen  ausgehen,    Infectionspsyehoseo, 

2.  idiopathische    Psychosen,   die   Mehrzahl   der  FSlie, 

3.  Intozicationspsychosen  nach  Eolampsie. 

[Adsersen,H.,  Om  Kyindemaelk;  en  Anvisniiig  Ül 
at  kende  og  forebygge  dens  Abnormiteter.  KöbobaTB' 
147  pp.  (Der  Stoff  der  Abhandlung  ist  in  foJgeode 
Hauptcapitel  getheilt:  a)  die  Milohseoretion  wahrend 
physiolegischer  Verhältnisse;  b)  die  Milobseeretion  m* 
rend  pathologischer  Verhältnisse;  o)  die  Untersuchonf 
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der  Frauen mileb ;  d)  die  Therapie  der  Anomalien  der 
Milobseoretion  bei  den  Ammen;  e)  Binfloss  der  abnor« 
men  Miloh  anf  das  Kind.       V.  Njrtp  (Kopenhagen).] 


H.  Fieberhafte  Paerperalprocesse. 

1)    Doderlein,   Klinisches   und    baoteriologisches 
über   eine   Paerperalfieberepidemie.    Arch.  f.  Gynäcol. 
Bd.  40.    H.  1.  —  8)  Massin,  W.  N.,  Zar  Frage  über 
Endometritis   bei    acuten  infeotiösen  Allgemeinerkran- 
kungen.      Ebendas.  —  3)   Fritsch,   Behandln n((   der 
Exsudate.    Yerhdl.  des  gynäo.  Congr.  z\x  Bonn.  Bbend. 
Bd.  40.    H.  2.  ~  4)  Bumm,  E.,  Histologische  Unter* 
sQcbangen    über  die  paerperale  Endometritis.    Ebend. 
Bd.  40.    H.  8.  —  5)  Leopold  und  Goldbergi  üeber 
die  Entbehrlichkeit  der  Scheidenausspülungen  und  Aus- 
waschungen bei  regelmassigen  Geburten   und  über  die 
grosstmögliohe  Yerwerthung  der  äusseren  Untersuchung 
in    der  Geburtshülfe.     Ebendas,  —  6)  Krukenberg, 
R.,  Fall  von  Hamoglobinamie  und  Hämoglobinurie  nach 
intrauteriner  Garbo lanwendung.    Zeitschr.  f.  Geburtsb. 
Bd.  21.    H.  1.  —  7)  Qebhard,   G.,   Ueber  Sublimat- 
intoxication.   Ebendas.    Bd.  20.    H.  2.—  8)  Fritsch, 
Ueber   Auskratzung   des  Uterus  nach  reifen  Geburten. 
Ebendas.  —  9)  P6e,   Ueber   die  Anwendung  des  Ich- 
thyol   und  Lysol   in  der  Gynäcologie.    Ebenda?.    Bd. 
XXU.  H.  2.  ^  10)  ▼.  Slawiansky,  H)  Stadtfeldt, 
12)  Fritsoh,  H.,    die  Antiseptik  in  der  Geburtshülfe. 
Yerhandl.  d.  X.  interna t.  Congr.  —  13)  Cortejarena, 
F.   de,    La   fl^vre  puerperale.     Ibidem.  —  14)  Char- 
rier,  P.,  De  curettage   pr6coce   dans  Tinfection  puer- 
perale,   envisag^   comme    moyen  th^rapeutique  et  pro- 
phylaotique.    Arch.   g^n.     Adut.  —  15)  Fritsch,  H., 
Ueber    Auskratzung    des    Uterus    bei    Puerperalfieber. 
Deutsche    Wochensohr.    No.   16.     (Verf.   verwirft,    wie 
schon    im    vorigen  Jahresbericht   mitgetheilt,   die  Ex- 
cochleatio  uteri  nach  Braun.)  —  16)  Hofmeier,  M., 
Zur  Prophylaxe  der  Wocbenbetterkrankungen.  Ebendas. 
No.  49.  —  17)  Charrier,    Die   frühzeitige   Curettage 
bei  der  puerperalen  Infection    als  therapeutisches  und 
prophylaciibches  Verfahren.     Frauenarzt.     Dec.  —  18) 
Lorenz,  A.,  Die  Allgemeinbehandlung  der  puerperalen 
Sepsis.     Dissert.     Gottingeo.  —  19)  Sebillotte,    R., 
Intoxications    par   le  sublim6  corrosif  ches  les  femmes 
en   couches.    Thöse  de   Paris.    (Mit  2  farbigen  Abbil- 
dungen über  ein  Sablimatexanlhem.)  —  20)  Schmid, 
Zur  intrauterinen  Puerperalfieberbehandlung.  Würtemb. 
CorrespM.     14.  Nov.  —  21)  Vinay,   Th ,  Du  l6tano8 
puerp6ral.     Lyon    m6d.    No.    51.  —  22)  Black,    W., 
Puerperal    fever  and  septic  poisoning.     Obstetr.  trans- 
act.    Vol.  33.  —  23)  Veit,    J.,   Zur  Prophylaxe   des 
Puerperalfiebers.     Berl.    Wochenschr.     No.  19.  —  24) 
Muermann,  M.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Endooar- 
ditis    ulcerosa   im    Puerperium.     Diss.    Berlin.  -—  25) 
Luzet  et  Ettlinger,   Etüde  sur  Tendocardite  puer- 
perale   droite   et   sur   ses    complications    pulmonaires 
subaigues.    Arch.   g6n.    Janv.  —  26)    Bumm,  Ueber 
puerperale  Endometritis.     Würzb.  Sitzungsber.     No.  I. 

—  27)  Stapf  er,  Protection  et  assistance  de  la  ma- 
ternit6  et  de  Tenfance.  Antisepsis  de  la  femme  en- 
ceinte  parturiente  et  accoucb^t*.  L*Union  m6d.  No.  37. 

—  28)  Swiecioki,  H.  de,  Contribution  au  traitement 
de  la  8eptic6mie.  Gaz.  hebd.  7.  Mars.  —  29)  de 
Torn6ry,  La  rongeole  et  la  scarlatine  dans  la  gros- 
sfsse  et  les  suitea  de  couches.  Paris.  364  pp.  — 
80)  Free,  J.  E  ,  Puerperal  pneumonia.  Phila- 
delphia Report.  March  14.  —  31)  Byers,  J.  W., 
Puerperal  fever,  its  nature,  preven'ion  and  treat- 
mcnt.  Dubl.  Journ.  May.  —  32)  Charpentier, 
N6pbrite  infectieuse  puerperale.  Bull,  de  Tacad.  de 
med.  No.  35.  —  33)  Haefele,  A.,  Bacteriologische 
Untersuchungen  über  die  Pathogenität  der  Scheiden- 
microorganismen.  Diss.  Würzburg.  (Bericht  über  sechs 
Falle  der  von  Steffeck  angestellten  Untersuchungen.) 


—  34)  Kellers  mann,  A.,  ^Zur  Aetiologie  der  puer- 
peralen Peritonitis.  Diss.  Würzburg.  —  35)  Arens, 
C.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Entbindungslähmun- 
gen. Diss.  Würzburg.  —  36)  Simons,  O.G.,  Ueber 
Erysipel  und  Puerperalfieber.  Dissertation.  Würz- 
burg. —  37)  Zengerle,  M.,  Ueber  Spätinfection 
im  Puerperium.  Dissertation.  Würzburg.  —  38) 
Fürst,  C.,  Ein  neuer  Beitrag  zur  intrauterinen  An- 
tisepsis nach  Geburten.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  80.  —  39)  Swiecioki,  H.,  Zur  Therapie  der 
puerperalen  Infection.  Wiener  med.  Blätter.  No.  15.  — 
40)  Thompson,  G.  E.,  The  report  of  a  case  of  Phleg- 
masia dolens.  Boston  Journ.  June  18.  —  41)  Men- 
singa, Ein  Fall  von  autogener  (?)  Sepsis.  Frauenarzt. 
November.  —  42)  Mich  eisen,  Anwendung  des  Lysol 
in  der  Gynäcologie  und  Geburtshülfe.  Ctbi.  f.  Gyn. 
No.  1.  —  48)  Rossier,  G.,  Vergleichende  clinischc 
Beobachtungen  untersuchter  und  nicht  untersuchter 
Geburtsfälle.  Ebendas.  No.  14.  —  44)  Heinricius, 
G.,  Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis.  Ebendas.  No.  38. 

—  45)  Shaw,  J.,  Antiseptics  in  obstetric  nursing. 
London.  125  pp.  —  46)  Ehlers,  Zur  geburtshülf- 
liohen  Statistik.  Ctbl.  f.  Gyn.  No.  39.  —  47)  Gärtner, 
Versuch  der  practischen  Verwerthung  des  Nachweises 
von  Bitercoccen  im  Schweisse  Septischer.  Ebendas. 
No.  40.  —  48)  Getten,  Les^injections  intra-ut6rines 
chez  les  nouvelles  accouch6es.  Paris.  104  pp.  —  49) 
Eberhart,  Die  Verhütung  der  Sterblichkeit  im  Wochen- 
bett. Coln.  48  Ss.  (Kleines  populäres  Schriftchen.)  — 
50)  Weibel,  Kurze  Andeutung  zur  Verhütung  des 
Wochenbettfiebers.  Dillingen.  13  Ss.  —  51)  Hegar, 
A.,  Zur  geburtshülfliohen  Statistik  in  Preussen  und 
zur  Hebammenfrage.  Samml.  klin.  Vorträge.  No.  29.  — 
52)  Labadie-Lagrave,  La  fievre  puerperale  d'autre- 
fois  et  la  fievre  puerperale  d*aujourd'hui.  Annal.  de 
gynec.     Octbr. 

Ueber  Antiseptik  in  der  Geburtshülfe  fand 
auf  dem  10.  internationalen  Congress  zu  Berlin  eine 
eingehende  Verhandlung  statt,  v.  Slawiansky  (10) 
fasst  seine  neuerdings  in  Russland  gemachten  Beob- 
achtungen in  folgende  Thesen  zusammen*.  1.  Die 
Antisepsis  findet  in  den  Gebäranstalten  Russlands  die 
allgemeinste  und  weiteste  Verbreitung,  so  dass  die 
puerperale  Morbidität  und  Mortalität  in  denselben  von 
Jahr  zu  Jahr  sinkt  und  gegenwärtig  ganz  zufrieden- 
stellende Zahlen  aufweist,  nämlich  puerperale  Er- 
krankungen =  6,90  pCt.,  puerperale  Sterblichkeit 
=  0,28  pCt.  —  2.  Wenn  die  antiseptischen  Maass- 
regeln streng  und  sacbgemäss  angewendet  werden, 
darf  die  Anwesenheit  des  lernenden  Personals  keinen 
Einfluss  auf  die  Morbidität  und  Mortalität  in  den  Ge- 
bäranstalten ausüben.  3.  Bei  ganz  gleich  möglicher 
Anwendung  der  antiseptischen  Maassregeln  hängt  die 
Grösse  der  Erkrankungs-  und  Sterbliohkeitszahlen  von 
einer  grösseren  oder  kleineren  Frequenz  pathologi- 
scher, operativer  und  complicirter  Entbindungen  in 
der  Anstalt  ab.  4.  Grosse  Gebäranstalten  bringen, 
unter  der  Bedingung  einer  strengen  Antisepsis,  dem 
Lande  mehr  Nutzen  als  kleine  Gebärasyle.  Stadt- 
fei dt  (11)  machte  in  seinem  Referat  geltend,  dass 
dieOrundung  von  Filialen,  welche,  den  Gebäranstalten 
adjungirt,  unter  Fürsorge  von  Stadthebammen  gestellt 
werden,  unter  den  heutigen  Verhältnissen  unnütz, 
selbst  gefährlich  sei.  Er  wies  ferner  darauf  hin, 
dass  die  Antisepsis  auch  für  die  Neugeborenen  heil- 
bringend geworden  sei.    Fritsch  (12)  stellt  folgende 
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ForderuDgen  auf:  1.  Bei  gesunden  Wöchnerinnen 
unterbleibt  jede  locale  fiebandlang.  2.  Bei  niedrigem 
Fieber  (Resorptionsfieber)  wird  nnr  genau  beobachtet. 
3.  Bei  hohen  Fieber  wifd  der  Uterus  ausgespült. 

J.  Veit  (23)  weist  darauf  hin,  dass  ein  wirk- 
sames Mittel  zur  Verhütung  puerperaler  Infeotion  ge- 
geben wäre  in  der  Einschränkung  oder  selbst 
gänzlicher  Unterlassung  der  innerlichen 
Untersuchung.  Er  zeigt,  dass  ein  grosserer  Theil 
der  innerlichen  Explorationen  durch  das  Interesse  von 
Mutter  und  Kind  nicht  begründet  werden  kann  und 
verlangt  für  die  Vornahme  solcher  Untersuchung 
jedesmal  eine  bestimmte  Indioation.  Mit  Recht  er- 
innert er  daran,  wie  manche  innerliche  Exploration 
durch  eine  sorgfaltige  äusserliche  Untersuchung  gäns- 
lich überflüssig  gemacht  werden  kann. 

Rossier  (43)  kommt  bezüglich  der  Frage  der  Er- 
krankungsfrequenz untersuchter  und  nicht 
untersuchter  Wöchnerinnen  zu  Resultaten, 
welche  weder  mit  den  früheren  Ergebnissen  von  Ahl- 
feld  noch  mit  denen  Leopold^s  stimmen.  (Offenbar 
sind  seine  in  der  Baseler  Klinik  gewonnenen  Zahlen 
[194  Fälle]  nicht  gross  genug,  um  für  diese  Frage 
beweiskräftiges  Material  abgeben  zu  können.    Ref. 

Hegar(51)  hebt  die  Mängel  hervor,  welche  den 
statistischen  Angaben  über  die  Wochen- 
bettsmortalität in  Preussen  anhaften. 

Er  weist  darauf  hin,  dass  die  vorgebrachten  Zahlen 
nach  ihrer  absoluten  Grosse  unzuverlässig  sind  und  ist 
der  Meinung,  dass  die  scheinbare  Besserung  der  Mor- 
talität wesentlich  darauf  beruhe,  dass  die  Buchführung 
seit  dem  Jahre  1875  von  den  Geistlichen  auf  die  Standes- 
beamten übergegangen  sei. 

Ehlers  (46)  giebt  zwar  die  Unzuverlässigkeit  der 
Zahlen  bezüglich  ihrer  absoluten  Werthgrösse  zu,  hält 
aber  aufrecht,  dass  die  E'^gebnisse  früheier  oder  späte- 
rer Zeit  sehr  wohl  mit  einander  vergleichbar  seien  und 
dass  infolge  der  Einführung  der  Antiseptik  eine  Ver- 
minderung der  Wochenbettsmortalität  in  neuerer  Zeit 
deutlich  zu  Tage  trete. 

Hofmeier  (16)  tritt  der  Forderung  von  Veit, 
Credo  und  Leopold,  dass  man  die  innere  Unter- 
suchung unterlassen  oder  mindestens  einschränken 
solle,  an  der  Hand  seiner  Würzburger  Erfahrungen 
entgegen.  Er  zeigt  an  den  Zahlen  seiner  Klinik,  dass 
trotz  ausgiebiger  Exploration,  wie  sie  dort  die 
Unterrichtsaufgaben  nöthig  machen,  doch  ein  sehr 
guter  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  erzielt 
werden  kann.  Auch  wendet  er  sich  gegeo  das  Unter- 
lassen vaginaler  Desinfection.  In  Würzburg  lässt  H. 
nach  jeder  innern  Untersuchung  Scheide  und  Oervix 
mit  1  oder  2  Fingern  mit  einer  Sublimatlösung  von 
1  :  2000  sanft  abreiben  und  seit  Einführung  dieses 
Verfahrens  wurde  die  ohnehin  schon  geringe  Morbi- 
ditätsziffer noch  weiter  herabgesetzt. 

Fritsch  (8)  empfiehlt  bei  paramet ritischen 
Exsudaten  breite  Eröffnung  von  dem  Scheidengewölbe 
aus. 

Als  desinficirendes  Mittel  empfahl  P6e  (9)  in  der 
Berliner  geburtsh.  Gesellschaft  das  Lysol.  Von  ver- 
schiedenen Seiten  wurde  das  Bedenken  geäussert,  dass 


das  Mittel  noch  nicht  hinreichend  erprobt  sei  und  diM 
der  unangenehme  Geruch  des  Mittels  seine  Anwendung 
erschwere. 

Fürst  (38)  räth,  bei  schweren  Geburten  nach  Aos- 
stossung  der  Nachgeburt  ein  Bleistift  -  dickes  Stäb- 
chen von  Jodoform  in  die  Uterinhoble  einsalegen 
und  giebt  ein  besonderes  Instrument  für  die  Eiaföh- 
rung  an. 

Leopold  und  Ooldberg  (5)  zeigen  an  den  Er- 
fahrungen der  Dresdener  Entbindungsanstalt,  dass  bei 
regelmässigen  Geburten  desinfioirende  Soheiden- 
ausspülungen  überflüssig,  ja  eher  schädlich  ab 
nützlich  sind.  Dieselben  gelten  ihnen  nnr  dann  für 
erlaubt,  wenn  bereits  eine  Infeotion  als  stattgefanden 
angenommen  werden  darf.  Sie  weisen  sngleioh  ein- 
dringlich auf  die  Gefahren  der  innerlichen  ünUr* 
suchung  hin  und  rathen,  statt  dessen  ausgiebig  die 
äussere  Untersuchung  vorzunehmen. 

Erukenberg  (6)  erlebte  bei  einer  Abortirenden, 
welcher  l'/«  Liter  einer  2,7  proc.  Garbollösung  intra- 
uterin eingespült  waren,  tödtliche  Carbolintozi- 
cation  mit  Hämoglobinurie.  Die  Kranke  war  mit 
Insuffioienz  der  Mitralis  behaftet 

Gebhard  (7)  veröffentlicht  den  seltsamen  Fall, 
dass  bei  einer  Patientin,  die  vor  6  Monaten  gebereo 
hatte,  durch  Ausspülung  mit  dem  Böse  man 'sehen 
Gatheter  der  Uterus  an  2  Stellen  perforirt  und 
dadurch  eine  tödtliche  Intoxication  der  Bauchhöhle 
mit  der  angewandten  Sublimatlösung  (1  :  5000)  geseilt 
wurde. 

Die  durch  Braun  empfohlene  Auskratzung  des 
puerperal  erkrankten  Uterus  bildete  den  Gegen- 
stand eines  von  Fritsch  (8)  in  Berlin  gehaltenen 
Vortrages.  F.  verwirft  das  Verfahren,  da  die  Baapt- 
herde  der  Infeotion  sich  im  Cervix  finden  und  man 
auch  weiter  oben  die  infioirten  Gewebsstellen  nicht 
treffe,  sondern  nur  unschädliche  Decidualfetzen  her- 
ausfordere. Auch  störe  man  durch  diese  locale 
Application  die  Abkapselung,  durch  welche  sich  die 
Uterinwand  gegen  das  weitere  Eindringen  von  h- 
feotionskeimen  schütze.  Olshansen,  Veit  ond 
Gottschalk  stimmten  dem  Redner  in  der  Vemrthei- 
lung  des  Verfahrens  zu.  —  Anders  lautet  das  Urtheil 
vonOharrier  (17).  Dieser  hat  auf  Pozzi's  Klinik 
bei  einigen  puerperal  erkrankten  Wöchnerinnen  coret- 
tirt  und  glaubt  den  Patientinen  dadurch  Leben  and 
Gesundheit  gerettet  zu  haben. 

Lorenz  (18)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
die  bisherigen  Erfahrungen  der  Runge'schen  Behand- 
lung puerperaler  Sepsis  mittelst  Aloohols  nnd 
kühler  Bäder. 

Döderlein  (1)  berichtet  aus  der  Leipziger  Küoik 
über  3  schwere  Puorperalfiebererkrankungen 
mit  einem  Todesfall  bei  3  hinter  einander  von  der- 
selben Unterhebamme  untersuchten  Ereissendep.  Die 
zuerst  untersuchte  Ereissende  trug  ein  seit  längerar 
Zeit  nicht  gereinigtes  Glasauge,  welches  Eiterung  er- 
regt hatte  und  hierin  lag  die  Quelle  der  Infeotion,  wie 
vom  Verf.  durch  bacteriologische  Untersuchang  ood 
Impfung  bei  Thieren  nachgewiesen  wurde.  Von  der 
dienstthuenden  Hebamme  war  offenbar  das  verderb- 
liche Secret  bei  der  innerlichen  Untersuchong  den 
Kreissenden  in  die  Genitalien  gebracht« 
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Blimm  (4)  antersoohte  die  bistologiicben  Yerbalt- 
nisse  bei  der  puerperalen  Endometritis  and  er- 
läutert das  Bindringen  der  Infectionskeime  in  die 
Innenflaobe  des  .Uterus  an  mebreren  Präparaten  und 
Zeiebnungen. 

[1)  Larsen,  Georg,  Et  TilfMlde  af  pludselig  Doed 
ved  intrauterin  Udskylning  after  Foedsel.  Hosp.  Tid. 
B.  3.  Bd.  9.  p.  75S.  —  S)  Wissing,  Job,  Lidt 
Kasuistik.    Ibid.    R.  3.    Bd.  9.    p.  485. 

Larsen  (1)  tbeilt  einen  Fall  von  plotzliobem 
Tode  bei  intrauteriner  Ausspülung  naob  Ge- 
burt mit.  Die  Ausspülung  wurde  unter  gew5bnlioben 
Yorsicbtsmaastregeln   mit  Sproc.  Garbolwasser  vorge- 


nommen. W&brend  derselben  collabirte  die  Frau  und 
starb.  Der  ütenA  wurde  naob  dem  Tode  explorirt; 
keine  Ruptur. 

Wissing  (2)  referirl  einen  Fall,  wo  eine  Frau  ea. 
24  Stunden  naob  der  Geburt  ein  typisobes  und  sebr 
bervortretendes  Masernexantbem  bekam.  Uogefahr 
12  Stunden  später  ersobien  das  Ezantbem  aucb  an 
dem  neugeborenen  Kinde.  Verf.  meint,  dass  das  Kind 
intrauterin  und  fast  gleiebseitig  mit  der  Mutter  ange- 
steckt worden  ist 

Verf.  referirt  einen  Fall  von  Elepbantiasis  clitoridis 
und  lab.  majorum  bei  einer  Negerin.  Exstirpation 
der  krankbaften  Tbeile.  1  Vi  Jabr  naob  der  Operation 
noob  kein  Reoidiv.  V.  Njrtp  (Kopenbagen).] 


Kinderkrankheiten 


bearbeitet  von 


Dr.  ADOLF  BAGINSKY  io  Berlin.») 


I.  AUgeMefaier  TML  Ittid-  ud  LehrbMer. 

Jahreaberiehte  ele. 

1)  He  noob,  Ed.,  Yorlesungen  über  Kinderkrank- 
heiten. 6.  Aufl.  Berlin.  —  2)  Guinon,  Louis  et  L. 
Baume,  Trait^  des  maladies  des  enCants  par  Dr.  A. 
Baginsky.  Paris.  (Franzosisobe  Uebersetzung  des  Ba- 
ginsky'soben  Lebrbuobes  der  Einderkrankbeiten.)  — 
3)  Ballantyne «  J.  W.,  An  introduotion  to  tbe  diseases 
of  infsnoj.  Witb  ool.  ill.  8  London.  —  4)  6ood- 
hart,  J.  F.,  Tbe  diseases  of  obildren.  4.  ed.  12.  London. 

—  5)  Rilliet  et  Bart  bei,  Trait6  oliniqne  et  pratique 
des  maladies  des  enfants.  3.  6d.  3  vols.  Paris.  — 
6)  Graham,  T.  J.,  Diseases  of  infanoy  and  cbildbood. 
8.  London.  —  7)  Starr,  L.,  Diseases  of  tbe  digestive 
Organs  in  infanoy  and  ebildbood.  2.  edit.  London.  — 
8)  Gbaron  et  Gevaert,  Chirurgie  infantile  olin.  et 
obs.  8.  Av.  fig.  —  9)  Sevestre,  Stades  de  oliniques 
infantile.  Paris.  —  10)  Seifert,  Reoepttasobenbueb 
für  Kinderkrankheiten.  2.  Aufl.  12.  Wiesbaden.  — 
ll)Yeillard,  A.,  Formulaire olinique et tberapeutique 
pour  les  maladies  des  enfants.  18.  8.  6d.  Paris.  — 
12)  Demme,  Klinisobe  Mittbeilungen  aus  dem  Gebiete 
der  Kinderheilkunde.  28.  Beriobt  über  das  Jenner' sobe 
Kinderspital  in  Bern.  —  IS)  II  biennio  1888—89  all* 
instituto  dei  raobitici  di  Milano  dell*  Aohille  Zuffi. 
M ilanu.  —  14)  Kinderspital  in  Basel.  28.  Jahresberiobt. 
Basel.  —  15)  Bericht  über  das  Kinderspital  (Eleonoren- 
Stiftung)  in  Hottingen  bei  Zürich.  Züricb.  —  16) 
Jabrbuoh  für  Kinderbeilkunde.   Bd.  32  u.  33.  H.  1  u.  2. 

—  17)  Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  13  u.  14. 
H.  1  u.  2.  —  18)  Verhandlungen  des  X.  internationalen 
medicin.   Congresses.     Bd.  II.    VI.  Abtb.    Berlin.   — 


19)  Arohivio  Italiano  di  paediatria.  Bd.  9.  —  20) 
Arcbives  of  pediatrics.  Bd.  8.  —  21)  Revue  mensuelie 
des  maladies  de  l'enfance.  Bd.  9.  —  22)  Zeitschrift 
für  Scbulgesnndheitspflege.    Bd.  4. 


II.  AiateHie»  Phyaielegie^  ailegeHeiie  Palhelegie, 
Senletlk^  Maetetik^  lygfeie,  Therapie. 

1)  Preis z,  Hugo,  Tbeilweise  Obliteration  des  Aorten- 
bogens und  zwei  Defecte  in  der  Kammersobeidewand 
eines  Herzens.    Jahrb.  f.  Kinder beilk.    Bd.  33.   S.  40. 

—  2)  Derselbe,  Ueber  das  sogenannte  Nabeladenom. 
£bendas.  Bd.  33.  S.  29.  —  8)  Czerny,  A.,  Beob- 
achtungen über  den  Schlaf  im  Kindesalter  unter  pby- 
siologisoben  Verhältnissen.  Ebendas.  Bd.  33.  S.  1.  — 
4)  Fiedler,  Ueber  die  erste  Zahnung.  Inaug.-Diss. 
Halle.  —  5)  Baumöl,  De  quelques  accidents  de  den- 
tition.  Montpellier  m6d.  16.  Avril.  —  6)  Biedert, 
Chemie  der  Eiweisskorper  der  Milch.  Jahrb.  f.  Kinder- 
beilk.  Bd.  32.  S.  383.  (Kurze  Bemerkung  im  An- 
scbluss  an  die  Arbeit  von  Escherich.)  —  7)  Demme, 
Erstickung  eines  10  Wochen  alten  Kindes  durch  Ver- 
sohluss  der  Glottis  während  eines  unvollständigen  Brech- 
actes.  Demme'scher  Jahresber.  Bern.  —  8)  Donalies, 
Zur  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Hyperplasien  des 
lymphatischen  Racbeoringes.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk. 
Bd.  88.  S.  47.  —  9)  Gartenmoister,  Ueber  ein- 
seitige Amblyopie  nach  Schreck.  Ebendas.  Bd.  33. 
S.  61.  —  10)  Jacobi,  Extracranial  anearysm  in  early 
lifo.    Yerbandl.  des  X.  internal.  Gongr.    Bd.  IL  Berlin. 

—  ll)Fiscbl,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologi- 
schen   Histologie    des   Säuglingsmagens.     Zeitsobr.    f. 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  bin  ich  von  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Ernst  Strelitz  in 
wesentlicher  Weise  unterstützt  worden«  Baginsky. 
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Heilk.  Bd.  12.  S.  895.  —  lS)6raQoher,  Pormes 
de  1a  gangrine  ohez  l'enfant.    Gaz.  des  hop.    7.  Jali. 

—  13)  Master,  Kopfblatgeschwulst  bei  Graniotabes. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32.  S.  443.  —  14)  Eross, 
Casaistischer  Beitrag  zar  Pathologie  der  genitalen  Blu- 
tungen neugeborener  Hädoben.  Archiv  f,  Kinderheilk. 
Bd.  13.  S.  172.  —  15)  Townsend,  Charles  W., 
Haemorrhagie  in  tho  new  Born.   Boston  Journ.  Aug.  27. 

—  16)  Demme,  R.,  Ueber  den  Einfluss  des  Alcohols 
auf  den  Organismus  der  Kinder.  Rede.  gr.  8.  Stutt- 
gart. —  17)  Cohn,  Miobael  u.  H.  Neumann,  Ueber 
den  Keimgehalt  der  Frauenmilch.  Virohow^s  Archiv. 
Bd.  126.  S.  391.  —  18)  Monti,  Ueber  einige  Ergeb- 
nisse der  Fraaenmilch-Untersnchung.  Aroh.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  13.  S.  1.  —  19)  Friedinger,  Kinder- 
nährmittel.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  45.  —  20) 
Fem m er,  R.,  Fortschritt  in  der  künstlichen  Kinder- 
ernährung.   Skizze,    gr.  8.    Mit  Abb.    Magdeburg.  — 

21)  Fe  er,  Emil,  Ein  Beitrag  zur  Sterilisationsfrage  der 
Kindermilch.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  33.    S.  88.  — 

22)  Escherich,  Ueber  Milchsterilisirung  zum  Zwecke 
der  Sauglingsemährung  nebst  Demonstration  eines  neuen 
Apparats.  Munatsbl.  des  Vereins  d.  Aerzte  in  Steyer- 
mark.  —  23)  Derselbe,  Beiträge  zur  künstlichen  Er- 
nährung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  32.    H.  1,  2  u.  3. 

—  24)  Yinay,  Du  lait  sterilis^  et  de  sa  valeur  ali- 
mentaire   chez   les   nourrissons.     Lyon  m6d.     Juli.  — 

25)  Drews,  Vorschriften  zur  Verdünnung  uni  Sterili- 
rung  der  Kuhmilch  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge 
nach    Prof.    Escherich.      Thcap.    Monatsh.      Mai.    — 

26)  Hirst,  Barton  Cook,  An  effort  to  obtain  a  peifect 
Substitute  for  human  milk     Med.  News.    Jan.  31.  — 

27)  Gutzmann,  Sprach  gebrechen  unter  der  Schul- 
jugend.   Verhdl.  d.  X.  int.  Congr.     Bd.  II.    Berlin.  — 

28)  Epstein,  Ueber  die  Zweckmässigkeit  und  Ein- 
richtung von  Findelanstalten.  Kbendas.  —  29)Gillet, 
Etat  actuel  des  Services  des  enfants  trouv^s  a  Paris. 
Ibid.  Bd.  II  —  80)  Brunner,  Ueber  die  Sterblich- 
keit der  Bruhtkinder  des  St.  Petersburger  Findelhauses. 
Petersburg.  Woch.  No.  38.  —  31)  Scheuer,  Todes- 
ursachen Neugeborener  und  kurz  nach  der  Geburt  ge- 
storbener Kinder.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  —  32) 
Tolmatschew,  Modification  der  Schultze'schen  Me- 
thode d.  künstlichen  Aihmung.  Verhandl.  d.  X.  int. 
Congr.  Bd.  I[.  Berlin.  —  32a)  Gens  er,  Th.  v., 
Ueber  Kindernährmittel  und  deren  practischen  Werth. 
No.  44.  —  33)  Baginsky,  A.,  Ueber  den  Bau  von 
Kinderkrankenhäusern.  Isolirung  und  Verhütung  der 
Uebertragung  von  Infectionskrankhciten.  Verpflegung 
der  Kranken.    Arch.  f.  Kinderheilk.     Bd.  13.    S.  241. 

—  34)  Dorn  berger,  Luftverhältnisse  im  Kaiser-  und 
Kaiserin  Friedrich- Kinderkrankenhause.  Ebend.  Bd.  13. 
S  280.  —  35)  Ballantyne,  A  portable  infant-weigher. 
Edinb.  Journ.  Oct.  —  36)  Seibert,  Nahrungsmenge 
und  Körpergewicht  bei  Säuglingen.  Verhandl.  d  X. 
int.  Congr.  Bd.  IL  —  37)  Guinon,  Antiseptic  m6- 
dicale  a  i'hopital  des  enfants.  Ebend.  —  38)  Sevestre, 
La  tb6rapeutique  et  ses  indications  g6n6rales  chez 
Tenfant.  Gaz.  des  hop.  3.  Sept.  —  39)  Moncorvo, 
Sur  remploie  de  l'eialgine  Cm^thylacetanilide)  dans  la 
th6rapeutique  infantile.  Bull,  de  th^rap.  30.  Mai.  — 
40)  Richards,  On  the  ose  and  dose  of  antifebrin  for 
children.  Biit.  Journ.  May  16.  —  40a)  Metten - 
heim  er,  C,  Ueber  den  Jodoformschwamm  in  der 
Kinderpraiis.    Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    Bd.  32.    H.  4. 

—  41)  Simon,  lodications  de  rars6nic  en  lh6rapeu- 
tique  infantile.  Gaz.  des  hop.  19.Fevr  —  42)ErÖ88, 
Vergleichende  Untersuchungen  über  die  aniipyretische 
Wirkung  des  Antipyiins,  Chinins  und  lauwarmer  Bäder 
bei  fieberhaften  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  32.  S.  68.  —  43)  Ashby,  On  the  nse  of  anti- 
pyretics  in  Ihe  treatment  of  children.  Verhdl.  d.  X. 
int  Congr.  Bd.  II.  Berlin.  —  44)  Perret  et  Givre, 
Rechercl'es  cliniqnes  sur  Telimination  de  rantipyrine 
chez  les  enfants.     Lyon  m6d.    23.    —    45)   Demme, 


Diuretinwirkung  im  Kindesalter.  Demme'seher  Jahm- 
bericht.  Bern.  —  46)  Kraus,  Ueber  die  Anwendaog 
einiger  neuer  Medioamente  (Jodol,  Tot.  easoara  sagndi, 
Extr.  fluid.  Rhus  aromat,  Pelletierin.  tannio.|  Aristol) 
in  der  Kinderpraiis.  Arch.  f.  Kinderheilk«  Bd.  13. 
S.  86.  —  47)  Demme,  Santon  in  Vergiftung.  Demne- 
scber  Jahresbericht    Bern. 


Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  untersuchten  FiH 
bespricht  Preisz  (2)  jene  Gebilde  des  Nabels,  die 
nach  Abfall  der  Nabelschnur  bei  Neugeborenen  beob- 
achtet werden,  einen  der  Darmwand  oder  bloss  der 
Daritksohleimhaut  entsprechenden  histologischen  Bu- 
besitzen und  von  verschiedenen  deutschen  und  fruM- 
sisohen  Autoren  mit  verschiedenen  Namen  (Adenome, 
Enteroteratome,  Polype,  Tumeurs  adenoides)  beteich- 
net  werden.  Aus  seinen  Untersuchungen  geht  herror, 
dass  diese  Nabelschwämme  keine  Neubildungen  sind, 
sondern  dass  man  sie  als  partiale  VorfaUe  zu  deaten 
hat,  beziehungsweise  als  theilweise  Umstülpungen,  b- 
Versionen  der  Darmwand  durch  einen  kleinen  Defeei 
derselben,  infolge  dessen  die  Schleimhaut  nach  ausseo, 
die  Maskelsohfcht  aber  in  die  Aie  des  Fungas  gerath; 
Verf.  schlagt  vor,  diese  Gebilde  Enteroeotetropbia  um- 
bilicalis oder  Inversio  intesttni  umbilicalis  zu  be- 
nennen. 

Czerny  (3)  theilt  seine  Beobachtungen  über  den 
Schlaf  im  Kindesalter  unter  physiologischen  Ver 
hältnissen  mit.  —  Wegen  der  Einfachheit  ihrer  Be- 
stimmung bildet  die  Schlafdauer  im  Verein  mit  den 
subjectiven  Angaben  des  aus  dem  Schlafe  Erwachten 
im  Allgemeinen  die  Richtschnur  für  die  Beortheilung 
der  Qualität  des  Schlafes.  Dagegen  liegen  Messungen 
über  die  Schlaftiefe  nur  sehr  wenige  und  ausschliess- 
lich bei  Erwachsenen  vor.  Als  Maass  für  die  Tiefe  des 
Schlafes  benutzte  Kohlsohütter  Sohallreize,  Rosen- 
bach das  Verhalten  der  Reflexe.  Czerny  stellte  die 
Schlaftiefe  durch  electrische  Reize  fest.  Bei  alteren 
Kindern  zeigte  sich,  dass  die  Schlaftiefe  innerhalb  der 
•ersten  Stunde  ihr  Maximum  erreicht,  dann  innerhalb 
der  zweiten  sehr  rasch  sinkt,  sodann  langsamer,  am 
in  der  5.  und  6.  Stunde  auf  einem  Minimum  verwei- 
lend, noch  ein  zweites  Mal  in  den  Morgenstunden,  je- 
doch langsam  anzusteigen.  Bei  Säuglingen  erreicht 
die  Kürze  der  Sohlaffestigkeit  nur  einen  einzigen 
Gipfel.  Weiterhin  ergab  sich  eine  Abhängigkeit  der 
Schlaftiefe  von  der  Wärmeabgabe  und  zwar  gehen  die 
Schwankungen  der  Schlaftiefe  vollkommen  parallel  mit 
der  Zu-  und  Abnahme  der  Wasserabgabe  der  Baut. 

Fiedler  (4)  hat  seine  Untersuohuhgen  über  die 
erste  Zahnung  an  200  Kindern  angestellt.  Neues 
hat  er  gar  nicht  beobachtet,  sondern  er  bestätigt  sar 
Altes  und  Bekanntes.  Er  legt  besonderen  Werth  daraof, 
dass  den  Kindern  nicht  dauernd  ein  Saugpfropf  in  der 
Mund  gesteckt  würde,  weil  daduroh  ein  frühzeitiges 
Faulen  der  Zähne  begünstigt  würde. 

Mit  den  Ausführungen  von  Baumel  (5)  werden 
sich  die  wenigsten  deutschen  Autoren  einverstanden 
erklären.  Er  stellt  eine  ganze  Gruppe  von  Zahn- 
kr  an  kh  ei  ten  zusammen;  von  oben  angefangen  soll 
der  Zahndurohbruch  folgende  Krankheiten  im  Gefolge 


BAQINSKT,  KmDBRKlUKEHBITBN. 


687 


haben:    manche  Eczeme  des  Gesichts  and  des  Kopfes, 
Pseadomeningitis  and  Convalsionen,  Hasten  and  von 
Seiten  des  Verdaaangstraotas  Diarrhoe  and  Erbrechen. 
Donalies  (8)  anterzieht  in  einer  aas  dem  « Fal- 
ken heim'schen  Ambalatoriam"  im  Königsberg  kommen- 
den Arbeit  die  Hyperplasien  des  lymphatischen 
Rachenringes   bei   Kindern  einer  Bespreohang. 
Was  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  angeht,  so  l&sst 
sich  dafür  ansser  der  Erblichkeit,   die  zweifellos  eine 
Rolle    bei    der   Erkrankung  spielt,    eine   Reihe    von 
wichtigen    Momenten    anfahren.     Der    lymphatische 
Raohenring  amfasst  die  orale  and  die  beiden  nasalen 
Oeffoangen    des    Pharynx,    er   liegt   also   anmittel- 
bar am  Athmangs-  and  Speisewege  and  ist  deshalb 
ganz  besonders  allen  gelegentlich  der  Athmnngs-  und 
Nahrangsaafnahme  einwirkenden  Schädlichkeiten  als: 
mechanischen    Insalten,    schroffen   Temperatarnnter- 
schieden  and  der  Beeinflasang  durch  Microorganismen 
aasgesetzt.  Von  erheblicher  Bedeutung  sind  ferner  Er- 
krankungen der  Nachbarorgane.    Die  Infectionskrank- 
heiten,   acate  and  chronische,   insbesondere  erstere, 
spielen  durch  die  Schädigung  der  Nachbarorgane,  wie 
auch  durch  directe  Beeinflussung  in  der  Aetiologie  eine 
g^rosse  Rolle,   vor  Allem  Scharlach,   Masern,    Keuch- 
husten und  Diphtherie.     Von  den  Hyperplasien  bean- 
sprachen  diejenigen   der  Rachen tonsi He   das  grösste 
Isteresse,  weil  ihnen  die  folgenschwerste  Bedeutung 
fär  das  Gedeihen  der  davon  Betroffenen  zukommt.   In 
zweiter  Linie  stehen  die  der  Gaamentoosille,  während 
die  der  Zungenbalgdrüsen  auch  im  Kindesalter  einen 
bemerkenswerthen  Bioflass  nicht  äussern.    Von  den 
zahlreichen  Symptomen,  welche  durch  die  Hypertrophie 
der  Phaiynxtonsille  bedingt  werden,   ist  ein  grosser 
Theil  auf  die   durch   die   Hypertrophie    verarsachte 
Verlegung  dei  gewöhnlichen  Nasenathmung  zurück- 
zuführen.    Die  erste  Folge  davon  ist  die  Ersetzung 
durch  die  Mundathmung,  deren  schädliche  Folgen  sehr 
mannigfaltig  sein  können.     Durch  die  Mundathmung 
wird  das  Entstehen  von  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Lun- 
genaffectionen  begünstigt;   der  Schlaf  ist  oft  vielfach 
gestört;  die  Kieferknochen,  selbst  Brustkorb  und  Wirbel- 
säule erleiden  Veränderungen,   sodass  Kyphose,  Sko- 
liose und  Brustkorbmissbildungen  auf  Nasen  Verstopfung 
zurückgeführt  werden  können.     In  neuester  Zeit  ist 
ferner  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  das  geistige 
Zurückbleiben  von  Kindern,  welche  an  adenoiden  Ve- 
getationen leiden,  die  sog.  Aprosexia  nasalis,  gelenkt 
worden.    Hyperplastische  Wucherungen  der  Gaumen- 
tonsillen  machen,   wenn  sie  geringeren  Grades  sind 
und  allein  bestehen,  keine  nennenswerthen  Symptome ; 
erst  wenn  sie  grösser  werden,  geben  sie  ein  mechani- 
sches Hinderniss  für  die  Luft-  und  Speisewege  ab  und 
machen  sich  auch  im  Schlafe  in  derselben  Weise  wie 
adenoide  Vegetationen  bemerkbar. 

Gartenmeister  (9)  theilt  einen  höchst  bemerkens- 
werthen Fall  von  Störung  des  Sehvermögens  auf 
einem  (dem  linken)  Auge  bei  einem  13jährig.  Knaben 
mit,  nach  einem  durch  Lebensbedrohung  mittelst  eines 
Messers  entstandenen  heftigen  Schreck.  Die  Seh- 
störung  ist  eine  bedeutende  conceotrisohe  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.    Die  Einengung  der  Farben  ist  der- 
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artig  erheblich,  dass  die  Farben  nur  central  erkannt 
werden.  Keine  Farbe  ist  verloren  gegangen.  Der 
Augenhintergrund  war  normal.  Es  erfolgte  Wieder- 
herstellung. Es  handelte  sich  also  um  eine  reine  frac- 
tionelle  Amblyopie  und  Verf.  hebt  hervor,  dass  ähn- 
liche Fälle  zwar  nicht  häufig,  doch  auch  nicht  lu  selten 
sind,  insbesondere  auch  nach  acuten  Krankheiten,  wie 
TjTphus,  Diphtherie  etc.,  auch  bei  Hysterie  vorkommen. 

Jaoobi's  Fall  (10)  betrifft  ein  5Jähriges,  hereditär 
tubercnlös  belastetes  Mädchen.  Das  Kind  erkrankte 
zunächst  an  Colitis;  es  wurde  eine  Ezoision  des  Ge- 
lenkes nothig,  welche  gut  ablief;  nach  8  Wochen  konn- 
ten bereits  mit  dem  Bein  Gehversuche  gemacht  werden. 
Drei  Monate  später  traten  coli  kartige  Sohmerzen  im 
linken  Epigastrium  auf,  welche  intermittirend  bis  zum 
Tode  anhielten.  2  Tage  vor  dem  Tode  setzten  allge- 
meine Gonvulsionen  ein  von  10—15  Minuten  Dauer; 
in  den  Pausen  war  das  Bewnsstsein  erhalten.  Bei  der 
Seotion  stellte  sich  ausser  allgemeiner  Tnberculose 
bei  der  Untersuchung  der  Baucheinge  weide  ein  Aor* 
tenaueurysma  heraus.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
ist  Jacob i  geneigt,  Invasion  des  Tuberkelbaoillus  in  die 
Gdfässwand  anzunehmen;  er  ist  der  Ansicht,  dass 
Aneurysma  bei  Kindern  von  Blutdruokveränderungen 
unabhängig,  immer  aber  die  Folge  von  Erkrankungen 
der  Gefässwand  sei. 

Fi  sc  hl  (11)  berichtet  nach  ausführlicher  Bespre- 
chung der  einschlägigen  Literatur,  indem  er  die  Beob- 
achtungsergebnisse anderer  Forscher  mit  den  seinigen 
vergleicht,  wobei  er  besonders  die  Arbeiten  A.  Ba- 
gi  nsky's  als  die  einzigen  von  pädiatrischer  Seite  über 
diesen  speciellen  Gegenstand  unternommenen  berück- 
sichtigt, über  seine  zahlreichen  Studien  die  normale 
und  pathologische  Histologie  des  Säuglingsmagens 
betreffend.  Das  zu  den  Untersuchungen  verwandte 
Material  (28  normale  und  31  pathologische  Magen) 
wurde  innerhalb  2—24  Stunden  p.  m.  der  Leiche  ent- 
nommen und  nach  Härtung  (meist  in  Alcohol)  zumeist 
nach  der  Heidenhain'schen  Methode  (Stuckfärbung 
in  V/2  proc.  wässeriger  Hämatoxylinlösung,  dann  aus- 
waschen, und  ebenfalls  24  Stunden  in  V4  proo.  Alaun- 
lösung) gefärbt. 

Fisch l  resumirt  seine  Ergebnisse  dahin: 

I.  Normale  Verhältnisse  des  Säuglings- 
mages.  a)  Seine  resorbirende Fläche  ist  relativ  grösser 
als  seine  secernirende,  was  aus  dem  relativen  Verhalten 
des  Oberflächen  epithels  und  der  epitheltragenden  Vor- 
räume zu  dem  eigentlichen  Drüsenparenchym  erhellt, 
b)  Seine  functionelle  Entwicklung  ist  keine  hohe,  wo- 
für in  anatomischer  Hinsicht  die  Kürze  der  Schlauch- 
drüsen, sowie  die  mangelhafte  Differenzirbarkeit  der 
delo-  und  adelomorphen  Zellen  sprechen,  c)  Follikel 
in  der  Schleimhaut  gehören  zu  den  oft  zu  machenden 
normalen  Befunden  und  sind  auch  in  pathologischen 
Fällen  bisweilen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung, 
d)  Die  von  anderen  Autoren  hervorgehobenen  Beson- 
derheiten der  Muscul.  propr.,  der  Vertheilung  der 
Drüsen  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Magens 
und  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  übrigen 
Wandschichten  konnte  Verf.  im  Wesentlichen  be- 
stätigen. 

Als  besondere  Merkmale  des  jugendlichen  Magen- 
epilhels  bezeichnet  Fisch  1  lediglich  seinen  Reichthum 
an  Ersatzzeilen  und  den  fast  völligen  Mangel  von  Be- 
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oherMllen.  Das  Zwisebeng^webe  im  Magen  des  reifen 
Neugeborenen  and  Sänglings  zeichnet  sich  durch  mas- 
sigen Zellreicbtbam  aas;  regelmässig  sich  wieder- 
holende breitere  Septa,  welche  ganze  Drosengruppen 
amschliesseo,  wie  sie  von  Klein  and  Baginsky  be- 
schrieben werden,  will  Verf.  nicht  gesehen  haben.  Die 
Schleimdrüsen  herrschen  in  der  Pars  pylorica  Tor. 

II.  Pathologische  Verhältnisse  des  Säag- 
lingsmagens. 

Die  häafig  nachweisbaren  pathologischen  Yer- 
änderangen  erscheinen  entweder  am  Stützgewebe 
(meist  interglandaläTy  selten  sabmaoös  ihrem  Ursprange 
nach),  oder  an  den  Drüsen,  oder  an  beiden  gemein- 
sam. Die  Follikel  erscheinen  mitanter  in  hervorragen- 
der Weise  betheiligt.  Directe  Beziehungen  zwischen 
dem  Grade  der  Erkrankung  und  dem  klinischen  Ver- 
laufe bestehen  meist  nicht,  ebenso  nicht  zwischen 
macro-  und  mioroscopischer  Gewebsveränderung. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Gastritis  finden  sich 
sowohl  bei  den  primären  als  wie  secundären  Erkran- 
kungen des  Digestionscanais,  bei  letzteren,  im  Verlaufe 
der  septicämisohen  und  pyohämischen  Infection,  ist  die 
rein  parenchymatöse  Form  die  häufigste.  —  (Bei  den 
mannigfach  abweichenden  Ergebnissen  dieser  Arbeit 
von  der  mehrfaoh  citirten  des  Referenten  muss  ich  mir 
vorbehalten,  sobald  es  meine  Zeit  erlaubt^  auf  dieselbe 
ausfuhrlich  zurückzukommen.) 

Grancher  (12)  beschreibt  2  Fälle  von  symme- 
trischer Gangrän  der  Extremitäten  bei  Kindern 
von  10  resp.  3  Jahren. 

Bei  dem  dritten  Fall  war  die  Gangrän  infectiSsen 
Urspranges;  sie  betrifft  ein  3  Vi  jähriges,  sehr  abge- 
magertes und  mit  Keuchhusten  behaftetes  Kind.  Bei 
demselben  entwickelte  sich  nach  der  Impfung  mit 
animaler  Vaccine  an  der  Impfstelle  Gangrän,  die  sich 
schliesslich  über  den  Arm  und  den  Rücken  ausbreitete. 
Gr.  glaubt,  dass  die  Gangrän  durch  Unsauberkoit  bei 
der  Yacoination  entstanden  sei  und  in  den  ohnehin 
geschwächten  und  wahrscheinlich  tuberculösen  Körper 
bequemen  Eintritt  fand. 

Mast  er '8  Fall  (13)  betrifft  ein  11  Monate  altes 
Kind,  bei  welchem  nach  einem  Falle  auf  den  Hinter- 
kopf eine  Kopfblutgeschwulst  aufgetreten  war. 
Der  Verlauf  war  sehr  günstig;  nach  9  Tagen  vollkom- 
menes Aufsangen  der  Geschwulst. 

Genitale  Blutungen  bei  neugeborenen 
Mädchen  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  aber  die 
ätiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse  dersel- 
ben sind  noch  gänzlich  unbekannt,  weil  solche  Fälle 
nur  sehr  selten  zur  Section  kommen.  Eröss  (14)  hat 
6  Fälle  genitaler  Blutungen  innerhalb  2  Jahren  beob- 
achtet, einer  derselben  kam  am  4.  Lebenstage  zur 

Section. 

Die  Blutungen  hatten  am  3.  Tage  begonnen.  In 
den  inneren  Organen  wurde  —  mit  Ausnahme  der 
Genitalien  —  keine  Krankheit  gefunden.  Die  Schleim- 
haut der  UterushShle  war  dunkelroth  injioirt  und 
stark  aufgelockert;  auf  derselben  iwei,  mit  den  ober« 
flächltchen  Sohleimhautschichten  ionig  zusammenhän- 
gende, linseogrosse  Hämorrhagien.  Das  den  Fundus 
überziehende  Bauchfell  ebenfalls  injicirt,  ebenso  die 
Schleimhaut  der  Portio  vaginalis.  Es  bestand  also  hier 
Gatarrh  der  Schleimhaut  der  Uterinhöhle  und  der 
Portio  vaginalis   und  dass  die  mit  einem  solchen  Ca- 


tarrh   einhergehende  Hyperämie  zu  Blutungen  Veran- 
lassung geben  kann,  ist  wohl  erklärlioh. 

Townsend  (15)  berichtet  aber  32  im  Bostoser 
Hospital  beobachtete  Fälle  von  Magen-DarmbU- 
tungen.  Unter  diesen  waren  19  Knaben,  13  Mädchtn; 
25  starben.  Der  Todestag  in  der  Hälfte  der  TodesaUe 
vom  3.  zum  5.  Tage,  1  Fall  starb  am  1.  Tage,  3  im 
14.  Tage.  Dauer  der  Blutung  bei  9  der  tödtliobao 
Fälle  nur  ein  Tbeil  eines  Tages,  in  4  einen  Tag,  in  8 
3  Tage,  in  3  5  Tage.  In  Bezug  auf  die  Quelle  dir 
Blutung  ergiebt  sich  folgende  Tabelle:  Darm,  Mtgw 
und  Mund  je  12  mal,  Nase  und  Nabel  8  mal,  Hsst 
14  mal. 

Schlnsssätze :  1.  Hämorrhagien  bei  NeugeboreeeD 
sind  in  fast  allen  Fällen  eine  acute  vordbergehende 
Affection,  beginnend  in  der  ersten  Woche  oder  in  des 
ersten  10  Tagen  des  Lebens  und  dauernd  vonl— GTsgeo. 
2.  Die  Aetiologie  dieser  Form  ist  vielleicht  durch  di« 
infectiöse  Theorie  erklärt.  3.  In  ganz  ausnahmswainn 
Fällen  ist  die  Krankheit  zur  echten  Hämophilie  u 
reohnen.  In  seltenen  Fällen  ist  sie  ein  Zeichen  fon 
Syphilis  oder  Septicämie.  4.  Die  Sterblichkeit  ist  ia 
allen  Formen  75  pOt. 

Demme  (16)  setzt  in  einer  kleinen  Schrift  dii 
üblen  Folgen  des  dauernden  Alooholgenusiet 
auf  den  Organismus  der  Kinder  auseinander.  Ootir 
den  Störungen  ist  einmal  die  Dyspepsie  hervorzuheben. 
Es  kommt  zu  einer  Uebersäuerung  des  MagensaflM; 
die  Eiweisskörper  werden  bei  diesen  Kindern  meist 
leicht  und  rasch,  die  Amylaceen  dagegen  nur  lang- 
sam oder  gar  nicht  verdaut.  Diese  chroaisohen  Verdaa- 
ungsstörungen  fuhren  schliesslich  zu  anaufhaltsamen 
Verfall  der  Kräfte.  Den  deletärsten  fiinfiuss  übt  d« 
Aloohol  auf  dasGentralnervensystem  des  jungen  Kindes, 
da  nicht  nur  functionelle  Nervenkrankheiten  unter 
seinem  Gebrauche  entstehen  können,  sondern  auch  die 
sittliche  Kraft,  die  Moralit4t  des  Mensohen  für  all« 
Zukunft  durch  ihn  Schaden  erleidet.  D.  erkennt  dea 
therapeutischen  Werth,  die  oft  lebensreitende  Wirknag 
des  Alcohols  in  erschöpfenden  Krankheiten  voll  ond 
ganz  an,  dem  gesunden  Kinde  sind  aber  die  alcoho- 
lischen  Getränke  als  Genussmittel  fem  zu  halten. 

Dass  die  Frauenmilch  frei  von  Bacterieo 
ist,  galt  bisher  immer  als  Axiom.  Gohn  und  Nea- 
mann  (17)  liefern  den  Beweis,  dass  dieses  Azioo 
nicht  richtig  ist.  Bei  41  Untersuchungen  von  Miloh, 
welche  aus  den  sorgfältigst  gesäuberten  Brüsten  ent- 
nommen war,  wurden  36  mal  Bacterien  gefunden  ond 
zwar  meist  der  Staphylococcns  albus.  Die  Eiteroocces 
sind  in  wechselnder  Menge  und  oft  aussohliesslioh  io 
der  Milch  vorhanden ;  sie  sind  ebenso  wie  etwa  andere 
Keime  der  Milch  von  aussen  eingedrungen  und  dem- 
gemäss  in  den  peripheren  Theilen  der  Dröseogapge 
am  reichlichsten.  Ihre  Anwesenheit  lässt  sich  daber 
nicht  für  die  Diagnostik  innerer  Krankheiten  Te^ 
werthen.  Weder  zersetzen  sie  die  Miloh  nachweisbar, 
noch  schädigen  sie  der  Regel  nach  den  Säugling. 

Monti  (18)  theilt  seine  Ergebnisse  der  Fraoen- 
milch  Untersuchung  in  den  letzten  lOJabien 
mit.  Das  normale  specifische  Gewicht  bei  gesanden, 
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kräftigen  Fr&aen  im  Alter  zwischen  20 — 30  Jahren 
schwankt  zwischen  1030 — 1035.  Niedrigere  speoi- 
flsche  Gewichte  ?on  1026—1029  werden  zumeist  bei 
Fraoen  beobachtet,  die  das  25.  Lebensjahr  aber- 
schritten  haben.  Das  Verhalten  des  speoi fischen  Qe- 
Wichtes  and  die  Schwankungen  desselben  beeinflussen 
das  Körpergewicht  der  Säuglinge  in  erheblicher  Weise. 
Bewegt  es  sich  in  der  normalen  Grenze  zwischen  1030 
and  1034  und  zeigt  es  dabei  nur  geringe  Schwankungen, 
80  nimmt  das  Körpergewicht  des  Kindes  regelmässig 
und  ungestört  zu;  steigt  oder  fällt  es  dagegen  rapide, 
80  ist  sehr  bald  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  des 
Kindes  zu  constatiren.  Ein  bestimmter,  wenig  schwan- 
kender Fettgehalt  der  Frauenmilch  ist  für  das  Ge- 
deihen ebenso  noth wendig  wie  das  speoi  fische  Gewicht. 
Der  normale  Fettgehalt  beträgt  3 — 5  pOt.  Die  Men- 
struation übt  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf 
den  Fettgehalt  aus.  Hohes  specifisohes  Gewicht  und 
geringer  Fettgehalt  ?ertragen  sich  nicht  mit  einander; 
in  allen  solchen  Fällen  gediehen  solche  Kinder  nicht 
in  erwünschter  Weise.  Voräbergehend  kann  hoher 
Fettgehalt  durch  pathologische  Procesae  bedingt  sein, 
so  durch  Mastitis  und  hohes  Fieber  der  stillenden 
Frau.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Milch  er- 
gab das  Auftreten  zahlreicher,  besonders  grosser  Milch- 
kagelohen  z.  Z.  der  Menstruation.  Im  Uebrigen  stehen 
Anzahl  der  Vorausgegangenen  Schwangerschaften,  die 
Dauer  der  Stillungsperiode,  sowie  das  Alter  der  stil- 
lenden Frau  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  der  Qualität  der  Milch. 

Feer's  (21)  „Beitrag  zur  Sterilisationsfrage 
der  Kindermilch^  bereichert  unsere  Kenntnisse  aus 
diesem  Gebiete  nicht  wesentlich.  Der  erste  Theil  der 
Arbeit  ist  einer  Besprechung  der  gebräuchlichsten 
Milchkochapparate  gewidmet;  der  zweite  Theil  handelt 
vom  Keimgebalt  der  rohen  und  gekochten  Milch.  Der 
Verf.  hat,  in  Anlehnung  an  die  Untersuchungen  von 
Strub,  den  Keimgehalt  der  Milch  nach  dem  Kochen  in 
verschiedenen  Sterilisatoren  untersucht.  Beim  Kochen 
während  15  Minuten  fanden  sich  im  com  Milch  24 
Stunden  nachher  durchschnittlich: 


Soltmann 

Berdez     .  . 

Staedler.  . 

Oettli       .  . 

Egli     .    .  . 

Schmidt  .  . 

Bscherioh  . 

Hippius  .  . 

Beim  Kochen  während  30  Min.    fanden    sich  24 
Stunden  nachher  durchschnittlich  im  Cubikcentimeter: 


385  Keime, 
381       „ 
484       , 
312       , 
372      „ 
99 
297 
212 
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Soltmann  . 

Berdez     .  . 

Egli     .    .  . 

Schmidt  .  . 

Esoherich  . 

Hippius  .  . 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Resultate  nach  ^j^- 
stundigem  Kochen  wesentlich  günstiger  sind  als  beim 
Kochen  während  15  Minuten.  Die  Keimzahl  beträgt 
nach  80  Minuten  Kochen  nur  noch  ungefähr  Vs — Vs 


84  Keime, 

86 

60 

17 

27 
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wie  nach  15  Minuten  Kochen.  Nach  45  Minuten 
langem  Kochen  entwickelten  sich  bisweilen  keine  Keime 
mehr  auf  den  Qelatineplatten,  besonders  bei  Schmidt- 
Mülheim.  Welchen  der  Apparate  man  zum  Sterilisiren 
der  Milch  im  Hause  gebraucht,  bleibt  sich  nach  der 
Ansicht  von  F.  gleich,  wenn  nur  vom  Sieden  der 
Milch  an  30  Minuten  lang  gekocht  wird.  Längeres 
Kochen  ist  nicht  anzurathen,  weil  dann  der  Geschmack 
der  Milch  erheblich  alterirt  wird ;  in  wie  fern  dadurch 
die  Verdaulichkeit  beeinträchtigt  wärde,  bildet  noch 
eine  schwebende  Frage. 

Den  Haupttheil  an  dem  Apparat  von  Escherich 

(22)  bildet  ein  oylindrisohes  Getäss  aus  Blech,  welches 
im  Innern  über  dem  Boden  einen  Seiher  zu  liegen  hat, 
der  dazu  dient,  Gerinnsel  aus  der  Milch  festzuhalten. 
Im  Boden  des  Gefasses  befindet  sich  die  durch  einen 
Hahn  ^ersohliessbare  Ausflussrohre,  letztere  ist  im 
Niveau  des  Hahnes  abgeschnitten,  damit  keine  Milch- 
reste hängen  bleiben  können.  Zum  Apparate  gehört 
noch  die  Saugflasche,  auf  welcher  die  Nahrungsmengen 
in  Viertellitern  aufgedruckt  sind.  Der  Milohkessel 
wird  verschlossen  in  einen  Topf  gesetzt  und  kochen 
gelassen;  nach  Vi  Stunde  wird  er  mittelst  einer  an 
ihm  befestigten  Kette  herausgehoben  und  beliebig 
irgendwo  aufgehangen.  Zum  Gebrauche  öffnet  man 
den  Hahn  und  entnimmt  die  erforderliche  Milchmenge. 

Die  sehr  umfangreichen  Beiträge  zur  Frage  der 
kunstlichen  Ernährung  von  demselben  Autor 

(23)  beanspruchen  zu  ihrem  grössten  Theile  nicht,  als 
neue  Untersuchungen  betrachtet  zu  werden,  sondern 
E.  unterzieht  sich  der  dankenswerthen  Mfihe,  die 
allenthalben  zerstreute  Literatur  zu  sammeln,  um  die 
für  das  Verständniss  der  Milchverdauung  so  wichtigen 
Fragen  zusammenfassend  zu  behandeln.  Eigene  Unter- 
suchungen enthält  der  vierte  Theil  über  Säure  und 
Labcasein.  Es  ist  bekannt,  dass  sowohl  bei  Säure- 
ais bei  Labwirkung  die  Gerinnung  des  Käsestoffs  der 
Milch  begleitet  ist  von  Veränderungen  der  chemischen 
Bildungen  und  Eigenschaften  des  Eiweisskörpers. 
Solche  Veränderungen  der  Eiweisskörper  können  aber 
von  einschneidender  Bedeutung  sein  für  das  chemische 
Verhalten  im  Darme  und  den  diätetischen  Werth  des 
betreffenden  Eiweisskörpers.  In  der  Regel  handelt  es 
sich  um  Lab-,  unter  Umständen  um  Säuregerinnung 
oder  eine  combinirte  Säure-  und  Labgerinnung.  B. 
hat  sich  demnach  die  Aufgabe  gestellt,  die  chemischen 
Eigenschaften  der  in  dieser  oder  jener  Art  coagulirten 
Eiweisskörper  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
im  Darmcanal  auf  sie  einwirkenden  Agentien  ver- 
gleichend zu  prüfen.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen war,  dass  das  Säurecasein  unter  gleichen 
Verhältnissen  sich  als  leichter  peptonirsibar  erwies,  als 
das  Labcasein.  Insbesondere  gilt  dies  von  der  Magen - 
Verdauung,  wo  der  Unterschied  nicht  weniger  als 
33  pGt.  zu  Gunsten  des  Säurecaseins  beträgt. 

Vinay  (24)  beschreibt  im  ersten  Theil  seiner 
Arbeit  einen  Milch kochapparat,  der  ganz  nach 
dem  Soxhlet'schen  Princip  gebaut  ist;  im  2.  Theil  er- 
örtert er  die  Wichtigkrit  der  Darreichung  sterilisir- 
t  er  Milch,  besonders  bei  Verdauungsstörungen  der 
Säuglinge  in  der  heissen  Jahreszeit. 

Drews   (25)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Vortrag, 
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den  Escherich  s.  Z.  aber  die  ^künstliche  Er- 
nährung and  Nahrongsmeogenberechnung'  gebalten 
hat,  nicht  genug  bekannt  geworden  ist  and  reproda- 
cirt  nur  den  Inhalt  desselben  noch  einmal. 

Gatzmann  (27)  hat  seine  Beobachtangen  an 
2000  Schalkindern  gemacht.  Sie  ergeben,  dass  im 
zweiten  Schaljahre  eine  bedeatende  Zunahme  der 
stotternden  Kinder  statt  hat.  In  ganz  Deutschland 
giebt  es  100000  mit  Spraohgebreohen  behaftete  Kinder. 
Er  tritt  warm  für  eine  Vermehrung  der  Gurse  für 
Stotternde  ein,  wie  sie  in  Elberfeld,  in  Potsdam  und 
in  den  letzten  Jahren  in  Berlin  yonG.  mit  dem  besten 
Erfolge  abgehalten  werden. 

Epstein  (28)  beschreibt  in  sehr  eingehender 
Weise  die  Einrichtungen  des  Prager  Findel- 
hauses. Er  bekämpft  in  seinem  Vortrage  besonders 
die  Behauptung,  dass  die  Findelhäuser  für  die  Moral 
verderblich  seien.  Deutschland,  das  keine  Findel- 
häuser besitze,  habe  nicht  weniger  uneheliche  Ge- 
burten, als  Frankreich,  Italien  und  Spanien;  nament- 
lich in  letzterem  Lande  gebe  es  massenhaft  Findel- 
häuser. Ein  weiterer  Vortheil  der  Findelanstalt, 
speciell  in  Prag,  sei  der,  dass  jede  Mutter,  welche 
darauf  reflectirt,  dass  ihr  Kind  öflfeotlich  versorgt 
werde,  sich  verpflichten  muss,  gleichzeitig  in's  Findel- 
haus zu  kommen;  dadurch  hat  die  Anstalt  stets  eine 
hinreichende  Zahl  von  Ammen  zur  Verfügung. 

Im  Pariaer  Findelhause  (29)  kommt  jedes 
Kind  erst  in  Qaarantaine,  um  etwaige  Krankheiten 
festzustellen.  Die  syphilitischen  Kinder  werden  in 
einer  besonderen  Ab theiluog  isolirt  und  erhalten,  wenn 
möglich,  eine  syphilitische  Amme.  Alle  Kinder  wer- 
den, wenn  sie  sich  als  gesund  erweisen,  aufs  Land 
gebracht  und  dort  erzogen;  nur  wenn  sie  daselbst 
irgend  wie  krank  werden,  werden  sie  wieder  nach 
Paris  zurückgebracht. 

Brunner  (30)  weist  auf  die  ziemlich  hohe  Sterb- 
lichkeitsziffor  der  Brustkinder  (von  13,6—28,9  pGt.) 
im  St.  Petersburger  Findelhause  hin  und  betont, 
dass  die  höhere  Ziflfer  gegeben  ist,  wenn  die  Zahl  der 
Vsjährlichen  Ammen  sich  verringert.  Er  schlägt  zur 
Abhilfe  vor,  dass  zur  Beseitigung  des  Mangels  an 
halbjährlichen  Ammen  die  Zuziehung  der  leiblichen 
Mütter  zum  Ammendienste  zweckdienlich  sein  würde. 
Der  Gesundheitszustand  der  inAussenpflege  gegebenen 
Kinder  (sog.  Zöglingen  in  den  Kreisen)  ist  in  dem 
Maasse  schlecht,  als  die  Versetzung  aus  dem  Findel- 
hause in  die  Aussenpflege  (Kreise)  vorzeitig  geschieht. 
Die  Sterblichkeit  steigt  bis  auf  77,63  pGt.;  auch  hier 
giebt  Verf.  Verbesserungsvorschläge,  welche  indess 
auf  speciellere  Beziehungen  des  Ortes  Rücksicht  neh- 
men und  besser  im  Original  nachgelesen  werden. 

Scheuer  (31)  giebt  einfach  die  Krankengeschichten 
und  Sectionon  von  4  Neugeborenen  wieder;  Todes- 
ursachen waren  1  mal  croupöse  und  Bronchopneumonie, 
1  mal  Syphilis,  1  mal  Erkrankung  der  mütterlichen 
Placeota. 

Die  Modtfication  der  Schultze'schen  Schwin- 
gungen von  Tolmatsohew  (32)  ist  folgende:  Das 
Kind  liegt  horizontal  mit  dem  Gesicht  nach  oben  auf 


einem  Tische.  Dann  fasst  ein  Assistent  das  Kind  an 
Schultern,  der  andere  an  der  Beckengegend  und  dar 
Körper  wird  in  eine  verticale  Stellang  mit  dem  Kopfe 
nach  unten  gehoben  und  zugleich  die  unteren  Extre- 
mitäten gegen  den  Bauch  flectirt;  darauf  wird  das  Kind 
wieder  auf  den  Tisch  in  horizontale  Lage  gelegt.  Die» 
Ueberführung  des  Körpers  aus  der  horizontaleQ  in  die 
verticale  Lage  wird  10 — 15  mal  wiederholt. 

Bagiüsky  (33)  stellt  in  der  Festschrift  la  Vir- 
chow's  70.  Geburtstag  die  Forderungen  fest,  welche 
man  an  ein,  dem  heutigen  wissenschaftlichen  Stand 
punkte    entsprechendes    Kinderkrankenhaus  in 
stellen  berechtigt  ist.  Demnach  zerfallen  die  Einriek- 
tungen  für  ärztliche  Behandlung  im  Allgemeinen,  wie 
für  die  Aufnahme  und  Verpflegung  von  kranken  Kinden 
im  Krankenhause  in  folgende  Gruppen:    1.  DiePdi- 
klinik  (Einrichtung  für  ambulatorische  Krankenbehand- 
lung) mit  hinreichender  Zahl  von  Isolirzimmem  fär 
ansteckende  Krankheitsformen.    2.   Binriohtaogen  für 
Säuglinge  mit  nicht  contagiösen  Krankheiten  (Sang- 
lingsstation),   mit   Einrichtungen   zur  Aufnahme  der 
Säugenden.    3.   Einrichtungen   für  nicht  cootagiöse 
Kranke,   in  Altersstufen  von  1  — 12,   ansnahmsweiie 
bis  14  Jahren.     (Indiflferente  Station  in  zwei  Abthei- 
langen  zerfallend,   medioinische  [innere]  and  ohimr- 
gische  [äussere].)    4.   Einrichtungen   für  cootagiöse 
Kranke  aller  Alterstufen  von  0—12  Jahren  (Gontagien- 
Stationen).     Aufnahme  der  Säuglinge,   wenn  irgend 
möglich,  mit  den  Säugenden.     5.    Einrichtungen  for 
noch  nicht  bestimmbare,  aber  der  Ansteokaogsf&hig* 
keit  verdächtige  Kranke  (Quarantaine  Station).  6.  Eio- 
richtungen  für  solche  Kranke,  welche  an  Mischinfeo- 
tionen  leiden.     Die  Abtheilung   für  MischinfectioneD 
kann  mit  der  Quarantaine-Abtheilung  in  Zusammeo- 
hang  sein;   vielleicht  wird  es,  weil  die  Quarantaine- 
abtheilung  das  ärztliche  und  Wartepersonal  voraas- 
sichtlich  nicht  hinlänglich  in  Thätigkeit  erhalten  wird, 
aus  Gründen  der  Verwaltung  stets  geboten  sein,  beide 
Abtheilungen  (5  und  6)  an  einander  zu  fügen. 

Die  Uebertragung  von  Infection  kann  —  abge- 
sehen von  diagnostischen  Irrthümern  —  durch  Aente, 
Pflegerinnen,  Beamte,  Besucher  vermittelt  werden. 
Zur  Vermeidung  derselben  ist  eine  möglichst  vollkom- 
mene Trennung  des  ärztlichen  Personals  und  der  Pfle- 
ger in  den  einzelnen  Abtheilungen  nothwendig.  -- 
Uebertragung  durch  Gegenstände  ist  dorch  sorgialtigs 
Desinfection  und  strengste  Reinlichkeit,  die  sieh  anf 
alle  Gegenstände,  wie  Wäsche,  Geschirr,  Apparate 
u.  s.  w.  zu  beziehen  haben  wird,  zu  verhüten.  Reich- 
liche Anwendung  antiseptischer  Lösungen  und  Sterili- 
sation durch  strömenden  Wasserdampf  sind  die  Hilfs- 
mittel, die  Uebertragung  zu  verhindern. 

Bezüglich  der  Verpflegung  der  Kranken,  die  im 
Einzelnen  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend  ange- 
zasst  werden  muss,  gelangt  B.  zu  vier  Diätformen.  1* 
Diät  für  Reconvalescenten  von  schwerer  Krankheit  uoo 
für  fieberlose,  an  zehrenden  (chirurgischen)  Affeotionen 
Leidende.  2.  Diät  für  chronische,  nicht  fiebernde 
Kranke,  mit  gewöhnlichem,  physiologischem Nahrnngs- 
bedürfniss.  3.  Diät  für  Kranke  unter  besonderer  Be- 
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rnoksiohtiguDg  eines  nooh  nicht  völlig  normal  fanotio- 
nirenden  VerdanangSTermögens«  4.  Diät  für  hooh 
fiebernde  Kranke. 

Die  tragbare  Einderwaage  von  Ballantyne  (35) 
ist,  zQsammeDgeklappt,  nicht  grösser  als  der  Stock 
eines  Policeman  (a  policeman^s  baten),  dem  sie  aach 
in  ihrem  äusseren  Ansehen  &hnelt  Sie  besteht  ans 
einer  starken  Spiralfeder,  an  deren  unteres  Ende  die 
mit  einem  Leibgart  Tersehenen  Kinder  gehängt  werden. 
Das  Gewicht  des  Kindes  dehnt  die  Feder  und  das 
Resultat  der  Wagarg  kann  an  einer  Scala  abgelesen 
werden. 

Seibert  (36)  ist  Ton  dem  Orandsatze  aasgegan- 
gen, dass  die  Kahran  gmengen  des  Säuglings 
nicht  nach  dem  Alter,  sondern  nach  dem  Gewicht  be- 
stimmt werden  mässen.  Auf  Grund  derartiger  Berech- 
nungen stellt  er  eine  Tabelle  auf,  in  der  je  nach  dem 
Körpergewicht  die  Grösse  der  Trinkflasche,  das  Quan- 
tam  Milch  mit  Schleim-  und  Zackerzusatz  und  die  An- 
zahl der  Mahlzeiten  angegeben  wird;  also  z.  B.  ein 
Kind,  welches  9  oder  10  Pfund  schwer  ist,  bekommt  in 
24  Standen  4  je  120  g  enthaltende  Flaschen,  deren 
Inhalt  aus  3  Esslöffel  Milch,  5  Esslöffel  Schleim, 
''/j  Theelöffel  Zucker  besteht.  Zur  Ausfuhrung  dieser 
Idee  hat  Seibert  einen  eigenen  Apparat  angegeben. 

Sevestre  (38)  will  die  Anwendung  von  Medi- 
camenten bei  Kindern  so  viel  als  nur  irgend  mög- 
lieb beschränkt  wissen.  Die  Haupttherapie  besteh*  in 
hygienischen  Maassnahmen,  Verhütung  der  Weiteraas- 
breitung  besonders  von  Infectionskrankheiten  and  Re- 
gelung der  Diät.  Damit  wird  man  iu  den  meisten 
Fallen  ganz  allein  auskommen;  sind  aber  einmal  Me- 
dicamente unbedingt  nothwendig,  so  gehe  man  dabei 
energisch  vor  und  verzögere  nicht  die  Wirkung  durch 
Darreichung  zu  kleiner  Gaben. 

Mon Corvo  ist  bei  seinen  Versuchen  mit  Bxalgln 
zo  ausserordentlich  günstigen  Resultaten  gekommen.  Er 
hat  es  bei  21  Kindern,  welche  mit  verschiedenartigsten 
schmerzhaften  Affectionen  behaftet  waren,  angewendet 
und  immer  lies  die  Schmerzhaftigkeit  sehr  bald  nach. 
Intoxicationserscheinungen  wurden  niemals  beobachtet. 
Die  Dosis  begann  mit  0,05  und  stieg  allmälig  bis  zu 
0,3  g. 

Ueber  die  Höhe  der  Dosis  von  Antifebrin,  sowie 
über  die  Gefahren,  die  seine  Darreichung  haben  kann, 
sind  in  England  die  Ansichten  noch  sehr  getheilt. 
Richards  (40)  fuhrt  die  Meinungsäusserungen  einer 
ganzen  Menge  von  Autoren  an  und  kommt  schliesslich 
za  dem  Resultate,  dass  es  am  besten  ist,  gar  kein 
Antipyreticum  bei  Kindern  zu  verabreichen.  Nur  wenn 
die  Anwendung  der  Kälte  von  gar  keinem  Erfolge  und 
das  Fieber  dauernd  abnorm  hoch  sein  sollte,  soll  man 
sich  zu  kleinen  Dosen  Antifebrin  (1  V2~~^Gi^aQ  =  0*^ 
bis  0,18  g)  entschliessen. 

C.  Mettenheimer  (40  a)  empfiehlt  den  von  ameri- 
kanischer Seite  eingeführten  Jodoformschwamm 
für  die  Kinderpraxis.  Er  benutzte  ihn  zum  Verband 
von  Fisteln  bei  tuberculösen  Knochenleiden  an  ver- 
schiedenen Körperstellen,  zum  Verband  vereiternder 
Drüsen,  grösserer  scrophulöser  Hautgeschwüre,  fan- 
göser  Abscesse.    Besonders  practisch  scheint  ihm  die 


Verwendung  zu  sein  für  die  Heilung  fungöser  Ge- 
schwüre und  Abscesse  im  Gesicht  von  kleinen  Kindern 
wegen  des  kleinen  Dmfangs,  der  dem  Verband  gegeben 
werden  kann.  Die  Zubereitung  des  Seh  warn  mes  ge- 
schieht nach  folgendem  Recept: 

Nachdem  der  Schwamm  gehörig  geklopft  ist,  legt 
man  ihn  5  Tage  lang  in  eine  5proo.  Salzsäurelösung. 
Er  wird  dann  gewaschen  und  getrocknet  und  daraaf 
2  Tage  lang  in  eine  T'/sproc.  Lösung  von  Jodoform 
in  Schwefeläther  gelegt.  Nun  wird  der  Aether  abge- 
dampft, bis  der  Schwamm  völlig  getrocknet  ist. 

Simon  (41)  befürwortet  die  Anwendung  von 
Arsenik  im  Kindesalter.  Er  wendet  denselben  beinahe 
in  allen  constitationellen  Krankheiten  bei  Scrophulose, 
Arthritis,  Malaria,  in  der  Roconvalescenz  nach  Infec- 
tionskrankheiten  und  in  vielen  Hautkrankheiten  an. 
Doch  verschreibt  er  es  nur  Kindern  von  2  Jahren  auf- 
wärts. Simon  vermeidet  dabei  die  Anwendung  der 
Sol.  Fowleri  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  genug  vor- 
sichtige Handhabung  bei  Abzahlung  der  Tropfen.  Er 
verwendet  beinahe  ausschliesslich  eine  Solution  von 
0,05  Natrium  arsenioal.  auf  250  g  Wasser;  er  be- 
ginnt mit  einem  halben  Kaffeelöffel  nach  jeder  Haupt- 
mahlzeit, je  nach  dem  Alter  steigt  er  bis  zu  2  mg, 
doch  lässt  er  8  Tage  und  manchmal  auch  noch  länger 
in  jedem  Monat  aassetzen. 

Eröss  (42)  hat  vergleichende  Untersachangen 
über  die  antipyretische  Wirkang  des  Antipyrins, 
Chinins  und  lauwarmer  Bäder  bei  fieberhaften 
Neugeborenen  angestellt.  Antipyrin  wurde  in  Gaben 
von  5,  10  und  15  cg  in  Wasser  gelöst,  verwendet; 
insofern  die  Temperatur  nach  Verlauf  einer  Stunde 
nicht  gehörig  sank,  wurde  eine  zweite  ähnliche  Dosis 
verabreicht.  In  derselben  Weise  wurde  Chinin  in  Dosen 
von  0,1 — 0,15  gereicht.  Unangenehme  Folgen  haben 
beide  Mittel  niemals  gehabt,  —  in  der  Intensität  und 
Dauer  der  Wirkung  aber  stehen  sie  dem  lauwarmen 
Bade  beträchtlich  nach.  Insgesammt  hat  E.  bei  22 
Neugeborenen  lauwarme  Bäder  von  28®  R.  angewendet, 
die  Zahl  der  Bäder  betrug  59.  Nach  all  den  59  Fällen 
fand  unmittelbar  nach  dem  Bade  ein  sehr  rapider 
Temperaturabfall  statt,  dessen  Minimum  1,8®  C, 
Maximum  4,3®  C.  war,  durchschnittlich  3,1®  0.  Das 
Sinken  hält  Va — 1  Stunde  nach  dem  Bade  an,  doch 
bei  weitem  nicht  in  dem  Maasse,  wie  im  Bade,  and 
diese  Abnahme  beträgt  zumeist  einige  Zehntel-,  selten 
einen  ganzen  Grad.  Ein  weiterer  Vortheil  der  hydri- 
atischen  Behandlungsmethode  besteht  darin,  dass  mit 
Abfall  der  Temperatur  auch  die  übrigen  Fiebersym- 
ptome zurückgehen.  Die  Reisungserscheinangen,  wie 
z.  B.  die  blitzartigen  Zuckungen,  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Weinen,  ebenso  die  Depressionserscheinungen, 
Somnolenz,  Apathie,  Indolenz  gegen  das  Saugen  etc. 
—  erfahren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  solch  gün- 
stige und  rasche  Wendung,  dass  da9S  Bad  hoch  über 
die  innerlichen  antifebrilen  Mittel  gestellt  werden  muss. 

Ashby  (43)  steht  auf  dem  heute  von  den  meisten 
Paediatern  eingenommenen  Standpunkte,  dass  die  Dar- 
reichung der  chemischen  Antithermica  aaf  das 
nothwendigste  Maass  beschränkt  werden,  dagegen  die 
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hydriatisohen  Methoden  in  aasgiebigem  Maaese  zur 
Bekämpfang  des  Fiebers  angewendet  werden  sollten. 

Perret  and  Qiyre  (44)  beziehen  sioh  auf  die 
Ton  Boaisson  erwiesene  Toleranz  der  Kinder  gegen 
Antipyrin  nnd  glauben  dieselbe  auf  die  rasche  Ans- 
scheidnog  desselben  durch  den  Harn  bei  Kindern  be- 
ziehen zu  dürfen.  Eine  ?on  ihnen  geführte  Unter- 
suohungsreihe  ergab,  dass  die  Ausscheidung  stets  3 
bis  4  Stunden  nach  der  Einführung  begann  und  15 
bis  20  Standen  dauerte,  während  dieselbe  bei  Er- 
waohsenen  24 — 30,  bei  Qreisen  sogar  bis  74  Stunden 
dauert.  Die  Steigerung  der  Dosis  verlängert  die  Aus 
Scheidung  ungemein;  es  schieden  aus  4  Kinder, 
welche  0,5  erhalten  hatten,  alles  in  20  Stunden,  10 
Kinder,  welche  1,0  erhalten  hatten,  alles  erst  in 
30  Stunden. 

Demme's  (45) Versuche  über  Diuretinwirkong 
im  Kindesalter  sind  im  allgemeinen  günstig  abge- 
laufen. Er  bezeichnet  das  Diaretin  als  ein  zweck- 
mässiges, Ton  schädlicher  Nebenwirkung  freies  DiurC' 
ticum.  Besonders  scheint  der  Hydrops  bei  Scharlach- 
nephritis  nach  Ablauf  des  ersten  acuten  Stadioms 
durch  Diuretin  rascher  als  durch  andere  Behandlangs- 
methoden  beseitigt  zu  werden.  Kinder  ?on  2 — 5  Jahren 
dürfen  0,5 — 1,5  g,  solche  von  6 — 10  Jahren  1,5  bis 
3  g  Diuretin  als  Tagesdose,  am  besten  in  100  g  Wasser 
mit  Zusatz  von  10—12  Tropfen  Cognac  und  2,5  g 
Zucker  nehmen. 

Kraus  (46)  hat  an  der  Mon titschen  Klinik  in 
Wien  einige  neuere  in  die  Kinderprazis  eingeführte 
Medicamente  einer  Prüfung  unterzogen.  Ziemlich 
günstige  Erfahrungen  hat  er  mit  Jodol  in  vielen 
Hautkrankheiten  scrophulöser  Individuen  gesammelt. 
Eine  auffällige  Besserang  zeigte  sich  in  2  Fällen  von 
veralteter  Prurigo  nach  Anwendung  einer  5pT00.  Jodol- 
salbe  unter  innerlicher  Darreichung  des  Mittels  0,3 
bis  0,5  in  10  Pulvern  (davon  3  täglich).  Ebenso  be- 
währte sich  die  Jodolsalbe  bei  chronischen  Eczemen. 
Bei  Rhinitis  nnd  Stomatitis  leisteten  die  Jodoleinstäu- 
bungen  wenig,  auch  bei  Vulvitis  zeigten  sich  die- 
selben nur  in  geringem  Qrade  wirksam.  Die  innerliche 
Anwendung  des  Jodols  war  niemals  von  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  begleitet,  doch  wurde  die  Maxi- 
maldosis 0,5  niemals  überschritten. 

Die  Tinctura  Cascarae  Sagradae  wurde  des 
bitteren  Geschmackes  wegen  zu  gleichen  Theilen  mit 
irgend  einem  Syrup,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  Vj 
bis  1  Theelöffel  verordnet  und  bewährte  sich  als  ein 
mildes,  nicht  reizendes,  sicher  wirkendes  Abführmittel. 
Es  dürfte  sich  also,  wie  der  längst  angewendete  und 
derselben  Rinde  entstammende  Syropus  Rhamnicathar- 
tici  in  der  Kinderprazis  allgemeine  Geltung  verschaffen. 

Extr.  fluidum  Rhus  aromaticae,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  zu  5 — 10  Tropfen,  2—3  mal  täglich 
in  Milch  genossen,  hatte  auf  die  glatte  Musculatur  der 
Blase  bei  Enuresis  nocturna  nur  solange  eine  erre- 
gende Wirkung,  als  das  Mittel  von  dem  Kinde  ge- 
nommen wurde;  es  scheint  also  die  Wirkung  keine 
nachhaltige  zu  sein. 

Pelletierinum  tannicam,  ein  aus  der  Granat- 


wurzelrinde bereitetes  Alcaloid,  wird  von  französisehen 
Klinikern  als  Bandwurmittel  warm  empfohlen.  0,3 
bis  0,4  g  der  schwefelsauren  Verbindung  soll  zu  einer 
Bandwurmcur  hinreichen.  3  Versuche,  welche  K.  da- 
mit anstellte,  fielen  durchaus  negativ  aus. 

Aristol  bewährte  sich  in  einigen  Fällen  Ton 
Rhinitis  scrophulöser  Individuen  recht  gut.  Auch  bei 
chronischen  Eczemen  war  die  Wirkung  wiederholt  eise 
gute.  Man  moss  die  Krusten  zuvor  mit  Oel  oder  Fett 
erweichen  und  entfernen,  was  sohon  deshalb  noth- 
wendig  ist,  weil  sich  Aristol  nur  in  Oel  und  Fett  löst. 
Bei  Stomatitis  aphthosa  und  Pharyngitis  wurden  keine 
guten  Resultate  erzielt. 

Bei  der  Santoninvergiftung  im  KindesaKer 
(47)  scheint  bezüglich  der  veranlassenden  Gabengrösse 
ein  breiter  Spielraum  zu  bestehen.  Vielleicht  hängt 
dies  zum  Theil  auch  von  Differenzen  des  Präparates 
ab,  auf  welche  bisher  zu  wenig  Rücksicht  genommen 
wurde.  Als  Grenzwerthe,  welche  bei  Kindern  zwischen 
dem  1.  und  8.  Lebensjahre  nicht  überschritten  werden 
sollen,  bezeichnet  Demme  0,01  —0,03  als  Einzeldose, 
0,06—0, 1  als  Tagesdose ! 

[1)  Meyer,  Leopold,  Cm  forste  Barnepleie.  Kjobab. 
(Populäre  Darstellung  der  ersten  Kinderpflege  mit  er- 
klärenden Abbildungen.)  —  2)  Tech e ring,  Henryf 
Spaet  Boerns  kunstige  fimering.  E^obnhavn.  (Dantel- 
lung  und  Erklärung  der  Soxleth'schen  Methode  rar 
künstlichen  Ernährung.      8.  8.  CNage  (Kopenhagen).] 

Ul.  Speeidler  ThdL 

1.  AlIgemeiDerkranknngen. 

1)  Voote,   Quelques   remarques  sur  le  traitemeol 
du   rachitisme   par    le   pbosphore.      Bull,    de  tbdrap. 
15.  Avril.    —    2)    Metten  heim  er,    Behandlung  der 
Rhachitis  mit  Phosphor.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  Sl 
8.  285.  —  8)  Duplaj,   Un  cas  de   raohitisme  tvdif 
des  poignets.    Gaz..  des  hop.    31.  Dao.  —  4)  Ketek, 
Posterior  raohitis  ourvature   of  tho  spine.    New  YorL 
Record.    Jan.  3.  —  5)  Bitterlin,    G.,    Etiologie  de 
la  tuberculose  ohez  les  enfanis.  8.  Paris.  —  6)  Fleseh, 
Aetiologie  and  Prophylaze  der  Tuberculose  der  Kinder. 
Wien.   med.    Wchsohr.    No.  22  u.  23.   —  7)  Bhein- 
dorf,   Ueber   Kehlkopftuberoulose   im  Kindesalter  im 
AnsohluBS   an  einen  Fall  von  Pseudoparalyse  und  Ta- 
bercalose.    Jahrbuch   f.  Kinderheilk.     Bd.  38.    S.  71' 
—  8)Minire80u,    La  polyad^nite   p4ripheriqae  chei 
les  enfants  tuberouleux.   Thöse  de  Paris.    1890.  (Eine 
mit  guten  Zeichnungen  versehene  Studie  über  die  Ent- 
stehongsweise   und    Beschaffenheit   der   Lymphdrüsen- 
Schwellungen    bei    tuberculosen    Kindern.)  —  9)   Bt- 
ginsky,  A.,  Tuberculose  innerer  Organe  bei  Behand- 
lung  mit   Toberculin.    Arob.  f.  Kinderheilk.    Bd.  1& 
S.  316.  —  10)  Ranke,  Toberoullnwirkung  im  Kindea- 
alter.    Münch.    Wochenschr.     No.   42   u.   43.  —  H) 
Segawa,  Ueber  den  Einfluss  des  Tuberculins  auf  den 
Stoffwechsel  des  tuberculosen  Rindes.    Areh.  f.  Kinder- 
heilk.    Bd.  13.    S.  330.    —    12)    Nasi,    Nota  lolli 
smlide  congenita.    11  Raccogl.    80.  Jan.  —  13)  Erosa, 
Beiträge   zu   den  Temperaturverhältnissen   bei  heredi- 
tärer Syphilis   neugeborener  Kinder.    Aroh.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  13.    S.  161.  —  14)  Muir  and  Thomsos, 
A  oase  of  leucocythaemia  in  a  child.    Amerio.  Joan« 
of  the  med.'  science.    April.  —  15)  Langer,  Haeoio- 
globinurie    als    Gomplication    von  Erysipel   bei  einem 
7  Wochen  alten  Knaben.     Plrag.  Wochenschr.   No.  34. 
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—  16)  Simon,  Jalet,  Obserratioii  et  autopne  d'un 
oas  de  exanose  ohes  TeDfant;  traitement  de  la  cya* 
nose.  L'Union  m6d.  No.  6.  —  17}  Luzet,  C,  An6- 
mieü  de  la  premiire  enfance  et  an^mie  infantile  pseado- 
leno^miqae«  Aveo  2  pis.  ool.  Paris.  *-  18)  Ortner, 
Leokämie  im  Eindeealter.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  33.  S.  353.  —  19)  Babinsky,  A.,  5  Fälle 
psendo-leokämischer  Erkrankung:.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  88.  S.  304.  —  30)  Laset,  L*an6mie  in- 
fantile pseado-leac6miqae.  Areb.  g6n.  Mai.  —  31) 
Demme,  Pemici5se  Anämie  im  ersten  Kindesalter. 
Demme'scher  Jahresber.  Bern.  -^  83)  Derselbe, 
Fälle  Ton  Haemophilie.  Ebenda«.  Bern.  ^  38}  Nea- 
mann,  H.,  Zar  Kenntniss  der  hämorrhagisohen  Dia- 
these Neugeborener.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18. 
S.  311.  —  34)  Behn,  Scorbut.  Yerhandl.  des  X.  in- 
ternat.  Gongr.  Berlin.  Bd.  0.  —  35)  Gharpentier, 
Two  Gases  of  soarvx  ocoarring  in  children.  Lanoet 
Oot.  8.  —  36)  Malling-flansen,  Influenza  und  Ge- 
wichtszunahme der  Kinder.  Arch.  f.  Kinderheilkande. 
Bd.  13.  S.  84.  —  37)  Neamann,  H.,  Ueber  acute, 
idiopathische  Halsdrüsenentzündung.  Berl.  Woohen- 
sehr.  No.  53.  —  38)  Protassow,  Zur  Gasuistik  des 
Drüsenfiebers.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  33.   S.  863. 

—  39)  Hoohsinger,  Diagnose  der  Malaria  infantilis. 
Wien.  med.  Pr.  No.  17.  —  30}  Perier,  B.,  La  fiftvre 
intermittente  chez  les  enfants  k  Paris.  8.  Paris.  — 
31}  Diamantberger,  Du  rheumatisme  noyeux  (polj- 
arthrite  deform.)  chez  les  enfants.  Av.  ng.  et  3  pls. 
8.  Paris.  —  82)  Illowaj,  Heat-Stroke  in  infants. 
Med.  News  Ang.  8.  —  83)  Niohues,  Diabetes  im 
Kindesalter.  Inaug.-Diss*  Würzbarg.  —  84)  Sachs, 
Zur  Behandlung  des  Erysipels.   Therap.  Monatsh.  Deo. 

—  85)  Marc,  Serg.,  Ein  Fall  von  Leiomyoma  sub- 
cotaneum  eongenitum  nebst  einigen  Notizen  zur  Sta- 
tistik der  Geschwülste  bei  Kindern.  Yireh.  Archi?. 
Bd.  135.  S.  548.  —  86)  Kingsford,  Ganorom  oris. 
Lancet.    Sept.  13. 

Voute  (1)  hat  vom  1.  Januar  bis  Mitte  Oetober 
1890  33rhaohiti8ohe  Kinder  mit  Phosphor  behandelt. 
Bei  40  Ton  diesen  wurde  eine  Bessening  constatirt, 
in  10  Fällen  waren  die  Besultate  unbestimmt.  In 
18  Fällen  mosste  die  Verordnung  ron  Phosphor  sistirt 
werden  wegen  Störungen  im  Darmtractus.  42  Kinder 
wurden  nioht  wieder  ▼orgestellt  |und  27  noch  mit  an- 
deren Medicamenten  behandelt. —  Der  Phosphor  wurde 
in  der  üblichen  Form  (0,01  :  100  Oleum)  rerordnet. 

Die  Versnobe,  welche  0.  Mettenheimer  (2)  mit 
der  Phosphortberapie  angestellt  hat,  erstrecken 
sich  nur  auf  eine  kleine  Anzahl  von  F&llen,  die  aber 
dafür  5  Jahre  lang  beobachtet  wurden.  Die  Erfolge 
sind  durchaus  nicht  günstig  zu  nennen  und  M.  bat  bei 
den  Fällen,  bei  denen  überhaupt  eine  Besserung  con- 
statirt  wurde,  den  Verdacht,  dass  die  Rhachitis 
auch  ohne  Phosphor  zur  fleilung  gebracht  worden 
wäre  resp.  dass  die  sonstigen  hygienischen  Maass- 
nahmen  und  die  richtige  Ernährung  wesentlich  zum 
Erfolge  beigetragen  haben.  Den  Hauptnachtheil  des 
Phosphor  sieht  er  darin,  dass  das  Mittel  zu  häufig 
gastrische  Störungen,  Diarrhoe  und  selbst  Erbrechen 
herrornife.  Nur  eine  kleinere  Anzahl  ? on  Kindern  hat 
das  Mittel  durch  längere  Zeit  zo  1— 2  Theeldffel  pro 
Tag  ▼ertragen,  ohne  eine  gastrische  Störung  zu  er- 
leiden. Andere  ertragen  zwar  recht  gut  anscheinend 
1  Theelöffel,  sobald  aber  der  2.  Theelöffel  genommen 
wurde,  so  stellte  sich  Diarrhoe  oder  Erbrechen  efn. 

Duplay  (8)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Spätrha* 


ohitis  bei  einem  17  Jährigen  Mädchen.  Es  hatten  sich 
bei  der  sonst  gesunden  Patientin,  welche  niemals  an 
Rheumatismus  oder  Scrophulose  gelitten  hatte,  inner- 
halb 4 — 5  Monaten  an  den  Handgelenken  Deformi- 
täten ausgebildet,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  den 
höchsten  Graden  fon  Rhachitis  im  ersten  Lebensjahre 
sieht.  Schmerzen  waren  nur  sehr  unbedeutend  und 
nach  längerer  Thätigkeit  Torhanden;  die  Functions- 
fähigkeit  war  foUkommen  erhalten.  —  D.  hat  bereits 
2  ähnliche  Fälle  beobachtet  und  empfiehlt  als  einsige 
Behandlung  die  Osteotomie. 

Ketch  (4)  setzt  in  einem  Vortrage  die  hinlänglich 
bekannten  Unterschiede  der  rhaohitischen  ?on  der 
Pottaschen  Kyphose  auseinander.  Bezüglich  der 
Behandlung  beschränke  man  sich  bei  Kindern  Ton 
1—2  Jahren  auf  hygienische  Massnahmen,  Darreiohnng 
?on  Phosphor  und  Leberthran  und  dauernder  Rücken- 
lage, bei  älteren  Kindern  ist  orthopädische  Behand- 
lung orthopädisch  geschulter  Aerzte,  niemals  von 
Krankenwärtern  oder  Instrumentenmaehern  am  Platse. 

Fies  oh  (6)  hält  eine  directe  Uebertragung  der 
Tuberculose  bei  Kindern,  sowohl  durch  Vererbung 
wie  directe  Uebertragung  der  Bacillen  für  ausser- 
ordentlich selten  und  deshalb  gar  nicht  ins  Gewicht 
fallend;  weitaus  häufiget  sei  bei  Kindern  das  seoun- 
däre  Auftreten  von  Tuberculose  nach  Infectiontkrank- 
holten,  Keuchhusten,  Masern  etc. 

Im  Anschlnsa  an  einen  Ton  Ihm  beschriebenen 
Fall  geht  Rheindorf  (7)  auf  das  Vorkommen  ?on 
Kehl  köpf  tuberculose  bei  Kindern  näher  ein.  Zwei 
Ursachen  führt  er  für  das  überaus  seltene  Vor- 
kommen der  Affection  an.  Die  eine  liegt  darin,  dass 
die  Schädlichkeiten,  die  für  die  Entwicklung  der  Kehl- 
kopfschwindsucht  Bedeutung  haben,  um  so  weniger  zur 
Einwirkung  gelangen,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Wie 
entscheidend  der  Wegfall  der  Schädlichkeiten  ist,  zeigt 
der  Umstand,  dass  auch  bei  Erwachsenen  Unterschiede 
bestehen,  indem  Männer  bei  weitem  häufiger  erkranken, 
als  Frauen.  Der  zweite  Grund  liegt  in  dem  weit  schnel- 
leren Verlauf,  welchen  die  Tuberoolose  bei  Kindern 
nimmt.  —  Aus  dem  ?on  R.  beschriebenen  Falle  ist 
ncch  bemerkenswerth,  dass  es  sich  um  ein  Znsammen- 
Torkommen  ?on  Tuberculose  und  Syphilis  handelte, 
welch*  letztere  unter  dem  Bilde  einer  Pseudoparalyse 
bei  der  Acme  auftrat. 

Baginsky  (9)  ist  durch  seine  Erfahrung  genöthigt 
gewesen,  das  Tuberculin  in  der  Kiaderpraxis  ganz 
bei  Seite  zu  lassen.  Direct  schädlich  wirkte  es,  wie 
auch  von  anderer  Seite  herTorgehobeo  worden  Ist,  bei 
tuberculöeer  Meningitis.  Auch  bei  4  Fällen  tob  Lun- 
genaffectlon  war  yon  einer  Heilung  nicht  die  Rede ;  bei 
2  Fällen  konnte  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
in  der  Zeit  der  Anwendung  des  Mittels  oonstatirt 
werden ;  jedenfalls  haben  die  Iivjectionen  irgend  welche 
gefahrdrohenden  Zustände  nicht  zu  Wege  gebracht 
Auch  in  diagnostischer  Beziehung  erwies  sich  Tuber- 
culin nioht  als  zuverlässig. 

Der  Bericht  von  V.  Ranke  (10)  über  Beobach- 
tungen an  46  Kindern  lautet  höchst  ungünstig.  Heilun- 
gen hat  er  überhaupt  nicht  beobachtet;   dagegen  hat 
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er  bei  mehreren  Kindern,  welche  sioh  in  den  ersten 
Anfangestadien  der  Taberca lose  befanden,  rapides 
Fortschreiten  der  Erkrankung  und  tödtlichen  Aosgang 
beobachtet. 

Segawa(ll)  hat  zweierlei  Versoohe  angestellt, 
einmal  an  einem  Kinde  mit  bacillärer  Phthise,  dann 
an  einem  Kinde  mit  tabercalöser  Knochenerkrankang, 
am  den  Einflnss  des  Tubercalin  auf  die  Wand- 
secretion  zu  constatiren.  Die  Versaohe  erster  Art  er- 
gaben, dass  eine  vermehrte  Ausscheidang  des  Stick- 
stoffs statt  bat  gegenüber  der  Stickstoffein  fahr  an  den 
Tagen,  wo  das  Kind  nach  Koch  behandelt  warde.  Die 
Menge  desselben  ist  indess  so  minimal,  dass  man  bei 
reichlicher  Ernährang  keine  ernste  Sorge  za  haben 
braacht,  dass  der  Organismus  eine  Schädigung  davon- 
trägt. Dass  indess  eine  reichliche  Ernährang  unbedingt 
nothwendig  ist,  beweisen  noch  mehr  die  Versache  der 
2.  Reihe.  An  dem  Fiebertag  war  hier  die  N- Menge 
im  Harn  auf  Vs  ^^^  normalen  herabgesetzt;  diese  Yor- 
minderte  Ausscheidung  des  Stickstoffs  kann  man  nur 
erklären  durch  die  Annahme  verminderten  Umsatzes 
der  eingeführten  Nahrung.  Offenbar  war  der  weitaus 
grösste  Theil  des  aufgenommenen  Stickstoffs  in  die 
Secretion  übergangen,  ohne  dem  Körper  Nutzen  zu 
bringen,  so  dass  sich  dieser  gleichsam  in  einem  Inani- 
tionszustand  befand. 

Nasi  (13)  glaubt,  dass  nicht  geringe  Schuld  an 
der  Verbreitung  der  Syphilis  das  Anlegen  syphili- 
tischer Kinder  an  die  Ammenbrust  trage.  Zum 
mindesten  müsste  man  dafür  sorgen,  dass  syphilitische 
Neugeborene  in  den  ersten  3  Lebensmonaten  an  der 
Mutterbrust  blieben;  die  Qefahr  der  Uebertraguag 
wäre  dann  wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt. 

Eros 8  (18)  hat  durch  fortgesetzte  Temperatur- 
messungen bei  hereditär-syphilitischen  Neuge- 
borenen festgestellt,  dass  die  Eruption  mannig- 
fachster Erscheinungen  gewöhnlich  unter Fieber- 
bewegungen  erfolgt.  Das  Fieber  kann  continuirlich 
und  intermittirend  sein.  Der  Fiebergrad,  einhergehend 
mit  der  Entwickelung  des  Ausschlages  an  der  Haut, 
schwankte  zwischen  38,0 — 39,0^0.  und  nur  selten 
stieg  er  für  kurze  Zeit  über  39  ^  C.  Bei  3  Neugebore- 
nen, an  denen  sehr  ausgesprochene  Symptome  der 
hereditären  Syphilis  (Maculae,  Papulae,  Pemphigus) 
schon  im  Augenblicke  der  Geburt  sichtbar  waren,  trat 
erst  dann  Fieber  auf,  als  sich  während  des  extra- 
uterinen Lebens  neuere  luetische  Erscheinungen 
zeigten. 

Der  Fall  von  Hämoglobinurie,  welchen  Lan- 
ger (15)  beschreibt,  betrifft  ein  einjähriges  Kind. 

Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Mutter  des  Kindes  syphilitisch  belastet  war  und  früher 
bereits  ein  mit  hereditärer  Lues  behaftetes  Kind  ge- 
boren hatte.  Das  hier  besprochene  Kind  zeigte  indess 
keine  syphilitischen  Merkmale.  Das  Kind  erkrankte  an 
einem  Erysipel  der  Kopfhaut,  dessen  Ausgangspunkt 
nicht  mitgetheilt  wird  und  an  dem  es  unter  den  wei- 
teren Erscheinungen  von  Milsschwellung  und  schwerem 
Icterus  innerhalb  8  Tagen  zu  Grunde  ging.  Der 
spectroscopiich  untersuchte  Harn  zeigte  ausgesprochene 
Hämoglobinurie. 

Aetiologisoh    kommen    für    die   Hämoglobinurie 


mehrere  Factoren  in  Betracht,  einmal,  dass  das  Kind 
hereditär  syphilitisch  belastet  war,  femer,  dass  ein 
Erysipel  vorausgegangen  war  und  drittens  eine  medi- 
camentöse  Einwirkung,  da  das  Kind  mit  Creolin  be- 
handelt worden  war.  L.  neigt  sich  der  Ansieht 
zu,  dass  es  das  infectiöse  Virus  des  Erysipel  war, 
welches  den  raschen  und  massigen  Zerfall  rolher 
Blutkörperchen  herbeigeführt  hatte. 

Der  Fall  von  Simon  (46)  zeigt  eine  ausser- 
ordentlich seltene  und  interessante  Missbildung 
des  Herzens. 

Das  Kind  zeigte  von  der  Geburt  an  die  Erschei- 
nungen hochgradiger  Gyanose  und  Dyspnoe  und  ging 
im  Alter  von  18  Monaten  an  einer  hinzugekommenen 
Bronchitis  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  einmal  eine 
Gommunication  zwischen  rechtem  und  linkem  Vorhof, 
aber  nicht  in  der  Hohe  des  Ductus  Botalli,  sondern 
etwas  darüber,  von  dem  Umfang  eines  kleinen  Fingers. 
Ferner  bestand  aber  noch  eine  Oeffnung  von  Bleistift- 
dicke zwischen  beiden  Ventrikeln  unmittelbar  über  den 
Yalvulae  sigmoideae.  Die  Arter.  pulmonal,  war  sehr 
klein  und  ausserordentlich  eng,  während  die  Aorta 
dilatirt  war. 

Die  sehr  interessante  Arbeit  von  Luzet  (17)  zer- 
fällt in  2  Theile;  im  ersten  theilt  dar  Verfasser  seine 
Untersuchungen  über  die  Blutbildung  mit,  be- 
spricht alsdann  die  Anämien  im  Allgemeinen  und 
bringt  ein  Eintheilungsprincip  derselben  in  Vorschlag, 
das  in  seiner  Einfachheit  sehr  empfehlenswerth  er- 
scheint. Er  theilt  die  Anämien  des  ersten  Kindesalters 
ein  in  solche  ohne,  und  in  solche  mit  Schwellung 
der  Milz.  Zu  ersteren  gehören  die  Anämien,  die  nach 
Cholera  nostras  und  nach  allen  infectiösen  Diarrhoen 
entstehen.  Dazu  gehören  femer  die  Anämien  bei 
Tuberculose  und  Syphilis,  soweit  sie  ohne  Milx- 
sohwellung  einhergehen.  —  Bei  Anämien  infolge 
Diarrhoen  fand  Luzet  eine  starke  Abnahme  der  rothen 
Blutkörperchen;  der  Hämoglobingehalt  war  normal 
oder  nur  wenig  verändert.  In  Trockenpräparaten  sah 
er,  namentlich  bei  ganz  jungen  Kindern,  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen.  Dieselben  waren  klein  und 
hatten  kleinen  Kern ;  sie  fanden  sich  nur  in  spärlicher 
Zahl.    Ausserdem  bestand  geringe  Leucocytose. 

Zur  2.  Classe  gehört  die  Anämie  naoh  heredi- 
tärer Lues  und  Rhachitis  mit  Milztumor.  Bei  Lues 
sind  die  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  sehr  herab- 
gesetzt, der  Hämoglobingehalt  verhältnissmassig  hoch; 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  fanden  sich  nicht  in 
allen  Fällen.  — 

Bei  Rhachitis  mit  Milztumor  sind  die  Verhältnisse 
ähnlich,  nur  ist  der  Hämoglobiogehalt  bedeutend  ge- 
ringer; kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  sind  spärlich 
zu  finden.  In  der  zweiten  Abtheilung  bespricht  Verf. 
die  Anämia  infantum  pseudoleucämica  (v.  Jak  seh). 
Es  besteht  hochgradigste  Anämie,  starke  Schwellung 
der  Milz,  massige  Leucocytose;  im  Deckglas- Trocken- 
präparat sehr  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkörper- 
chen; dieselben  sind  meist  grösser  als  normale  rothe 
Blutkörperchen,  sehr  viele  Kerne  derselben  zeigen 
Theilungsfiguren;  ein  ähnliches  Bild  sah  Verf.  bei 
keiner  anderen   Krankheit.    Den  Sohlnss  der  Arbeit 
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bildet  die  Bespreohuog  der  Behandlang  der  kiodlichen 
Anämieo. 

Ortner  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Leukä- 
mie bei  einem  weiblichen  Säugling.  Aetiologisch  ist 
Syphilis  auszusohliessen.  Die  Ansicht  von  0.  geht 
dahin,  das«  die  Leukämie  in  diesem  Falle  begründet 
sei  in  einer  erblichen,  vom  Vater  herrührenden 
Diathese,  die  bei  den  übrigen  (10)  Kindern  als 
minder  yorgeschrittene,  zum  Theil  sogar  hoch- 
entwickelte Rhachitis,  beim  letzten  endlich  als  Leuka^ 
mie  zum  Ausdrucke  kam.  0.  h&lt  die  Möglichkeit 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  diese  Leukämie  sich  auf 
Grund  einer  bereits  Yorhandenen  Rhachitis  entfaltete; 
und  glaubt,  dass  jene  Fälle  von  Rhachitis,  welche 
mit  enormem  Milztnmor,  allgemeiner  Drüsenschwellung, 
Knochenschmerzen,  hochgradiger  Anämie  und  Leuco- 
cytose  einhergehen,  uns  die  Bindeglieder  abgeben 
könnten,  die  einen  seltenen  Uebergang  der  Rhachitis 
zur  Leukämie  aufbauten. 

Auch  Baginsky  (19)  kommt  gelegentlich  der  Mit- 
theilnng  ?on  5  Fällen  pseudoleukämischer  Er- 
krankungen, die  von  genauen  Blutuntersuchungs- 
protocoUen  begleitet  sind,  zu  ähnlichen  Schlussfolge- 
rungen wie  Ort n er.  Er  bat  bereits  in  einer  früheren 
Fnblication  auf  das  häufige  Vorkommen  ?on  Milz- 
schwellnng  und  auf  gewisse  Veränderungen  der 
Blutkörperchen  aufmerksam  gemacht.  Seither  ge- 
machte Erfahrungen  haben  die  Häufigkeit  der  Combi- 
nation  ?on  Rhachitis  mit  Milztumoren  noch  mehr,  als 
früher  zum  Bewusstsein  gebracht;  er  möchte  deshalb 
die  Möglichkeit  eines  inneren  Connexes  beider  Krank- 
heiten durchaus  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Demme  (21)  theilt  einen  Fall  von  essentieller, 
perniciöser  Anämie  mit,  der  ätiologisch  ToUkommen 
unklar  ist. 

Bs  handelt  sich  um  ein  von  gesunden  Eltern  stam- 
mendes Kind,  welches  an  der  Mutterbrust  und  bis  zur 
6.  Lebenswoohe  ganz  gesund  war.  Von  da  wurde  das 
Kind  blässer,  schliesslich  wachsbleich  und  hatte  eine 
sehr  frequente,  ängstliche  Athmung.  In  den  Organen 
konnte  nirgends  etwas  Abnormes  nachgewiesen  werden. 
Die  Blutuntersuchung  ergab  950  000  rothe  Blutkörper- 
chen im  cmm;  der  Hämoglobingehalt  betrug  80  pGt. 
Es  bestand  ezquisite  Poikilcytose  und  zudem  fanden 
sich  Megaloblasten  in  nicht  geringer  Zahl  vor.  Rechter- 
seits  bestand  eine  kleine  Netzhaut blutung.  Die  eine 
Woche  später  vorgenommene  Blutuntersnchung  ergab 
eine  weitere  Beduction  der  rothen  Blutkörperchen  auf 
800000  p.  cmm.  10  Tage  später  erfolgte  unter  Er- 
schöpfung der  Kräfte  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab 
ausser  hochgradiger  Blutleere  aller  Organe  und  be- 
ginnender Verfettung  zahlreicher  Mnskelfibrillen  nichts 
Besonderes.  —  Bei  zwei  weiteren  Fällen  von  perniciöser 
Anämie  schienen  im  Darm  vorhandene  Spulwürmer  die 
ünache  der  Erkrankung  gebildet  zu  haben. 

Derselbe  (22)  macht  anlässlich  der  Mittheilung 
eines  Falles  ?on  Hämophilie  auf  die  Gesetzmässig- 
keit in  der  Art  der  Vererbung  dieser  Krankheit  auf- 
merksam, d.  h.  es  bleiben  meist  die  Frauen  aus  Bluter- 
familien yerschont,  übertragen  jedoch  diese  Krankheit 
auf  ihre  männlichen  Nachkommen. 

Neu  mann  (23)  fugt  den  bereits  im  vergangenen 
Jahre  mitgetheilten  Fällen  einen  weiteren  Beitrag  zur 


Kenntniss  der  hämorrhagischen  Diathese  Neu- 
geborener zu. 

In  dem  ersten  Falle  wurden  neben  dem  Staphylo- 
coccus  pjogenes  aureus  wiederum  der  Bacillus  pyocyaneus 
gefunden.  Eine  directe  Beziehung  des  Bacillus  pjo- 
oyaneus  zu  der  hämorrhagischen  Diathese  ist  der  Verf. 
trotzdem  nicht  geneigt  anzunehmen,  da  jene  Diathese 
direet  von  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Syphilis  ab- 
hangig sein  könnte.  —  Der  zweite  Fall  war  ein  Fall 
von  echter  Meläna.  Wann  und  wodurch  die  Blutungen 
bei  dem  sonst  gesunden  Kinde  entstanden  sind,  ist 
unaufgeklärt  Entscheidend  für  den  Ausgang  war,  dass 
eine  etwas  grössere  Hämorrhagie  im  Bereiche  der  Magen- 
verdauung lag.  Mit  Beginn  der  letzteren  wurde  durch 
sie  das  durch  die  Blutung  abgestorbene  Gewebe  auf- 
gelöst und  hierbei  ein  kleineres  Oefäss  eröffnet.  Bac- 
teriologisch  wurde  der  Bacillus  laetis  aerogenes  ge- 
funden, dem  eine  pathologische  Bedeutung  wohl  nicht 
zuzuschreiben  ist. 

Die  sieben  von  Rehn  (24)  beobachteten  Fälle  von 
Soorbut  mit  subperiostalen  Blutungen  sind  einander 
sehr  ähnlich,  namentlich  gilt  dies  von  den  characte- 
ristischen  Knochenaffectionen.  Die  unteren  Extremi- 
täten waren  stets  betroffen,  3  mal  allein,  in  den  an- 
deren 4  Fällen  schwerer,  als  die  Arme.  Die  active 
Beweglichkeit  der  erkrankten  Glieder  war  sehr  herab- 
gesetzt oder  unmöglich.  In  einem  Falle  fand  Epiphysen- 
lösung  statt.  Die  Gelenke  waren  sonst  immer  intaot. 
In  6  Fällen  war  das  Zahnfleisch  scorbutisch  afficirt, 
im  7.  Falle  waren  noch  keine  Zähne  vorhanden.  Blu- 
tungen in  die  Haut  wurden  vielfach  beobachtet.  In  5 
Fällen  war  der  Stuhlgang  blutig.  Haut  und  sichtbare 
Schleimhäute  waren  sehr  anämisch.  In  4  Fällen  stieg 
die  Temperatur  bis  auf  39  ^  Von  den  7  Fällen  waren 
4  Knaben,  3  Mädchen;  keines  der  Kinder  war  an  der 
Brust  genährt;  3  mit  condensirter  Milch,  die  anderen 
auf  verschiedene  Weise. 

Die  vorletzte  Influenza-Epidemie  hatte  Kinder 
fast  ganz  yerschont;  während  der  letzten  Epidemie  im 
Winter  1891  sind  dagegen  Kinder  häufig  befallen 
worden.  Eine  einzige  Mittheilung  von  Malling- 
Hansen  (26)  liegt  über  ^Influenza  und  Gewichts- 
zunahme* vor.  In  der  Königl.  Unterrichtsanstalt  für 
Taubstumme  sind  alle  Schüler  in  den  letzten  7  Jahren 
täglich  gewogen  worden  und  es  konnten  daher  Aende- 
rungen  in  der  Gewichtszunahme  der  Schüler  in  den 
rerschiedenen  Jahreszeiten  regelmässig  festgestellt 
werden.  Im  Jahre  1891  waren  die  Cur?en,  welche 
das  Gewicht  der  Kinder  bildlich  zeigen,  Tollständig 
ähnlich  den  gewöhnlichen,  aus  den  vorigen  Jahren 
bekannten  Curven  bis  zum  22,  November,  dem  unge« 
fähren  Beginn  der  Influenzaperiode,  —  aber  die  ge- 
wöhnliche Gewichtszunahme  machte  am  23.  November 
Halt  und  diese  Stockung  ist  unverändert  geblieben 
während  4  Wochen,  von  diesem  Tage  an  bis  zum 
21.  December.  Nach  den  Erfahrungen  aus  den  7  vor- 
hergehenden Jahren  sollte  das  Gewicht  eines  jeden 
Kindes  durchschnitdich  mehr  als  500  g  während  dieser 
4  Wochen  zunehmen;  aber  diese  Gewichtszunahme  hat 
in  diesem  Jahre  bei  den  Mädchen  gar  nicht  stattge- 
funden und  betrug  bei  den  Knaben  pro  Kopf  nur 
200  g,  d.  i.  weniger  als  Vs  ^<>°  ^^^  normalen  Ge- 
wichtszunahme. 
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Fälle  TOD  acuter  idiopathischer  Halsdrüsenent- 
zündang,  einer  Erkrankung,  welche  Pfeiffer  mit  dem 
Namen  «Drusenfieber^  bezeichnet  hat,  hat  Nea- 
mann  (27)  im  letzten  Jahre  ziemlich  häufig  und  meist 
bei  Kindern  in  den  ersten  3—4  Lebensjahren  gesehen. 
Auffallend  war  bei  mehreren  Kindern  das  gleichzeitige 
Auftreten  ?on  Retropharyngealabscessen,  so  dass  N. 
geneigt  ist,  beide  Erkrankungen  mit  einander  zu  ver- 
einigen. Die  Eintrittspforte  für  den  Infectionsstoff, 
den  N.  im  Streptococcus  pyogen  es  sieht,  ist  in  beiden 
Fällen  der  Nasenrachenraum.  Auch  fand  sich  deutlich 
eine  Beziehung  des  Auftretens  der  Affection  zu  den 
Witterungsrerhältnissen  und  den  hiervon  abhängigen 
catarrhalisohen  Affectionen  angedeutet.  Die  Erkran- 
kung beginnt  gewöhnlich  plötzlich  mit  Fieber,  Unruhe, 
Durstgefühl  und  schlechtem  Schlaf.  Die  Drüsenge- 
schwulst beginnt  gewöhnlich  mit  dem  Kopfnicker,  geht 
unter  ihm  weg,  dehnt  sich  zuweilen  noch  etwas  nach 
hinten  aus  und  setzt  sich  aus  den  tieferen  oberen 
Cervicaldrüsen  zusammen;  sie  kann  die  Grösse  eines 
Oänseeies  erreichen.  Der  vordere  Verlauf  der  Krank- 
heit gestaltet  sich  verschieden ;  zuweilen  verschwindet 
das  Fieber  sehr  schnell,  gewöhnlich  in  den  nächsten 
Tagen.  Die  Geschwulst  bildet  sich  dann  nach  und  nach 
zurück  oder  sie  vereitert.  Die  Heilung  des  Absoesses 
war  5 — 7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  immer 
vollendet. 

Protassow  (28)  giebt  die  Krankengeschichten 
von4Fällen  von  Drüsenfi  ober  wieder  und  beschränkt 
sich  im  übrigen  auf  kurze  Angaben  der  bisherigen 
Literatur  dieses  Gegenstandes. 

Nach  der  Ansicht  von  Hoohsinger(29)  gehört 
Malaria  bei  Kindern,  wenigstens  in  Wien,  zu  den 
keineswegs  seltenen  Krankheiten.  Er  hat  vom  Decem- 
ber  1890  an  24  Fälle  von  Kinder-Intermittens  beob- 
achtet, bei  denen  das  Säuglingsalter  besonders  stark 
vertreten  war;  es  betrifft  die  Hälfte  des  ganzen  Mate- 
rials und  das  Jüngste  damit  behaftete  Kind  war  3  Mo- 
nate alt. 

Dsr  Grund,  warum  die  Diagnose  nlntermittens*^ 
so  selten  gestellt  wird  und  warum  die  wissenschaft- 
liche Abhandlung  dieses  Themas  von  pädiatrischer 
Seite  so  selten  erfolgt,  ist  in  der  atypischen  Verlaufs- 
weise der  Kinder- Intermittenten  zu  suchen,  welche  in 
sehr  vielen  Fällen  mit  dem  Bilde  des  Wechselfiebers 
im  höheren  Alter  nicht  die  mindeste  Aehnlichkeit  hat. 
Die  Fieberanfälle  sind  nur  selten  typisch,  der  initiale 
Schüttelfrost  fehlt  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern 
immer,  fast  immer  auch  der  den  Anfall  beschliessende 
Schweissausbruoh ;  die  Intermissionen  zwischen  den 
Fieberanfällen  sind  nicht  deutlich  ausgeprägt,  viel- 
mehr ist  ganz  gewöhnlich  die  Temperatur  zwischen 
den  als  Anfälle  zu  bezeichnenden  Fiebererhebungen 
um  V2 — J^Va*^  höher  als  normal  —  kurz  die  Pieber- 
cnrve  eines  solchen  Kindes  bietet  in  den  meisten 
Fällen  eher  das  Bild  einer  Febris  remittens,  als  das 
einer  Febris  intermittens.  Dass  trotzdem  die  Diagnose 
keine  irrige  war,  beweist,  dass  in  allen  24  Fällen  die 
characteristischen  Malaria-Plasmodien  in  grosser  An- 
zahl aufgefunden  wurden.  Die  grosse  Bedeutung  dieses 


Befundes  für  die  Differentialdiagnostik  liegt  klar  zu 
Tage.  Basonders  zur  Ausschliessung  der  Diagnose 
„Typhus**  wird  der  Nachweis  der  Plasmodien  mitunter 
die  Entscheidung  herbeiführen  können. 

Illowsy  (32)  beschreibt  2 Fälle  von  Hitzschlag. 
Die  Symptome  waren  folgende:  Diarrhoe  und  Brbreohen, 
Dyspnoe  und  unregelmässige  Herzthätigkeit,  sehr  be- 
schleunigter Puls  und  hohe  Temperatur,  Bewusst- 
losigkeit.  Der  Verlauf  beider  Fälle  war  günstig.  Die 
Behandlung  bestand  im  Wesentlichen  in  der  ersten 
Zeit  in  kalten  Einpackungen  und  Eis  auf  den  Kopf, 
später  Chinin  in  kleinen  Dosen  und  häufiger  Dar- 
reichung von  starkem  Kaffee. 

Nichues  (33)  beschreibt  2  Fälle  von  Diabetes 
bei  Kindern  von  7  Jahren  resp.  5  Monaten,  die  beide 
tödtlich  endigten.  Den  einen  Fall  führt  N.  auf  eio 
Trauma  zurück;  das  Kind  war  mit  dem  Kopf  gegen 
eine  Mauer  gefallen  und  hatte  sich  dabei  eine  4  cm  lange 
Hautwunde  zugezogen,  bei  dem  anderen  Kinde  war  Dia- 
betes mehrfach  in  der  Familie  beobachtet  worden. 

Sachs  (34)  hat  4  Fälle  von  Erysipel  in  kürze- 
ster Zeit  zur  Heilung  kommen  sehen  duroh  Bepinse- 
lung  mit  lOproc.  Ichthyolcollodium. 

Marc  (35)  giebt  im  Anschluss  an  die  Beschrei- 
bung eines  glattzelligen  Myoms  am  Hinterkopfe  eines 
dreiwöchentlichen  Mädchens  einen  statistisohen  Nach- 
weis von  Geschwülsten  überhaupt  bei  Kindern 
an  der  Hand  des  Materials  des  St.  Petersburger 
Kinderhospitals. 

[Arnstein,  Feliz,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  des 
Sumpf  fiebere  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren. 
Medycyna.    No.  85. 

Malaria  ist  nach  Ansicht  des  Yerf.  bei  Kindern 
weit  häufiger,  als  man  gemeinhin  annimmt;  sie  wird 
verkannt,  weil  sie  bei  Kindern  oft  atypisch  oder  nit 
einer  anderen  Krankheit  larvirt  verläuft  Verf.  führt 
zwei  Fälle  an,  von  denen  der  eine  (bei  einem  8  monat- 
lichen Kinde)  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis,  der 
andere  unter  dem  Bilde  einer  acuten  catarrhalisehen 
Lungenentzündung  verlaufen  ist.  Der  Verf.  räth  da- 
her, dass,  so  oft  man  es  bei  Kindern  mit  einer  atypi- 
schen und  fieberhaften  Krankheit  zu  thun  hat,  imnier 
an  Malaria  gedacht  werden  müsse,  und  dass  man  dann 
nicht  zögern  soll,  Chinin  so  bald  als  möglieh  in  An- 
wendung zu  bringen.  Man  verfolgt  dabei  einen  dop- 
pelten, einen  diagnostischen  und  einen  Heilzweck.  Liegt 
keine  Malaria  vor,  so  wird  das  Chinin  nicht  wirkes, 
schaden  kann  es  aber  dem  Kinde  nicht  Die  öftere 
Anwendung  von  Chinin  bei  fiebernden  Kindern  *^ 
ohne  speoielle  Indication  —  kann  nicht  als  Fehler 
angerechnet  werden.  Iliick  (Krakau).] 

2.    Krankheiteo  des  NerTeneyniema. 

1)  Manheimer,  Hydroc^phalie  avec  aceidents  eon- 
vulaifs.  Gas.  des  h6p.  No.  117.  —  2)  Madison. 
Taylor,  Traumatic  Meningitis.  Phiiad.  Report  Aug. 
29.  —  3)  OLlivier,  De  la  fousse  m6ningite  tuber« 
culeuse  de  nature  hyst^rique  chez  les  enfants.  Gsl 
m6dical.  26.  Sept  —  4)  Nolda,  Sclerosis  cerebro- 
spinalis multiplex  im  Kindesalter  und  deren  Bezie- 
hungen zu  acuten  Infectionskrankteiten.  Sehweia 
Correspondenzbi.  No.  5.  —  5)  Simon,  Les  c6phal6e9 
dans  1  enfance.  Gaz.  des  hop.  26.  mars.  —  6)  Bau- 
me 1,  La  eherne  chez  Tenfant  L*union  mödic  7.  Juillet 
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7)  Holt,  Emmet,  CooTülsions  dependiDg  od  riokets. 
Philad.  Report.  M«7  83.  —  8}  Boaehereaa,  Con- 
volsioDB  iDfantiles  par  alooolisme  de  la  noorrioe.  Gas. 
des  hop.  35.  Aoüt  —  9)  Railton,  A  oase  of  infan- 
tile spastio  diplegia,  with  tremon  of  the  «dissemi- 
nated   aelerotis"   tjpe.    Brit  med.  Jonrn.    87.    Jane. 

—  10)  Hoffmano,  Fall  tob  sobacoter,  alropliischer 
SpinallähmaDg  bei  einem  Einde.  Zeitsebr.  f.  Neiven- 
krankb.  Bd.  1.  S.  165.  —  11)  Marie,  La  paral^sie 
spinale  spasmodiqne  infantile,  t'anion  m6d.  16.  jain. 
-«-  19)  Browning,  W.,  Pareses  of  ohildbood.  Amerio. 
Jonm.  Dee.  —  IS)  Dejerine,  Troia  oas  d'btoipl^ie 
infantile  par  lötions  cir6brales  en  fojer.  Arch.  de 
pbysiol.  No.  4.  (Anatomiscbe  Untersncbang  dreier 
naob  spastiscber  cerebraler  Kinderläbmnng  im  vorge- 
scbrittenen  Lebensalter  za  Gronde  gegangener  Patienten; 
dabei  8  mal  mit  Bntwioklnng  absteigender  Selerosoi 
Imal  mit  Atrophie.  Verf.  weist  aaf  die  grosse  Schwie- 
rigkeit oorreoter  anatomischer  Diagnose  bei  den  Fällen 
von  spastischer  Kinderlähmung  hin.)  —  14)  Sachs, 
Contribotions  to  tbe  Pathologj  of  inüsntile  cerebral 
palsiea.  New  Tork  Jonrn.  May  8.  —  15)  Hoff- 
mann,  Fall  Ton  chronischer,  progressiver  Bnlbärpaia- 
lyse  im  kindlichen  Alter.  Zeitsohr.  f.  Nerrenkrankh. 
Bd.  1.  S.  169.  —  16)  Loos,  Job.,  üeber  das  Vor- 
kommen and  Bedeatang  des  Facialispbänomens  bei 
Kindern.  Wien.  klin.  Woohensohr.  No.  49.  —  17) 
Fread  a.  Rix,  Cerebrale  Kinderlähmang  and  Polio- 
myelitis infantilis.  Wien.  Wochenschrift.  No.  5 — 7. 
(Eine  überaas  fleissige  and  aaf  ausgiebiges  klinisches 
Material  gestütste  Arbeit  über  cerebrale  Kinderlähmang, 
deren  Inhalt  hier  nicht  angegeben  werden  kann,  die 
aber  wohl  eines  eingehenden  Stodiums  werth  ist.)  — 
18)  Klippel,  Des  l^sions  de  la  moelle  dans  la  scoliose 
de  Tenfance.  6ai.  hebdomad.  25.  mars.  —  19)  Pick, 
Zar  Lehre  von  den  Tabesformen  des  Kindesalters.  Prag. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  No.  1.  2.  —  20)  Baginsky,  FaU 
Ton  Trismas  and  Tetanos  neonater.  Berlin.  Woohen- 
sohr. No.  7.  —  81)  G  a  n  g  h  0  f  n  e  r ,  Tetanie  im  Eindes- 
alter. Zeitsohr.  f.  Heilk.  Bd.  12.  S.  447.  —  22) 
von  Starek,  Chorea  minor  aootissiraa.  Archiv  für 
Kinderheilk.  Bd.  13.  S.  79.  ->  88)  Römer,  üeber 
psyohopathisohe  Minderwerthigkeiten  des  Säoglings- 
alters.    Medioin.  Würtemb.  Correspondenzbl.     12.  Dec 

—  24)  Küntzel,  Ueber  den  Einfloss  geburtshilflicher 
Operationen  auf  die  geistige  Entwicklung  der  Kinder. 
Inaug.-Disiert.    Berlin. 

Manheimer  (1)  besolireibt  einen Hydrocepha las 
mit  Convulsionen  bei  einem  10  monatlichem  Kinde.  Die 
Krämpfe  bestanden  mit  längeren  oder  kürzeren  Inter- 
vallen bereits  seit  3  Monaten.  Verf.  beschränkt  sieh 
bezüglich  der  Behandlung  auf  die  Anwendung  der 
Brompräparate  und  Chloral.  Compression,  ebenso  wie 
die  Punotion  hält  er  für  za  eingreifende  und  bedenk- 
liohe  Yerfahren. 

Hadison  Taylor  (2)  beschreibt  einen  Fall  von 
traumatischer  Meningitis. 

Ein  7  wöchentliches  Kind  war  von  einem  älteren 
auf  die  gröblichste  Weise  misshandelt  worden  und 
zeigte  Yerletzangen  am  Hinterkopf  und  Gesieht.  Kurze 
Zeit  darauf  stellte  sich  folgender  Symptomencomplex 
ein:  Ungleichheit  der  Pupillen,  Contraoturen  der  Ex- 
tremitäten, eingezogener  Leib,  Opisthotonus.  Die  Tem- 
peratur war  hoch,  der  Puls  verlangsamt.  Das  Kind 
war  nach  Verlauf  eines  Monats  wieder  vollkommen  ge- 
sund. 

Ollivier  (3)  sprioht  den  Argwohn  aus,  dass  es 
sich  in  den  Fällen,  in  wichen  von  Heilang  taberoa- 
IdserMeningitiden  berichtet  wird,  meist  gar  nicht 
am  Meningitia  gehandelt  habe,  sondern  dass  nnr  ein 
ähnlicher  Symptomencomplex  das  Bild  einer  Meningitis 


vortäusche.  Zu  solchen  Irrtbümern  gäben  Veranlassung 
die  Erscheinongen  der  Dentition,  Tänieo,  Syphilis 
hereditaria  tarda  und  Typhus.  Ganz  besonders  aber 
mnsste  man  sich  vor  einer  Verwechselung  mit  Hysterie 
hüten,  auf  welche  im  Allgemeinen  noch  viel  zu  wenig 
geachtet  wurde. 

Nolda  (4)  stellt  in  einem  auf  der  Bremer  Natur- 
forsoherversammlung  gehaltenen  Vortrage  an  der  Hand 
von  7  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  die 
Hypothese  auf,  dass  die  multiple  Solerose  im 
Kindesalter  die  Folge  von  acuten  Infectionskrankbeiten 
sei.  Es  Hess  sich  nämlich  6  mal  unter  den  7  Fällen 
länger  oder  kürzer  vorausgehend  Diphtherie,  Scharlach 
oder  Pneumonie  nachweisen.  Dieses  post  hoc  ist  auch 
die  einige  Stütze,  welche  Nolda  für  seine  Hypotbese 
zu  erbringen  vermag. 

Simon  (5)  unterscbeidet  8  verschiedene  Arten 
von  Kopfsohmerzen  bei  Kindern:  1.  bei  rasch 
wachsenden  Kindern,  besonders  an  der  Stirn  und 
Scheitelgegend,  treten  sugleiob  auf  mit  vagen  Schmer- 
len im  ganzen  Körper,  besonders  in  den  Knien,  mit- 
unter mit  Periostosen  an  den  Epiphysen.  8.  bei  geisti- 
ger Ueberanstrengung,  sowohl  bei  geistig  sehr  regen, 
als  auch  bei  besonders  anbefähigten  Kindern.  —  Die 
Behandlung  beider  Arten  besteht  in  absoluter  geistiger 
Ruhe  and  aosgiebiger  Anwendung  aller  körperliehen 
Uebungen.  8.  in  Folge  von  VerdanungsstSrnngen  (Dys- 
pepsie, Dilatation  des  Magens,  Diarrhoe,  Obsti- 
pation eto.),  meist  1—3  Standen  nach  der  Mahlzeit 
auftretend.  4.  nervösen  Ursprungs,  besonders  als  Vor- 
stadium von  Chorea,  Epilepsie  und  Hysterie.  5.  in 
Folge  von  Gelenkrheumatismus  sehr  selten  vorkom- 
mend, aber  so  intensiv,  dass  das  Bild  einer  Meningitis 
vorgetäuscht  werden  kann.  6.  in  Folge  von  Anämie 
und  Intoxication  (Albuminurie,  Medicamente:  Jod, 
Opium,  Digitalis,  Belladonna).  7.  bei  allen  Erkran- 
kungen der  Sinnesorgane.  8.  als  erstes  Zeichen  einer 
beginnenden  Meningitis. 

Baumöl  (6)  glaubt,  dass  die  Beschwerden  wäh- 
rend des  Durchbrechens  der  Zähne  eine  grosse 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Chorea  spielen;  besonders 
meint  er,  dass  die  Bntwicklung  der  hinteren  Molaren 
das  Entstehen  von  Chorea  begünstigten. 

Der  Fall  von  Bouobereau  (8)  betrifft  ein  1  Monat 
altes  Kind,  dessen  Nährmuttter  täglich  1  Liter 
Wein  und  dazwischen  oft  Absinth  trank;  das  Kind 
erbrach  jedesmal  die  Nahrung  und  hatte  lang  dauernde, 
allgemeine  Convulsionen;  bald  nachdem  das  Kind 
von  der  Mutterbmst  abgesetzt  war,  hörten  die  Con- 
vulsionen vollständig  auf  und  das  Kind  entwickelte  sich 
weiter  gut 

Heffmann  (10)  beschreibt  folgenden  Fall: 

8Jäbr.  Mädchen.  Subacut  auftretende  Lähmungen 
aller  Strecker  am  rechten  und  linken  Unterschenkel; 
geringe  Atrophie.  Vollständige  Lähmnng  der  Waden- 
muskeln beiderseits.  Parese  der  Beuger  am  Oberschenkel 
und  fast  complete  Paralyse  der  Gesässmuskeln  beider- 
seits. Sensibilität  normal,  ebenso  Patellarreüex,  Achilles- 
sehnenreflex fehlt.  Mechanische  Erregbarkeit  der  ge- 
lähmten Unterschenkelmnskela  etwas  gesteigert  und 
exquisit  träge.  Der  Gang  sehr  ähnlich  dem  bei  Dys- 
trophia muscul.  progress.  Partielle  Entartungsreaction. 
Völlige  Heilung. 
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Hoff  mann  meint,  dass  es  sieh  bei  dem  Falle  um 
eine  Poliomyelitis  bandle,  nicbt  um  eine  Kenritis 
multiplex. 

Die  Abbandlang  von  Marie  (11)  bringt  nicbts 
Neaes,  giebt  aber  in  präciser  Weise  in  Form  einer  Vor- 
lesung ein  umfassendes  Bild  unserer  heutigen  Kennt- 
nisse der  spastischen  Spinalparalyse. 

Browning  (12)  unterscheidet  folgende  Formen 
Yon  Paresen  bei  Kindern:  A.  Reflezparalysen.  1.  in 
Folge  Yon  Reizung  ?on  Seiten  der  Genitalien  (oonge- 
nitale  Phimose,  Verklebungen  der  Präputial wände.  2. 
in  manchen  Fallen  von  Spina  bifida.  3.  bei  Erkran- 
kungen im  Verdauungstraotus  (Bandwürmer).  B.  Para 
paresen  entstanden.  4.  in  Folge  ?on  Rhachitis.  5.  bei 
Malaria  (B.  theilt  mehrere  hierher  gehörige  Kranken- 
geschichten mit)  und  6.  bei  Chorea.  Letztere  tritt  ent- 
weder ganz  im  Beginn  der  Chorea  als  Mono-  oder 
Hemiplegie  auf  oder  sie  folgt  ihr  als  Neuritis  rheuma- 
tica  oder  arsenicalis. 

Der  Fall  von  Ho  ff  mann  (15)  beansprucht  Inter- 
esse, weil  progressive  Bnlbärparalyse  bei  Kin- 
dern (11  jähriger  Knabe)  eine  ausserordentlich  seltene 
Erkrankung  ist. 

Sachs  (14)  giebt  die  Krankengeschichte  und  See- 
tionsbericht  eines  Falles  von  infantiler  spastischer, 
eerebraler  Hemiplegie  bei  einem  SJahr.  Kinde, 
dessen  Ursache  eine  grosse  Cyste  in  den  hinteren  Theilen 
der  motorischen  Region  war. 

Klippel  (18)  hat  bei  2  Fällen  von  Scoliose, 
welche  seit  der  Kindheit  bereits  bestand,  Veränderun- 
gen des  Rückenmarkes  gefunden.  Dieselben  be- 
standen in  Atrophie  des  Vorderhomes  im  Hals-  und 
Brustmark  einseitig,  doppelseitiger  Atrophie  der  Vor- 
derhörner  in  einem  Theil  des  Lendenmarkes.  Zugleich 
bestand  starker  Schwund  der  Rumpfmusculatur  der 
scoliotischen  Seite. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  primäre  Erkrankung 
in  solchen  Fällen  diejenige  des  Rückenmarkes  ist, 
welcher  erst  diejenige  der  Muskeln  und  Knochen  nach- 
folgt. 

Pick  (19)  sucht  in  seinerArbeit  den  Beweis  einer 
Behauptung,  zu  führen,  welche  er  schon  vor  10  Jahren 
aufgestellt  hat:  Dass  es  nämlich  ausser  der  in  kind- 
lichem Alter  einsetzenden  typischen  Tabes  dorsalis 
und  neben  der  von  Oppenheim  beschriebenen,  durch 
combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge, 
einschliesslich  der  Pyramidenbahnen  oharacterisirten 
Form  juveniler  Tabes  einen  der  Friedreioh 'sehen 
Krankheit  nahestehenden  mit  Imbecillität  verbünde 
nenSymptomencomplez  giebt,  derdurch  Erkrankung 
der  OolTsohen  und  Burdach'sohen  Stränge 
und  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  bei  Intactheit  der 
Pyramidenbahnen  bedingt  ist.  Die  Bewegungsstörun- 
gen dieser  Fälle  von  Idiotie  müssen  auf  eine  combi- 
nirte Agenesie  spinaler  Leitungssysteme  bezogen  wer- 
den; die  klinischen  Differenzen  erklären  sich,  abge- 
sehen von  verschiedenartiger  Betheiligung  des  Gehirns, 
vielleicht  einerseits  durch  zeitliche  Verschiedenheiten 
im  Einsetzen  der  die  Hypoplasie  veranlassenden  Ur- 


sache, andererseits  durch  verschieden  ortliche  Ein- 
wirkung derselben. 

Die  vor  Kurzem  von  Behring  und  Eitasato 
publicirten  Untersuchungen  über  Immunisirung  Ton 
Thieren  gegen  Tetanusinfection  und  Heilung  von 
hünstlioh  tetanisch  gemachten  Thieren  veranlassten 
Baginsky  (20)  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
«Trismus  und  Tetanus  neonatorum*^  der 
Behring'schen  Behandlungsmethode  zu  unterwerfen. 
Dem  9  Tage  alten  Kinde  wurde  Serum  eines  tetanus- 
immunen  Kaninchens  unter  die  Rückenhaut  injicirt 
und  zwar  erhielt  das  Kind  in  4  Tagen  6  Injectionen 
von  0,1 — 0,4  ccm.  Von  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Tetanus  war  die  Behandlung  nicht.  Das  Kind  starb 
unter  den  gewöhnlichen  Symptomen.  Directen  Scha- 
den haben  die  Injectionen  keinesfalls  gestiftet;  speciell 
hat  sich  keine  irgendwie  bemerkbare  Schädigung  des 
Blutes  gezeigt.  Der  Sectionsbefund  bot  wenig  Charac- 
teristisches.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  es  Kitasato 
gelang,  aus  der  serösen  Flüssigkeit  vom  Nabel  des 
Kindes  Reinculturen  von  Tetanusbacillen  zu  erhalten, 
mit  denen  er  wiederum  Versuohsthiere  durch  Tetanas 
zu  tödten  vermochte. 

Zu  derselben  Zeit,  in  welcher  Escherich  inQraz 
die  —  im  vorigen  Jahresbericht  referirte  —  Epidemie 
von  idiopathischer  Tetanie  im  Kindesalter  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  war  auch  in  Prag  in  der 
Qangbofner'schen  Klinik  (21)  die  Häufigkeit  dieser 
Erkrankung  aufgefallen.  Auch  hier  war  Tetanie  bis 
zum  Jahre  1890  nur  selten  gesehen  worden,  während 
von  Februar  bis  Ende  Mai  d.  J.  die  Anzahl  der  Er- 
krankungen auf  46  stieg. .  Die  überwiegende  Mehrzahl 
der  befallenen  Kinder  war  bereits  geschwächt  durch 
intestinale  Störungen,  zumal  Diarrhoen,  und  durch 
schwere  Rhachitis.  Dem  Alter  nach  gruppiren  sich  die 
46  Tetaniefälle  folgendermaassen : 

Es  standen  im  Alter  von    1 — 12  Monaten  20  Kinder, 
,        .       .    18-24        «        21       , 
9       „  über  2  bis  zu  3  Jahren    5       , 

Dem  Geschlechte  nach  waren  30  Knaben,  16  Mädchen. 

Bei  den  einzelnen  Krankheitsfällen  boten  die  für 
Tetanie  characteristischen  Symptome  nicht  nur  in  der 
Häufigkeit,  sondern  auch  in  der  Zeit  ihres  Auftretens, 
in  ihrer  Intensität  und  Dauer  grosse  Verschiedenheiten. 
Unter  den  46  Fällen  finden  sich  im  Ganzen  nur  12, 
wo  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  der  Tetanie, 
nämlich  ausser  den  typischen  Contracturen  auch  das 
Trousseau'sche  Phänomen,  die  Steigerung  der  mecha- 
nischen Erregbarkeit  der  Nerven,  resp.  das  Faoialis- 
phänomen  und  die  Erhöhung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit sich  nachweisen  Hess.  Der  Diagnose  der 
letzteren  stehen  bekanntlich  bei  Kindern  ziemlich 
beträchtliche  Schwierigkeiten  entgegen;  dennoch  ge- 
lang es  13  Kinder  diesbezüglich  genauer  zu  unter- 
suchen und  eine  deutliche  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  zu  constatiren.  Dazu  kam 
ein  Symptom,  dessen  volle  Zugehörigkeit  zur  Tetanie 
erst  von  Bscherich  betont  worden  ist:  die  laryngo- 
spastischen  Anfälle,  welche  auch  0.  bei  35  Fällen  be- 
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obaohUt  hat.  Dieselben  gehen  den  Krämpfen  im  Be- 
reiche der  Extremitäten  öfters  Toran,  sie  können  mit 
dem  Eintreten  der  Contraotoren  schwinden,  oder  sie 
dauern  aach  fort,  Ja  sie  überdauern  nioht  selten  die 
Krämpfe  der  Extremitätenmaskeln.  Das  Wesen  des 
diesem  Symptomencomplex  zn  Qmnde  liegenden 
Krankheitsprooesses  ist  bisher  noch  nicht  genügend 
klargestellt.  Dass  zwischen  der  Tetanie,  dem  Glottis- 
krampf und  der  Rhaohitis  gewisse  Beziehangen  be- 
stehen, erscheint  dem  Verf.  zweifellos,  zamal  von  den 
46  Fällen  41  deutliche  Zeichen  von  Rhaohitis  darboten. 
Da  jedoch  sowohl  die  Tetanie  als  auch  der  Qlottis- 
krampf  auch  bei  Kindern  forkommt,  bei  denen  sich 
Zeichen  von  Rhaohitis  am  Skelett  nicht  Torfinden,  so 
kann  es  fraglich  erscheinen,  ob  die  Rhaohitis  als  solche 
dabei  eine  Rolle  spielt  oder  ob  nicht  Tielmehr  die- 
selben Schädlichkeiten,  welche  zur  Entstehung  der 
Rhaohitis  beitragen,  auch  für  die  Tetanie  und  den 
Laryngospasmus  von  ätiologischer  Bedeutung  sind. 

Der  Fall  von  Chorea  acatisslma,  welchen 
S  ta  r  ck  (22)  mittheilt,  erregt  besonderes  Interesse,  weil 
er  in  Folge  hinzugekommener  Diphtherie  zum  Tode  führte 
und  die  Section  ermöglichte. 

Dieselbe  zeigte  neben  anderen,  weniger  bemerkens- 
werthen  Erscheinungen  eine  deutliche  Endocarditis 
mitralis,  welche  im  Leben  zu  deutlichen  Zeichen  nooh 
nioht  geführt  hatte  und  zum  Theil  wehl  in  den  letzten 
Tagen  entstanden  war,  zum  Theil  aber  sicherlich  aus 
einer  Zeit  stammte,  die  1—2  Monate  vor  Beginn  der 
Chorea  gelegen  war.  Gelenkrheumatismus  war  in  die- 
sem Fall  der  Chorea  nicht  vorangegangen. 

Küntzel  (24)  hat  sein  Thema  von  zwei  Seiten 
angefasst.  Er  hat  erstens  den  Lebenslauf  einer  grossen 
Reihe  von  Kindern,  welche  mit  der  Zange  oder  mit 
Hilfe  von  Wendung  und  Extraction  geboren  waren, 
verfolgt;  es  stand  ihm  dazu  das  grosse  Material  der 
Gusserow'sohen  Klinik  aus  den  Jahren  1886 — 1889 
zur  Verfügung.  Zweitens  hat  er  bei  einer  Anzahl  von 
Idioten  der  städtischen  Idiotenacstalt  Dalldorf  zu 
eruiren  versucht,  wie  weit  der  Idiotismus  sich  auf  ge- 
burtshilfliche Operationen  zurückfuhren  lasse. 
— Beide,  mit  ausserordentlicher  Mühseligkeit  ange- 
stellte Untersuohungsreihen  lieferten  das  gleiche  Re- 
sultat, dass  nämlich  geburtshilfliche  Operationen  auf 
die  geistige  Entwiokelung  der  Kinder  keinen  ungün- 
stigen Einfluss  haben,  dass  aber  andererseits  Idiotis- 
mus der  Kinder  nioht  selten  verursacht  wird  durch 
protrahirten  und  schweren  Qeburtsverlauf. 

[1)  H  olmboe,  M.,  Ein  Fall  von  Hysterie  im  Kindes- 
alter. Norsk  Magaz.  p.  89.  —  2)  Schonberg,  E., 
Spasmus  nutans  bei  Rindern.    Ibid.    p.  467. 

Holmboe  (1).  Pat.  bekam  nach  einer  massigen 
körperlichen  Züchtigung  donisohe  Krampfan  fälle, 
begleitet  von  thierähnlichen  Bewegungen  (Hund  und 
Pfeid).  Im  Initialstadium  des  Anfalles  aufgehobenes 
Bewusstsein,  später  freies  Sensen  um.  Rechtsseitige 
Hemianästhesie  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  des 
Farben-,  Geruchs-  und  Geschmackssinnes  wurde  nach- 
gewiesen. Gleichzeitig  Anämie  und  reizbares  Tempe- 
rament.   Behandlung:  Arsenik  und  Bäder.    Heilung. 

Schönberg  (2)  referirt  über  die  von  ihm  an  der  Uni- 


versitäts-PoIiklinik  zu  Christiania  beobachteten  Fälle 
von  Spasmus  DU  tan  s.  Von  den  leichteren  essen- 
tiellen Krämpfen  hat  er  10  Fälle  (3  Knaben  und  7 
Mädchen)  gesehen.  Bloss  1  mal  traten  die  Krämpfe  auf 
während  eines  Zahnausbrnches.  Alle  10  Pat.  litten  an 
Rhaohitis.  1  mal  waren  die  Krämpfe  begleitet  von 
Spasmus  glottidis,  3  mal  von  Nystagmus  und  Strabis- 
mus. Verf.  stellt  den  Spasmus  nutans  mit  anderen 
Krämpfen  bei Rhachitischen  zusammen;  z.  B.  Spasmus 
glottidis  und  Sohlundkrämpfen  und  scheidet  von  diesen 
Formen,  die  bei  der  Chorea  und  Cerebralleiden,  be- 
sonders angeborenen,  auftretenden  aus.  Von  solchen 
Fällen  theilt  er  auch  mehrere  mit.     Aiel  Jfhaaaessea. 

JasiAski,  R.,  Ueber  hysterische  Contractnren  bei 
Kindern.    Gazeta  lekarska.    No.  20. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  Contracturen 
des  Hüft-  und  Kniegelenkes  bei  S-^löjähr.  Mädchen, 
welche,  zumeist  aus  nervenschwachen  Familien  stam- 
mend, auch  anderweitige  Symptome  von  Hysterie 
(Sohliogbesohwerden,  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes, Hyperästhesie  der  Ovarien,  Verlust  der  Sprache 
etc.)  darboten.  In  einem  Falle  war  jedoch  ausser  der 
Contraotur  des  Hüftgelenkes  keine  weitere  Spur  einer 
nervösen  Erkrankung  erkennbar.  Die  Gelenke  waren 
gewöhnlich  ad  mazlmum  flectirt  und  die  Pat.  fast 
ausser  Stande,  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen.  In  3 
Fällen  gelang  das  Redressement  in  der  Chloroform- 
narcose  sehr  leicht  und  lernten  die  Pat.  schnell  gehen, 
während  im  4.  Fall  bei  einem  15 jähr,  religiös  exal- 
tirten  Mädchen  die  2  malige  Darreichung  eines  indiffe- 
renten Medicamentes,  von  dessen  ^wunderthätiger** 
Wirkung  die  Pat.  zuvor  gehört  hatte,  zur  Heilung 
genügte. 

Interressant  ist  auch  die  Beschreibung  von  hyste- 
rischem Pes  equinovarus  bei  4  Schwestern  im  Alter 
von  10—17  Jahren.  TneMcky  (Krakau).] 

3.   Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

1)  Freymann,  Fall  von  angeborenem  Herzfehler 
nebst  Bemerkungen  zur  physioalischen  Diagnostik  des 
Herzens  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  32.  S.  47.  —  2)  Duroziez,  Du  r6tr6oissement 
ohez  le  foetos  et  ohez  Tenfant.    L'union  m^d.   No.  92. 

Freymann  (1)  giebt  in  dem  grösseren  Theil 
seiner  aus  der  Heubner'schen  Poliklinik  stammenden 
Arbeit  den  Inhalt  seiner  im  vergangenen  Jahre  erschie- 
nenen Dissertation  über  „die  physikalische  Unter- 
suchung des  Herzens  im  frühesten  Kindes- 
alter* wieder  und  berichtet  weiterhin  über  einen 
congenitalen  Herzfehler,  der  durch  einen  Zufall  bei 
einem  3 -wöchentlichen  Säugling  gefunden  und  mehrere 
Monate  lang  beobachtet  wurde. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Palmonalstenose  gestellt, 
auf  welche  folgender  Symptomencomplex  hinwies:  laute 
systolische  Geräusche  über  dem  rechten  Herzen  mit 
Punctum  maximnm  an  der  Pulmonalis,  sodann  Ab- 
schwächung  des  zweiten  Pulmonaltones  und  Dilatation 
des  rechten  Herzens.  Letztere  bestand  in  gleicher  Weise 
bereits  wenige  Wochen  nach  der  Geburt  und  war  so 
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betrachtliob,  dass  der  Verf.  eine  weitere  GompUoation 
annimmt,  welche  die  Palmonalstenose  meist  za  be- 
gleiten  pflegt,    einen   Defeot   der  Eammerscheidewand. 

Darozies  (2)  hält  die  Mitralstenose  bei 
Kindern  für  ein  darohaas  niobt  so  seltenes  Vorkomm- 
niss,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird;  er  hat  inner- 
halb 10  Monaten  21  Stenosen  beobachtet;  das  jüngstem 
Kind  war  5  Jahre  alt,  das  älteste  14  Jahre.  Bei  sehr 
jungen  Kindern  findet  man  zuerst  die  Erscheinangen 
der  Insafficienz;  erst  ganz  allmälig  —  und  zwar  ist 
diese  langsame  Entwickelung  charaoteristisch  —  zeigen 
sioh  die  Symptome  der  Stenose. 

4.    Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Simon,  Coiyza  aigus  et  bronohopneumonies 
chez  les  jeanes  enfants.  Gaz.  des  h6p.  19.  F6?r.  — 
2)  Bornemann,  Falle  von  multiplen  Larynxpapil le- 
rnen bei  Kindern.  Deutsche  Woch.  No.  15.  —  3) 
V.  Starck,  Pneumonia  crouposa  migrans  bei  einem 
9  monatlichen  Kinde.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13. 
S.  78.  —  4)  Baginsky,  A.,  CroupSse  Pneumonie; 
Fieberverlanf  und  antipyretische  Therapie.  Ebendas. 
Bd.  13.  S.  886.  —  5)  Baginsky,  A.  und  Gluck, 
Seröse  Pleuritiden,  Empyeme.  Ebendas.  Bi.  13.  8.405. 
—  6)  Piicque,  Les  pleur^sies  dans  l'enfance  et  leur 
traitement.  Progr^s  m6d.  No.  5.  —  7)Szontagh, 
Fall  ?on  zweijährigem  Empyem  der  linken  Brustkorb- 
h&lfte.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38.  8.111.-8) 
Knight,  Three  cases  of  acute  lobar  pneumonia  in 
children.  St.  Bartbol.  Hosp.  Bep.  1890.  —  9) Moore, 
Aecurrent  pneumonia  in  a  child:  marked  benefit  from 
YenesectioD.  Dublin  Joum.  May.  —  10)  Koplik,  H., 
fitiology  of  empyema  in  children.  Amer.  Joum.  Jnly 
and  August.  —  11)  Grancher,  La  pleur^sie  du  m6- 
diastin.  L'Union  m6d.  2.  Juillet.  —  12)  Ullmann, 
Beobachtungen  über  Keuchhusten.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.   Bd.  14.    S.  19. 

Simon  (1)  warnt  da?or,  bei  der  Behandlung  des 
einfachen  Schnupfens  der  Kinder  nachlässig  zu  sein, 
er  hat  oft  nach  einer  leichten  Erkältung,  einem  ange- 
strengten Spaziergang  oder  selbst  nur  nach  längerem 
Aufenthalt  in  nicht  genügend  erwärmtem  Zimmer, 
schwere  Bronchopneumonien  mit  ungünstigem  Aus- 
gang daraus  entstehen  sehen.  Er  empfiehlt,  jedes  mit 
Schnupfen  behaftete  Kind  bis  zur  Wiederherstellung 
im  Zimmer  zu  lassen. 

Bornemann  (2)  hält  Larynxpapillome  für 
eine  durchaus  nicht  so  sehr  seltene  Affeotion  bei  Kin- 
dern. Wenn  die  Geschwülste  an  sich  auch  gutartig 
sind,  so  können  sie  doch  durch  die  Tendenz  zu  raschem 
Wachsthum  mitunter  lebensgefährlich  werden.  Trotz- 
dem soll  man  ohne  Nothwendigkeit  eine  operati?e  Be- 
seitigung nicht  vornehmen,  da  nach  der  Ansicht  von 
B.  gerade  die  frisch  operirten,  jüngsten  Geschwülste 
immer  am  ehesten  recidi?iren.  Bezüglich  der  Art  der 
Operation  giebt  er  der  endolaryngealen  Methode,  wo 
sie  ausführbar  ist,  den  Vorzug  vor  der  Laryngofissnr. 

V.  Starck  (3)  beschreibt  eine  Pneumonia  crou- 
posa migrans  bei  einem  9 monatlichen  Kinde.  Die 
Pneumonie  trat  an  drei  yerschiedenen  Stellen  auf, 
zwischen  den  einzelnen  Attacken  war  das  Kind  fieber- 
frei. Diese  Pausen  betrugen  nach  dem  ersten  Anfall 
4  Tage,  nach  dem  zweiten  3  Tage,  Der  Verlauf  war 
gut. 


Baginky  (4)  giebt  einen  Ueberbliok  über  90  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrioh* 
Kinderkrankenhause  beobachtete  Fälle  von  genuiner 
fibrinöser  Pneumonie.  Die  Ausgänge  derselben 
waren  folgende :  26  wurden  bis  zur  yollkommenen 
Heilung  beobachtet,  2  Fälle  wurden  auf  Wunaoh  der 
Eltern  mit  geringem  Rest  pneumonischeB  Infiltrats, 
1  mit  Pleuritis  combinirter  Fall  mit  einem  geriDfan 
Residuum  pleuritisoheo  Exsudats  enilaasea,  1  Fall 
nahm  den  wahrsoheinliohen  Ausgang  in  Phthitia 
pulmon.  Diese  Resultate  sind  sehr  günstig  zu  nennen 
und  sie  wurden  erzielt  durch  die  strenge  Befolgung 
des  Grundsatzes  «nil  nooere."  Vor  allem  wendet  Sag. 
nur  in  den  seltensten  Fällen  und  zwar  nur  dann,  wenn 
sehr  lange  anhaltende  hohe  Temperaturen  vorhanden 
sind,  innere  Antipyretioa  an,  deren  feindselige  Ein- 
wirkung auf  den  Herzmuskel  und  die  Blutmasse  bei 
Kindern  noch  immer  nicht  genügend  beachtet  wird. 
In  den  meisten  Fällen  begnügte  man  sich  mit  dem 
lauwarmen  Wasserbad  von  20 — 24  ^  R.  und  Ein- 
packungen in  nasse  Leintücher  von  13—15 — 18®  R. 
In  diesen  verbleiben  die  Kinder  10  Minuten,  werden 
darauf  aus  dem  ersten  feuchten  Leintuohe  entfernt, 
sofort  in  ein  zweites  eingehüllt.  Vielfach  wird  die 
Prooedur  noch  das  dritte  Mal  wiederholt,  so  dass  der 
ganze  Vorgang  der  Einpackung  Va  Stunde  in  Ansprach 
genommen  hat.  Zwischen  den  einzelnen  Einpaoknngen 
wird  den  Kindern  je  nach  dem  Alter  1  Thoelöffel  bis 
3  Kinderlöffel  schweren  Weins  gereicht.  Der  wänne- 
entziehende  Effect  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so 
beträchtlich,  dass  das  Absinken  der  Thermometercurve 
um  1— 2®  0.  erfolgt. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  serösen  Pleari- 
tiden  macht  derselbe  Autor  (5)  auf  eine  Thatsache 
aufmerksam,  der  trotz  ihrer  praotischen  Wichtigkeit 
nicht  die  gebührende  Achtung  Ton  Seiten  der  Antoren 
zu  Theil  geworden  ist:  Das  Vorkommen  eines  regel- 
mässig intermittirenden  Fiebers  im  Verlaufe 
der  chronischen  Pleuritis.  Als  Belag  dafür  wird 
die  Krankengeschichte  eines  Falles  wiedergegeben,  bei 
dem  das  pleuritische  Exsudat  für  gewöhnlich  ausser- 
ordentlich wenig  Beschwerden  machte  und  das  SV, 
Monate  hindurch  völlig  stationär  blieb.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  trat  nun  meist  an  jedem  4.  Tage 
zur  bestimmten  Stande  ein  Fieberanfall  ein.  Ebenso 
regelmässig  verschwand  im  Laufe  weniger  Standen 
das  Fieber,  so  dass  der  Vater  des  Kindes,  welcher 
selbst  Arzt  ist,  der  Annahme  Ausdruck  gab,  dass  es 
sich  um  eine  complicirte  Malaria  bei  dem  Kinde 
handle.  Ist  einmal  das  Vorhandensein  eines  Empyems 
durch  die  Probepunction  festgestellt,  so  ist  damit 
immer  die  Indication  zur  Operation  gegeben.  Als 
Operationsmethode  wählten  Bag.  und  Qluck  (ArobiT 
f.  Kinderh.  Bd.  13.  S.  412)  in  aUen  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  breite  Incision  mitResection  einer  oder  mehrerer 
Rippen ;  hierbei  soll  indess  nicht  unterdrückt  werden, 
dass  Ref.  in  vielen  Fällen  die  Rippenresection  bei 
Kindern  für  entbehrlich  und  die  einfache  Incision  für 
ausreichend  hält 

Der  Fall  von  Szontagh  (7)  betrifft  ein  Sj&hriges 
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Eind,  bei  welohem  sich  nach  einer  Pneamonie  ein 
Bmpyem  der  linken  Thoraibalfte  entwickelte.  Der 
Pleurasack  wnrde  eröffnet  and  es  entleerte  sieb  Vt  ^ 
dünnflüssigen  Eiters.  Trotsdem  erholte  sich  das  Kind 
niohi^  es  magerte  mehr  und  mehr  ab,  auch  das  Fieber 
Hess  nicht  naoh.  Nach  oa.  8  Tagen  ergab  eine  Untere 
sachung  des  Thorai,  dass  das  Herz  ganz  aus  seiner 
Lage  gedrängt  war;  der  Spitienstoss  wurde  in  der 
rechten  Mammillarlinie  gefühlt.  Es  wurde  daher  an- 
genommen, dass  unabhängig  von  dem  bereits  eröffneten 
Exsudate  ein  selbständiges  zweites  bestände.  Die 
Probepunction  —  im  4.  Intercostalraum ,  einwärts  von 
der  Ifammillarlinie  —  bestätigte  diese  Annahme;  es 
wurde  die  Schnittoperation  vorgenommen  und  6  dl 
diekllüssigen  Kiters  entleert.  Der  weitere  Verlauf  der 
Erkrankung  gestaltete  sich  von  nun  an  günstig.  —  Es 
hatte  also  hier  ein  zweifäoheriges  Exsudat  bestanden 
und  beide  Eiterhöhlen  standen  in  gar  keiner  Gommuni- 
cation  mit  einander« 

Knight  (8)  besohreibt  3 Fälle  von  acuter,  lobärer 
Pneumonie  bei  Kindern,  die  alle  gemeinsam  haben, 
dass  sich  physioalische  Symptome  erst  zeigten,  nach- 
dem die  Fieberourve  die  Höhe  erreicht  hatte;  auch 
Husten  war  in  den  ersten  Tagen  so  gut  wie  gar  nicht 
Torhanden.  Die  Athmung  war  gewöhnlich  sehr  be- 
schleunigt, 60,  70  oder  mehr  Respirationen  in  der 
Minute,  aber  in  keinem  der  Fälle  von  Anfang  an  so 
beschleunigt,  dass  man  an  eine  Lungenaffection 
denken  konnte. 

Moore  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Pneumonie 
bei  einem  Kinde,  welohe  sich  nach  Verlauf  eines  Mo- 
nats wiederholte.  Sie  verbreitetd  sich  rapide  Über  die 
ganze  linke  Lunge  und  es  traten  deutliche  Zeichen 
von  ooUateraler  Hyperämie  in  der  rechten  Lunge  auf. 
Da  das  Leben  bedroht  schien,  so  entschloss  sich  M. 
eine  Venaeseotion  vorzunehmen;  er  entleerte  ans 
der  1.  Ven.  cephal.  mediana  6  Unzen  Blut.  Das  Kind 
erholte  sich  daraaf  zusehends  und  war  bereits  am 
nächsten  Tage  ausser  aller  Gefahr* 

Grancher  (11)  berichtet  über  die  seltene  Beob- 
achtung eines  Ergusses  ins  Mediastinum  bei  einem 
11  jährigen  Kinde.  Das  Herz  war  aus  seiner  Lage  ge- 
drängt und  es  war  unmöglich,  den  Spitienstoss  durch 
die  Palpation  zu  ermitteln;  die  Auscoltation  ergab, 
dass  das  Herz  nach  rechts  ausgewichen  war;  auch  die 
Aorta  und  Pulmonalis  waren  nicht  an  der  normalen 
Stelle  zu  finden.  Die  Herzgegend  zeigte  eine  Vor- 
wölbung, Lippen  waren  cyanotiscb.  Die  Peroussion 
ergab  unter  der  linken  Clavicula  tympanitisohen  Schall. 
Die  Function  bestätigte  die  Diagnose  und  entfernte 
850  g  Flüssigkeit.    Das  Kind  ist  genesen. 

UUmann  (12)  unterzieht  in  einer  sehr  breit  an- 
gelegten Arbeit  vornehmlich  zwei  Behandlungs- 
methoden des  Keuchhustens  einer  Kritik,  näm- 
lich die  innerliche  Darreichung  des  Bromoform  und 
die  Räucherungen  und  Inhalationen  mit  schwefliger 
Säure.  Die  Untersuchungsergebnisse  bei  beiden  Me- 
thoden sind  ziemlich  gleichlautend  und  wenig  er- 
freulich. Die  mitunter  vorkommenden  Besserungen 
zeigten  sich  auch  unter  Behandlung  mit  den  anderen, 
sowie  indifferenten  Mittele;  und  die  unter  letzteren 
vorkommenden  Verschlimmerungen  werden  auch  durch 
jene  beiden  nicht  verhütet;  die  Dauer  der  Krankheit 
wird  durch  sie  ebensowenig  veikürzt,  Recidive  ebenso- 
wenig verhindert,  wie  bisher;  Complicationen  jeder 
Art  treten  auob  bei  ihrer  Anwendung  ein,  der  Verlauf 


derselben  wird  nicht  beeinflnsat,  die  Mortalität  an 
Keuchhusten  nicht  aufgehoben.  Wenn  das  Bromoform 
überhaupt  eine  Wirkung  ausübt,  so  scheint  es  nur  als 
leichtes  Narcoticnm  zu  wirken,  das  jedoch  gegen  die 
Hustenanfälle  selbst  sich  nicht  richtet. 

[Silfverskjold,  P.,  Ueber  Angina  tonsillaris  bei 
Kindern  unter  zwei  Jahren.    Eira.    S.  185—197. 

Mach  der  Erfahrung  des  Verf. 's  ist  die  Krankheit 
gewiss  eine  der  häufigsten  in  Schweden  und  besonders 
in  Gothenburg.  Unter  156  acuten,  inneren  Krank- 
heiten (die  sogen.  Seuchen  abgerechnet)  bei  Kindern 
unter  2  Jahren  kam  Angina  tons.  28mal^  d.  h.  in 
17,9  pCt.  vor,  während  unter  405  acuten,  inneren 
Krankheitsfällen  (mit  Abrechnung  für  alle  Seuchen) 
bei  schulpflichtigen  Kindern  (9  —  17  Jahre)  112, 
d.  h.  27,6  pCt  von  Angina  tons.  befallen  waren,  un- 
zweifelhaft aber  ist  das  Procent  für  die  Kinder  unter 
2  Jahren  zu  niedrig  ausgefallen.  Die  Qrundlage  des 
Aufsatzes  bilden  93  Fälle.  Den  Erkältungen  spricht 
Verf.  fast  jede  Bedeutung  als  cansalea  Moment  ab, 
während  er  in  einigen  Fällen  ein  epidemisches  Auf- 
treten der  Krankheit  beobachtet  hat.  Die  ersten 
Symptome  sind  Unruhe  und  Empfindlichkeit.  Das 
Säugen  ist  mit  Schwierigkeiten  verbanden,  bisweilen 
unmöglich.  Gewöhnlich  ist  Hasten,  welcher  nicht  so 
selten  von  Heiserkeit  (19  mal)  begleitet  wird,  ferner 
Geneigtheit  der  Kinder,  die  Finger  in  den  Mund  za 
stecken,  zuweilen  bedeatendes  Erbrechen,  oder  auch 
wahre  Dyspepsie.  In  16  Fällen  hatten  die  Kinder 
gleichzeitig  Diarrhöe,  in  32  Fällen  Schnupfen,  die 
Respiration  gemeinhin  beschleunigt,  stets  bestand 
Fieber.  Bei  der  Inspection  des  Halses  erschien  die 
Zunge  gewöhnlich  belegt,  89  mal  bildeten  die  Ton- 
sillen den  Sitz  der  Angina,  4  mal  war  Angina  lacu- 
naris ;  phlegmonöse  Angina  wurde  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  von  S.  nie  beobachtet,  die  hintere  Rachen- 
wand aber  war  in  den  allermeisten  Fällen  afficirt. 
Unter  den  Complicationen  war  Otitis  media  die  wich- 
tigste und  sehr  frequent,  Convulsionen  sehr  selten 
(nur  in  2  Fällen).  Allgemeine,  sowie  aphthöse  Stoma- 
titis hat  S.  mehrmals  beobachtet  and  zwar  ist  diese 
in  den  meisten  Fällen  der  Rachenaffection  vorherge- 
gangen und  hat  dieselbe  wahrscheinlich  hervorgerufen. 
Retropharyngealabsoesse  haben  niemals  die  Angina 
tons.  begleitet.  Pr.  BUuid.] 

5«  Krankheiten  der  Verdauangeorgane. 

1)  Bau  mm,  Aetiologie  u.  Prophylaxis  der  Bednar*- 
sohen  Aphthen.  Berlin.  Wochanschr.  No.  34.  —  2) 
Desoroizilles,  Coqneluche  et  stomatite  ulo6ro-mem- 
braneuse.  Le  meroredi  m6dical.  30.  sept.  —  3)  Hare, 
Chronic  enlargement  of  the  tonsils  of  ohildren.  Medi- 
cal  reporter.  Febr.  14.  —  4)  Troitzky,  Verdauung 
im  Ifagen  bei  kleinen  Kindern  und  therap.  Bedeutung 
der  Ausspülung  derselben.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  32.  S.  339.  —  6)  Derselbe,  Ausspülen  des 
Magens  kleiner  Kinder  zu  therapeutischem  Zwecke. 
Arch.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  12.  S.  335.  —  6) 
Heubner,  Verhalten  der  Säure  während  der  Magen- 
verdauung. Verhandl.  des  X.  Internat  Congr.  Berlin. 
Bd,  IL  —  7)   Wohl  mann,  Salzsäureprodaction  des 
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Sauglingsmagens  im  gesanden  and  kranken  Zustande. 
Jahrbuch  f.  Kinderheilkande.  Bd.  32.  S.  297.  — 
8)  Hensche],  Magener  weiterang  im  Saaglingsalter. 
Arch.  f.  Einderheilk.  Bd.  13.  S.  32.  —  9)  Ballan- 
tyne,  The  relations  of  the  abdominal  viscera  in  the 
Infant.  Edinb.  Joam.  Jal^.  —  10)  Baume],  Le  gros 
ventre  chez  Tenfant.  L'Union  m6d.  17.  Sept.  —  10  a) 
Meinert,  Cholera  infant.  aestiva.  Therap.  Monatsh. 
Nov.  —  11)  Bheiner,  Beiträ^i^e  zur  Behandlung  der 
Oholera  infantum.  Ebendas.  Januar.  —  22)  Zinnis, 
Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Darmcatarrhs 
der  Kinder.  Arch.  f.  Einderheilk.  Bd.  13.  S.  68.  — 
18)  Gsillag,  Behandlung  des  Prolapsus  recti  nach 
Thure  Brandt.  Ebendas.  Bd.  14.  S.  59.  —  14)  Gaben, 
Protozoen  im  kindlichen  Stuhle.  Deutsehe  Wochschr. 
No.  27.  —  15)  Descroizilles,  De  deux  cas  de  taenia 
chez  de  iihi  jeunes  enfants.  Le  mercredi  m6d.  26.  Aodt. 
--  15  a)  Langer,  Häufigkeit  der  Enteroparasiten  bei 
Kindern.  Prag.  Wech.  No.  6.  —  16)  Gillet,  Sur 
la  digestion  pancr^atiqne.  Yerhandl.  d.  X.  int.  Gongr. 
Bd.  II.  Berlin.  —  17)  Tolmatschew,  Peritonitis 
perforativa  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde.  Ebendas. 
Bd.  IL  (Nach  dem  beigegebenen  anatomischen  Befunde 
Lubimoff's  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  syphilitisches, 
durch  einen  zerfallenen  Gummiknoten  entstandenes 
Geschwür.)  —  17a)  Berggrün  u.  Katz,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  chronisch-tuberculösen  Peritonitis  des 
Kindesalters.  Wien.  klin.  Woch.  No.  46.  —  18)  Gener- 
sioh,  Bauchfellentzündung  beim  Neugeborenen  infolge 
von  Perforation  des  Ileums.  Virchow's  Aroh.  Bd.  126. 
S.  485.  (Tod  des  Kindes  45  Stunden  nach  der  Geburt 
an  Perforationsperitonitis.  Die  Peritonitis  ist  schon  in 
der  fötalen  Periode  entstanden,  wie  Verf.  ausführt, 
wahrscheinlich  durch  Einreissen  eines  kleinen  Darm- 
anhangs [Heekersohen  Divertikels]  beim  Zurückziehen 
des  Darmtractus  in  die  Bauehhohle.)  —  19)  Garpen  ter, 
Jaundioe  in  children  accompanied  by  temporary  en* 
largement  of  the  liver.  Lancet.  Septl2.  —  20)Gurpf, 
Icterus  neonatorum.  Münch.  Woch.  No.  16  u.  17.  — 
21)Demme,  Icterus  neonatorum.  Dem me'scher  Jahres- 
bericht. Bern.  —  22)  Edwards,  Des  Girrhoses  h6pa- 
tiques  de  l'enfance.    Progrös  m6d.    No.  2. 


Das  Entstehen  der  Bednar'sohen  Aphthen 
erklärte  man  sich  bisher  allgemein  als  Folge  des  Sang- 
actes;  die  an  und  für  sich  dünne  Schleimhaut,  welche 
den  Hamulus  pterygoideus  überzieht,  soll  beim  Sau- 
gen noch  mehr  gespannt  und  dadurch  so  anämisch 
werden,  dass  sie  durch  das  gleichzeitige  Drücken 
und  Reiben  seitens  der  Zunge  necrotisch  wird. 
Baumm  (1)  ist  zu  einer  ganz  anderen  Anschauung 
gekommen;  er  behauptet,  dass  die  Aphthen  ihr  Ent- 
stehen dem  Auswaschen  des  Mundes  der  Kinder  ver- 
danken. In  der  dortigen  Entbindungsanstalt  zeigten 
von  40  Kindern,  denen  der  Mund  in  der  gewohnten 
sorgfältigen  Art  gereinigt  worden  war,  32  also  80  pGt. 
Qesohwürsbildungen  am  Gaumen  und  zwar  fanden 
sich  die  Bednar'schen  Aphthen  mit  ihrem  oharacteri- 
stischen  Sitz  30  mal  vor,  während  2  mal  1—2  kleine 
steoknadelkopfgrosse,  gelblich- weiss  belegte  Geschwür- 
chen zu  beiden  Seiten  der  Uvula  am  vorderen  Gaumen- 
bogen sassen.  Durch  dieses  Ergebniss  veranlasst, 
untersagte  deshalb  B.  bei  einer  zweiten  Reihe  von 
50  Kindern  jegliches  Auswischen  des  Mundes  der 
Kinder.  Auch  das  Entfernen  von  Schleim  ans  dem- 
selben nach  der  Geburt  wurde  nur  auf  wenige  Fälle 
von  Asphyxie  beschränkt.  Das  Resultat  war  über- 
raschend;  bei  keinem  einzigen  der  50  Kinder  fand 


sich  irgend  etwas  der  vorher  so  häufig  beobachteten 
Geschwüre.  Kaoh  diesen  Erfahrungen  tritt  B.  daMr 
ein,  dass  mit  der  alten  Tradition,  jedem  Kinde  jedes- 
mal nach  dem  Trinken  den  Mund  in  reinigen,  ge- 
brochen und  die  Mundschleimhaut  der  Neugeborenen 
vor  jedem  Wischen  bewahrt  werden  muss. 

Descroizilles  (2)  beschreibt  den  Fall  eines  vier- 
jährigen Mädchens,  bei  welchem  der  Keuchhusten,  ccm- 
plioirt  durch  Stomatitis  ulcero-membranosa  und 
durch  Pneumonie,  innerhalb  von  3  Monaten  zu  voll- 
ständiger Gachezie  und  zum  Tode  führte. 

Hare  (3)  hält  zur  Beseitigung  der  chronisch  ver- 
grösserten  Tonsillen  die  Ignipnnotur  für  gefahr- 
loser und  für  ebenso  wirkungsvoll,  wie  die  Tonsillo- 
tomie; er  hat  bei  letzterer  nicht  selten  lebensgefähr- 
liche Blutungen  gesehen.  —  Ist  ein  operativer  Eingriff 
nicht  gestattet,  so  empfiehlt  B.  Bepinselungen  mit  Jod- 
glycerin. 

Troitzky  (4  u.  5)  empfiehlt  neben  Magenaas- 
spülungen mit  reinem  Wasser  auch  solche  mit  me- 
dicamentösen  Lösungen  vorzunehmen.  Mit  Deslnficien- 
tien  bei  falscher  Ernährung,  mit  Pepsin  and  Salzsäure 
bei  Diätfehlem,  unzeitigem  oder  zu  starkem  Einfahren 
von  Kuhmilch.  Ferner  mit  Mitteln,  welche  eine  Neutrali- 
sation des  Magensaftes  herbeiführen,  bei  Hyperadditat 
desselben  in  Folge  zu  geringer  Eiweissmenge  in  der 
Milch,  umgekehrt  natürlich  wendet  Verf.  neben  den 
Ausspülungen  Salzsäure  innerlich  an,  z.  B.  bei  Za- 
nahme  der  Eiweissmenge  während  der  Periode  der 
Mutter.  Bei  Dyspepsien,  die  mit  Atrophie  einhergehen, 
sind  Magenausspülnngen  von  geringerer  Bedeutung, 
weil  in  Folge  geschwächter  allgemeiner  Ernähmog  die 
Bildung  des  Magensaftes  nnregelmässig  und  schwach 
vor  sich  geht.  Bei  entzündlichen  Zuständen  der  Magen- 
schleimhaut sind  die  Ausspülnngen  im  acuten  Stadiam 
meist  von  grossem  Nutzen,  sie  befreien  den  Magen  von 
jeder  Arbeit,  entfernen  den  vorhandenen  Schleim, 
beugen  Gährungsprocessen  vor,  besonders  aber  auch 
vermindern  sie  die  Möglichkeit  der  Krankheit  in  chro- 
nische Form  überzugehen.  Nebenbei  sind  natürlich 
angemessene  Diät  und  etwaige  medicamentöse  Behand- 
lung am  Platze. 

Heubner  (6)  hat  bei  23  Kindern  von  4  Wochen 
bis  zu  1 1  Monaten,  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der 
Mahlzeit  die  flüchtigen  Säuren   bestimmt.   Nar 
5  mal  fanden  sich  flüchtige  Säuren  in  bestimmbaren 
Mengen  und  zwar  in  dem  Betrage  von  0,12 — 0,19  p.M., 
aber  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen.   Milch- 
säure wurde  24  mal  bestimmt;  sie  fand  sich  14  mal 
in  bestimmbarer  Menge,  6  mal  in  Spuren,  4  mal  fehlte 
sie.  In  den  letzteren  Fällen  hatte  der  Säugling  etwas 
anderes  als  Milch  bekommen.     Freie  Salzsäure  fand 
sich  unter  26  Fällen  6  mal.  Bei  Milchnahrung  wird  die 
Salzsäure  gebunden  und  ist  dadurch  so  selten  als  freie 
Säure  nachweisbar.  Heubner  gab  deshalb  den  Kindern 
andere  Nahrung  und  zwar  sterilisirte  Eiweisslösang, 
Milchzuckerlösung  und  Salep- Abkochung.  Bei  Biweiss- 
lösung  blieb  der  Mageninhalt  vollständig  neutral,  b^i 
Milchzuckerlösung  war  deutlich  Säure  vorhanden,  aber 
keine  freie  Salzsäure,   und  bei  Salep  fand  sich  freie 
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SalzfläoTd.  Bei  gewissen  Nahrangsmitteln  prodaoirt  der 
S&QgllDgsmageD  freie  Salzsäare. 

Aas  der  Bpstein* sehen  Klinik  in  Prag  liegt  eine 
Arbeit  »über  die  SaUs&areprodaction  des  Säag- 
lingsmagens  im  gesunden  and  kranken  Zustande^ 
TOD  L.  Wo  hl  mann  (7)  vor.  Die  erste  Beobachtangs- 
reihe  des  Verf.  besieht  sich  aaf  gesande  Brastkinder. 
Dieselbe  zeigte,  dass  bei  gesanden  Kindern  die  Salz- 
fläaremenge  nach  der  Nahrangsaafnahme  eine  stetige, 
aber  nioht  gleiohm&ssige  Zunahme  erf&hrt,  so  dass  sioh 
die  Regel  aafsteilen  l&sst,  dass  man  bei  gesanden,  aas- 
getragenen Brastkindern  in  der  Zeit  von  IV4  bis  2 
Standen  nach  der  Nahrangsaafnahme  qaalitati?  and 
quantitativ  freie  Salzsäure  nachweisen  kann.  Die  ma- 
ximalsten gefundenen  Werthe  schwankten  zwischen 
0,831  und  1,8  p.  M.  Die  zweite  Versuchsreihe  betraf 
Säaglinge,  die  mit  Verdauungsanomalien  behaftet 
waren.  Auch  hier  liest  sich  in  der  Regel  ein  dem  ge- 
sanden Zustande  analoges  Ansteigen  der  Salzsäure- 
production  nachweisen,  insofern,  als  im  Verlaufe  der 
Verdauungsperiode  zuerst  gebundene,  später  nach 
Uebersohreitung  des  Säurebind  ungsrermögens  der 
Frauenmilch  Spuren  bis  titrirbare  Mengen  freier  Säure 
aufzufinden  sind.  Dieser  Säureanstieg  unterscheidet 
sioh  jedoch  wesentlich  von  dem  bei  gesunden  Brust- 
kindern festgestellten  durch  die  Länge  der  Zeit,  welche 
derselbe  in  Anspruch  nimmt,  um  endlich  viel  niedri- 
gere Werthe  bei  gleichen  Versuchsbedingungen  zu  er- 
reichen. Die  Acidität  des  Magensaftes  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  ist  derart  verzögert,  dass  der 
Mageninhalt  innerhalb  3  Standen  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme niemals  freie  Salzsäure  enthält. 

Eine  Arbeit  aus  der  Ran  keuschen  Klinik  von 
Henschel  (8)  behandelt  in  ausführlicher  Weise  die 
Magenerweiterung  im  Säuglingsalter.  Die 
Ursachen  der  Qastrectasien  reiht  B.  in  zwei  grosse 
Rubriken  ein: 

1.  Dilatation  des  Magens  durch  mechanische 
Hindernisse;  a)  angeborene  Pylorusstenosen,  b)  über- 
mässige Belastung  und  Füllung. 

2.  Dilatation  des  Magens  als  Folge  musoulärer 
Atonie,  hervorgerufen  a)  durch  Oonstitutionsanomalien, 
b)  durch  abnorme  Qährungen  im  Magen. 

Als  einziges  mechanisches  Hioderniss  für  die  Ent- 
leerang des  Magens,  sofern  es  eben  seiner  Häufigkeit 
wegen  Beachtung  verdient,  kommt  beim  Säugling 
nur  die  angeborene  Pylorusstenose  in  Betracht.  Von 
grösserer  Bedeutung  für  die  Entwickelung  einer 
Qastrectasie  sind  die  aus  musoulärer  Atonie  in  Folge 
von  Rbachitis,  Scropbulose  und  hereditärer  Syphilis 
entstehenden  Hindernisse.  Die  ungeheure  Mehrzahl 
der  Magenerweiterungen  aber  entwickelt  sich  durch 
abnorme  Gährungen  im  Verdauungstractus.  Dyspep- 
tische  Erscheinungen  sind  in  der  Regel  die  ersten 
Vorboten  der  Qastrektasie.  Das  periodische  Erbrechen 
grosser  Mengen  übelriechender  Flüssigkeit,  bei  Er- 
wachsenen nach  Strümpell  ein  sicheres  Zeichen 
des  erweiterten  Magens,  bietet  beim  Säugling  nichts 
Eigenthümliches.  Der  Stuhlgang  ist  frühzeitig  obsti- 
pirt,  zeitweise  treten  Diarrhoen  auf.    Ein  constantes 
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Symptom  ist  die  progressive  Abmagerung,  die  4  bis 
6  Wochen  einen  auffallend  beschleunigten  Verlauf 
nimmt.  Plätschergeräusch  ist  stets  zu  hören.  Die 
Prognose  der  Erkrankung  hält  Verf.  für  nicht  un- 
günstig. Die  Rückbildung  der  Ectasie  ist  als  allge- 
meine Regel  zu  betrachten.  Die  grosse  Qefahr  aller 
Betasien  im  Sänglingsalter  liegt  in  der  mangelhaften 
Ernährung  und  der  hierdurch  bedingten  verminderten 
Widerstandskraft  des  Organismus.  Die  Therapie  ist 
vorzugsweise  eine  mechanische,  in  Magenausspülungen 
bestehend.  Gespült  wird  mit  lauem  Wasser,  die  Nach- 
spülung  geschieht  mit  Natr.  benzoicum.  Das  früher 
verwendete  Resorcin  sowohl  wie  die  Borsäure  wurden 
neuerdings  fortgelassen,  ersteres  seiner  Giftigkeit  we- 
gen, letztere,  weil  sie  häufig  Diarrhoen  erzeugt.  Die 
Spülung  muss  consequent  längere  Zeit,  2  mal  wöchent- 
lich, fortgesetzt  werden.  An  zweiter  Stelle  kommt  die 
Diät.  In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  beEfteht 
dieselbe  in  Eiweisswasser,  schwarzem  Theo,  dann 
Schleimsuppen  mit  Milch  in  steigender  Menge,  aber 
oft  wiederholte  Mahlzeiten.  Tjo.  meiden  sind  vor  allem 
die  Amylaceen. 

An  der  Hand  eines  bestimmten  Falles  spricht 
Baumel  (10)  über  den  dicken  Leib  der  Kinder. 
In  den  allermeisten  Fälen  handelt  es  sich  um  falsche 
Ernährung;  entweder  haben  die  Kinder  eine  ihrem 
Alter  nicht  entsprechende  Nahrung  erhalten  oder  sie 
bekommen  dieselbe  nicht  mit  der  noth wendigen  Regel- 
mässigkeit. Kinder  in  den  ersten  2  Monaten  s.oUen 
alle  2  Stunden,  vom  8.  Monat  an  alle  3  Standen,  vom 
2.  Jahre  an  alle  4  Standen  Nahrung  erhalten. 

Meinert  (10a)  fasst  die  Cholera  infantum  als 
eine  Art  von  Hitzschlag  auf.  Es  begünstigen  das 
Auftreten  der  Krankheit  grosse  Sommerhitze,  ven- 
tilationsarme, enge,  beschränkte  Wohnungen,  über- 
trieben warme  und  enge  Kleidung  und  unregelmässige 
Ernährung.  Dass  Brustkinder  seltener  erkranken,  als 
Flaschenkinder,  erklärt  M.  in  der  Weise,  dass  bei 
steigender  Lufttemperatur  die  Mutter  instinctiv  reich- 
licher trinkt  und  dadurch  den  Wassergehalt  ihrer 
Milch  erhöht,  während  das  künstlich  ernährte  Kind 
bei  kühlem  und  heissem  Wetter  annähernd  dieselben 
Plüssigkeitsmengen  erhält.  Versucht  aber  letzteres 
durch  vermehrtes  Trinken  seines  Nahrungsgemiscbes 
seinen  gesteigerten  Durst  zu  stillen,  so  nimmt  es  zu- 
gleich ein  Uebermaass  von  Nährstoffen  zu  sich  und 
belastet  seinen  Darm  mit  Zersetzungsmaterial.  Das 
Brustkind  ist  aber  viel  eher  in  der  Lage,  der  Wärme- 
stauung durch  vermehrte  Wasserverdunstang  entgegen 
zu  arbeiten,  als  das  Flaschenkind.  Als prophylactische 
Vorschriften  ergeben  sich  hieraus  Erbauung  von  gut 
ventilirten  Wohnungen,  luftige  Bekleidung  und  fleissi- 
ges  Austragen  der  Kinder  im  Sommer,  kühle  Waschun- 
gen und  Einschaltung  von  Wassermahlzeiten  zwischen 
die  einzelnen  Milchmahlzeiten.  Vor  allem  wichtig  ist 
natürlich  das  Bestreben,  die  Frauen  für  das  Säug- 
lingsgeschäft tauglicher  zu  machen,  was  nach  M.'s 
Meinung  vornehmlich  durch  Verbesserung  der  einen- 
genden weiblichen  Kleidung  geschehen  könnte«  Bei 
ausgebrochener  Krankheit  gilt  es,  durch  reichliches 
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Wasaertrinken  die  WasserTerarmung  dea  Organismus 
zu  heben.  Hiernaoh  Waschen  des  Kindes  and  Lage- 
rung ans  offene  Fenster,  bei  yorbandenem  Frigor  ein 
langes  warmes  Bad.  Bereits  8 — 6  Standen  darauf 
beginnt  M.  wieder  Milch  in  yorsiohtigen  Mengen  zn 
reichen. 

Zar  Bekampfang  der  Cholera  infantnm  em- 
pfiehlt Rheiner  (11)  1.  genaoe  Regalirnng  der  Di&t. 
2.  Eliminirang  der  zersetzten  Inhaltsmassen.  Treten 
die  Anfangssymptome  der  Dyspepsie  aaf,  so  ist  die 
erste  Indioation  die  Darreiohang  reizloser  Nährlösun- 
gen, bestehend  in  dünnem  Thee,  Gerstenschleim,  Ei- 
weisswasser  eventuell  mit  Zusatz  von  Rum  oder 
Cognac.  Ist  die  Zonge  dick  belegt  und  lässt  häufiges 
Erbrechen  dicker  Massen  auf  reichlichen,  zersetzten 
Mageninhalt  sohliessen,  so  ist  eine  Magenausspülung 
eventuell  mit  desinficirenden  Miitelu  (Resorcin  0,05 
Procent,  Natrium  benzoicum  2  pCt.)  vorzunehmen. 
Tritt  auch  danach  noch  keine  Besserung  ein,  wandern 
die  gährfabigen  Massen  in  den  Darm  weiter,  so  hat 
man  auf  Entfernung  des  Darminhaltes  Bedacht  zu  neh- 
men. Dadurch,  durch  die  Ausspülung  des  Darms  wird 
sowohl  eine  reichliche  Entleerung  der  sept.  Massen  be- 
wirkt, als  auch  in  Folge  der  Resorption  von  Flüssig- 
keit dem  enormen  Wasserverlast  des  Körpers  ent- 
gegengearbeitet und  der  hierdurch  entstaqdene  Col- 
laps  und  die  Herzschwäche  beseitigt.  Als  Flüssigkeit 
wird  entweder  lauwarmes  Wasser  oder  Natr.  benzoicum 
(5pCt.)  oder  Creosot  (6  Tropfen  auf  100)  angewendet. 
Ein  massig  dicker,  geölter,  weicher  Gatheter  wird  min- 
destens 4—5  cm  weit  eingeschoben,  doch  giebt  Monti 
an,  dass  es  oft  gelingt,  denselben  15  cm  und  noch 
höher  hinauf  in  den  Darm  einzuführen.  Der  zur  Spü- 
lung verwendete  Irrigator  soll  anfangs  tief,  erst  nach 
und  nach  höher  gehalten  werden,  um  den  Druck  des 
einströmenden  Wassers  ailmälig  zu  steigern.  Hat  der 
Darm  den  Prang,  die  eingedrungene  Flüssigkeit  aus- 
zustossen,  so  hält  man  mit  der  Irrigation  vorüber- 
gehend inne  und  comprimirt  mit  den  Kuppen  zweier 
Finger  die  Analhaut,  bis  der  Reiz  vorüber  ist  und 
das  Spülwasser  sich  vertheilt  hat.  Die  Menge  dieser, 
eventuell  1 — 2 mal  täglich  vorgenommenen  Irrigation 
beträgt  200—250  com. 

Zinnis  (12),  der  Director  der  Klinik  für  Kinder- 
krankheiten in  Athen,  entwickelt  seine  Qrundsätze 
der  Behandlung  des  chronischen  Darmca- 
tarrhes,  welche  von  den  bei  uns  gebräuchlichen 
mannigfach  abweichen.  Von  den  Kindern  im  Säug- 
lingsalter zieht  er  nur  diejenigen  in  Betracht,  welche 
die  Mutterbrust  bekommen ;  in  den  „glücklicherweise 
seltenen  Fällen,  wo  das  Kind  mit  der  Flasche  genährt 
wird  ** ,  wird  demselben  eine,  gute  Pflegerin  gegeben, 
lu  den  ersteren  Fällen  ist  die  Behandlung  eine  wesent- 
lich diätetische,  bestehend  in  der  Regelung  der  Dar- 
reichung der  Brust.  Wenn  die  Stuhlgänge  grün  sind 
und  zahlreiche  Caseingerinnsel  enthalten  und  mehr 
oder  weniger  von  Unterleibsschmerzen  begleitet  sind, 
60  verordnet  Z.  folgendes  Recept : 


Rp.    Aqu.  Foenioul,  75,0 
Bismuth.  subnitr.  3,0 
Aqu.  Calcis  6,0 
Syr.  flor.  Aurant.  15,0. 
Sstdl.  1  Kaffeelöffel  voll. 

Wenn  die  Krankkeit  widersteht,  so  empfiehlt  er 
eine  Infusion  von  Radix  Golombo  mit  Bismuthum  in 
folgender  Weise: 

Bp.  Infus,  ri^d.  Colomb.  (0,5—1,0)  75,0, 
Bism.  subnitr.  3,0, 
Syr.  flor.  Aurant.  15,0. 
28tdl.  1—8  Kaffeelöffel  voll. 

Bei  älteren  Kindern,  im  Alter  von  1 — 2  Jahren, 
bei  deaen  die  Diarrhoe  von  grosser  Heftigkeit  und 
veraltet  ist  und  die  sie  begleitende  Atrophie  sehr  weit 
vorgeschritten,  empfiehlt  der  Verf.  als  einziges  hel- 
fendes Mittel:  eine  ausschliessliche  Ernährung  mit 
Milch.  Während  der  ersten  2  Tage  wird  dem  Kinde 
als  alleinige  Nahrung  2  Bsslöffel  voll  reine  und  lau- 
warme Kuhmilch  und  zwar  von  2  zu  2  Standen,  Tag 
und  Nacht  verabreicht.  Vom  3.  Tage  wird  die  Menge 
der  Milch  auf  3  Löffel  vermehrt,  weil  dann  für  ge- 
wöhnlich die  Diarrhoe  und  der  Durst  abnehmen ;  nach 
4  Tagen  wird  die  Milch  nach  längeren  Zwischenpausen, 
aber  in  grösserer  Menge  gegeben  und  diese  Diät 
3 — 4  Wochen  inne  gehalten.  Kommt  man  damit 
nicht  zum  Ziel,  so  wird  der  Milchdiät  eine  Brühe  von 
schwach  ausgekochtem  Fleische  hinzugesetzt,  welche 
4  mal  täglich  essiöffelweise  verabreicht  wird.  Das 
letzte  Hülfsmittel,  zu  dem  man  in  verzweifelten  Fällen 
greifen  muss,  ist  die  Frauenmilch,  welche  dem  Kinde, 
wenn  es  die  Brust  nicht  nehmen  will,  löffelweise  ge- 
reicht wird.  In  einigen  Fällen  wurde  mit  Erfolg  Qold 
gegeben,  nach  der  Vorschrift  von  Legrand: 

Aurum  0,20, 
Mellis  125,0. 
1  Kaffeelöffel  voll  jeden  Morgen ;  man  kann  auoh  einen 
2.  Löffel  Nachmittags  gebsn. 

Osillag(13)  berichtet  über  4  Fälle  yon  Pro- 
lapsus recti,  die  nach  der  Methode  von  Thure 
Brandt  zur  Heilung  gebracht  wurden;  er  hält  die 
Brandt'sche  Methode  für  schonender  und  weniger  ge- 
fährlich, als  alle  bisher  üblichen  und  räth,  sie  immer 
als  erstes  Mittel  zar  Bekämpfung  des  Prolapsas  recti 
zu  versuchen. 

Gaben  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  ruhrarti- 
ger Darmerkrankung,  bei  welchem  er  im  Stuhl- 
gang Dysenterie-Amoeben  fand,  welche  in  ihrem 
morphologischen  Verhalten  den  von  Kartulis  beschrie- 
benen vollkommen  glichen. 

Langer  (15a)  hat  an  300  Kindern  Untersuchun- 
gen in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Entero- 
parasiten  gemacht.  Da  die  Kinder  meist  ambula- 
torisch behandelt  wurden  und  es  daher  nur  selten 
möglich  war,  die  natürlichen  Stuhlgänge  zu  den  Unter- 
suchungen zu  verwenden,  so  bediente  sich  der  Verf. 
einer  Nölaton'schen  Darmsonde  (Jaque*s  Patent No.  10), 
welche  er,  nachdem  sie  an  der  stumpfen  Spitze  etwas 
eingeölt  worden  war,  unter  drehender  Bewegung  bald 
mehr  bald  weniger  tief  in  das  Rectum  einführte  und 
drehend  dann  wieder  herausj^og.   Durch  diesea  Mecha- 
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iiismas  wurde  das  SondeofeDSter  regelmässig  mit 
Fioesmassen  erfüllt,  die  nun  microsoopisoh  antersaoht 
worden.  Dm  Alter  der  antersaohten  Kinder  schwankte 
iwisohen  4  Monaten  and  9  Jahren.  Die  Fäoes  der  21 
im  ersten  Lebensjahre  stehenden  Kinder  erwiesen  sich 
insgesammt  frei  von  Parasiteneiern»  eine  Erscheinung, 
die  in  der  Ernähmog  and  den  Lebensverhältnissen 
der  Kinder  ihre  Begründang  findet.  Ebenso  wie  das 
Alter,  wirkt  aaoh  der  Landaufenthalt  begünstigend 
auf  den  Parasitismas  ein;  von  Dorfkindern  waren 
57,81  pCt.,  ?on  SUdtkindem  nar  16,66  pCt.  mit 
Helminthen  behaftet.  Dem  Geschlecht  nach  zeigte 
sich  kein  Unterschied;  Knaben  and  Mädchen  waren 
in  gleicher  Weise  mit  Parasiten  behaftet.  Der  am 
häufigsten  vorkommende  Darmschmarotzer  ist  Ascaris 
lambriooides,  der  sich  in  85  Fallen  allein,  in  81  Fäl- 
len gleichzeitig  mit  Trichooephalas  dispar  und  in 
9  raien  mit  Oxyuris  vermicularis  vergesellschaftet 
fand.  84  von  diesen  85  Kindern  waren  vom  Lande. 
Trichooephalas  nimmt  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
den  zweiten  Platz  ein,  da  er  sich  anter  800  Kindern 
37  mal  vorfand,  darunter  in  8  Fällen  einzeln,  wäh* 
rend  Oxyoris,  der  sich  24  mal  vorfand,  in  1 1  Fällen 
einzeln  anzutreffen  und  der  dritthäufigste  Parasit  war. 

Qillet  (16)  lieferte  experimentell  den  Nachweis, 
dass  das  Panoreas  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens* 
monaten  nicht  im  Stande  ist,  Amjlum  zu  verdauen. 
Zucker  fand  sich  höchstens  in  Sparen,  gewöhnlich 
blieb  das  Amylum  ganz  unverändert. 

Garpenter  (19)  hält  Lebervergrösseruag  bei 
catarrhalischem  Icterus  für  ein  keineswegs  seltenes 
Vorkommniss.  Er  hat  bei  6  hintereinander  beobach- 
teten Fällen  von  Icteros  regelmässig  mehr  oder  weniger 
starke,  vorübergehende  Leberschwelluag  angetroffen. 

In  einem  Vortrage  im  ^  Nürnberger  ärztlichen 
Verein«  theilte  Gnopf  (20)  2  interessante,  tödtlich 
verlaufene  Fälle  von  Icterus  neonatorum  mit. 
Bei  beiden  Kindern  fehlten  die  Gallenblase  und  die 
QaUenausführungsgänge,  beide  waren  syphilitisch  und 
hatten  grosse  syphilitische  Lebern.  Die  Möglichkeit, 
dass  hier  ein  Zusammenhang  bestanden  habe  zwischen 
der  Syphilis  und  dem  Fehlen  der  Gallenblase,  möchte 
0.  nicht  ausschliessen,  kann  aber  eine  Erklärung  dafür 
nicht  geben. 

Demme(21}  beschreibt  einen  ungewöhnlich  schwe- 
ren, tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Icterus  neona- 
torum. 

Die  Lebercirrhose  ist,  abgesehen  von  der  sy- 
philitischen, im  Kindesalter  selten.  Ausser  der  Sy- 
philis spielen  bei  der  Aetiologie  der  Girrhose  noch  die 
Infectionskrankheiten  eine  Rollo.  Die  Eingangspforten 
für  die  Infectionsträger  bilden  bald  das  Blut,  bald 
der  Darm.  Auch  der  Alcoholmissbrauch  ist  bei  der 
Aetiologie  der  kindlichen  Girrhose  noch  zu  nennen, 
wie  eine  von  Edwards  (22)  aufgestellte  Statistik 
der  Lebererkrankuttgen  beweist,  welche  bei  100  Er- 
krankungen 1 1  mal  den  Alcohol  als  Ursache  anführt. 
Die  Symptome  der  Girrhose  bestehen  hauptsächlich  in 
Erbrechen,  das  bald  von  Verstopfung,  bald  von  Durch- 
fall begleitet  ist.  Blutbreohen,  Nasenbluten,  Petechien, 


Purpura  haemorrhagica  sind  häufige  Theilerscheinun- 
gen;  die  beiden  constantesten  Krankheitszeichen  sind 
aber  der  Icterus  und  der  Ascites.  Häufig  sind  beide 
gleichzeitig  vorhanden.  Bisweilen  findet  sich  Albu- 
minurie. Fieber,  allgemeiner  Kräfteverfall,  Hinzutritt 
nervöser  Störungen,  Gonvulsionen  und  Goma  vervoll- 
ständigen das  Krankheitsbild.  Die  Prognose  ist  in 
den  meisten  Fällen  schlecht,  wenn  auch  der  Tod  erst 
nach  2  oder  8  Jahren  eintritt. 

[Warn,  Chronischer  Milztumor  von  ungewöhnlicher 
GroRse  bei  einem  fünQährigen  Kinde.  Hygiea.  Forhand l. 
p.  57.  ft,  EUiBl] 

6.  Krankheiten  der  Harn-  und  Gesohl eohts- 

orgaDe. 

1)  Saint- Germ ain,  Le  phimosis  dans  l'enfance, 
ses  complioations  et  son  traitement  Gaz.  des  h6pit. 
10.  Sept.  —  2}  Baumel,  Un  oas  de  cystite  du  col 
chez  an  enfant  de  8  ans.  L*anion  mid.  2.  Jain.  — 
8)  van  Tienho^en,  Behandlang  der  Enoresis  noc- 
turna bei  Rindern.  Yerhandl.  des  X.  internst.  Gongr. 
Berlin.  —  4)  Ehren  haus  u.  Posner,  Initiale  Blasen- 
lähmung  bei  aoater  Myelitis  im  Kindesalter.  Deutsche 
Wochensohr.  No.  47.  —  5)  Neumann,  Ueber  das 
Vorkommen  reduoirender  Sabstanzen  im  Urin  von  Kin- 
dern. Arohiv  f.  Kinderheilk.  XIL  S.  871.  a.  Inaag.- 
Dissert.  Berlin.  1890.  —  6)  Rachel,  Polyaria  in 
early  infanoy.  Philad.  Rep.  24.  Oct.  —  7)Baglnsky, 
A.,  Zwei  Fälle  mit  Auftreten  eigenartiger  Farbstoffe 
im  Harn.  Arohiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  18.  S.  312.  — 
8)Herringbam,  On  renal  albaminaria  in  children. 
St.  Bartholom.  Hosp.  Report.  1890.  —  9)  L6on, 
Latent  nepbritis,  with  sappression  of  urine  in  children. 
Pbiladelph.  Report.  Novbr.  21.  —  10)  Oppenheim, 
Sohrompfniere  im  Kindesalter.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 
11)  Ayrer,  Zur  Lehre  von  der  Hydronephrose  im 
Kindesalter.  Inaug.*Dis8.  Göttingen.  — 12)  Epstein, 
Alois,  Ueber  Vulvovaginitis  gonorrhoioa  bei  kleinen 
Mädchen.    Aroh.  f.  Dermatol.    Sappl.  II.    S.  8. 

Saint- Qermain  (1)  bespricht  die  bekannten 
Gomplicationeu  der  Phimosis- Anhäufung  von 
Sebum  im  Präputium,  Masturbation,  Hindernisse 
bei  der  Miction,  Blasencatarrh,  Paraphimosis.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  ist  er  in  den  meisten  Fällen  mit 
Dilatation  ausgekommen;  ist  eine  Operation  unbedingt 
nothwendig,  so  zieht  er  die  dorsale  Incision  der  Gir- 
cumcision  vor. 

In  dem  Falle  von  Baumel  (2)  handelt  es  sieh  um 
Nierengries,  welcher  eine  Oystitis  bei  dem  3 jähr. 
Kinde  hervorgerufen  hat.  Als  die  Ursache  der  Br- 
krankung  wiid  Missbrauch  von  Alooholiois  augegeben. 
Der  Vater  des  Kindes  ist  Potator  und  hat  dem  Kinde 
oft  reinen  Wein  zu  trinken  gegeben. 

van  Tienhoven  (8)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Enuresis  nocturna  in  einer  Schwäche  des  M. 
sphincter  begründet  ist«  Derselbe  kann  den  Urin,  der 
sich  in  den  ersten  Stunden  der  Nacht ,  wo  der  Schlaf 
noch  nicht  tief  genug  ist,  vor  dem  Orificium  ange- 
sammelt hat,  nicht  zurückhalten;  der  Urin  sickert  in 
die  Pars  prostatioa  urethrae,  dadurch  wird  reflec- 
torisoh  die  Thätigkeit  des  M.  detrusor  angeregt  und 
nunmehr  tritt  der  ganze  vorhandene  Blaseninhalt  her- 
haus. —  Um  zu  verhindern,  dass  der  Urin  überhaupt 
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an  das  Orifioiam  gelangt,  lässt  T.  die  Kinder  mit  er- 
höhtem Becken  schlafen-,  in  Folge  dessen  sammelt 
sich  der  Urin  im  oberen  Theile  der  Blase  an  and  ver- 
hindert so  eine  Reiinng  des  M.  sphinoter. 

Ehrenhaas  and  Pos n er  (4)  berichteten  über 
einen  eigenthümlichen  Fall  von  Blasenlähmang 
bei  einem  11jährigen  Kinde,  die  als  erstes  Zeichen 
einer  centralen  Affeotion  aaftrat.  Das  Kind  war  an 
leichten  Halsschmerzen  erkrankt,  die  bald  schwanden. 
Doch  blieb  eine  Mattigkeit  zorfick,  dann  erschien 
Urinretention,  die  wiederholt  Oatheterismas  nothig 
machte.  Daran  schloss  sich  eine  Lähmang  der  unteren 
Extremitäten  mit  Aafhebang  des  Patellarreflexes. 
Nach  wenigen  Wochen  vollständige  Restitution.  E. 
and  F.  halten  den  Fall  für  eine  atypische  Poliomyelitis 
acuta,  wie  sie  von  Medin  auf  dem  internationalen 
Oongress  1890  geschildert  ist.  Unter  dieser  Annahme 
lässt  sich  die  bei  Poliomyelitis  acuta  sehr  seltene 
Blasenlähmang  leicht  erklären.  Die  diphtherische 
Natur  der  Lähmang  glaubten  E.  and  P.  ausschliessen 
zu  müssen,  weil  die  Halsaffection  zu  gering  gewesen 
ist,  um  sie  als  diphtherische  anzusehen. 

Nachdem  bereits  im  vergangenen  Jahre  Stern 
eine  Zusammenstellnng  von  1 17  in  der  Literatur  be- 
richteten Fällen  von  Diabetes  mellitus  gebracht 
hatte,  hat  nunmehr  Neu  mann  (5)  den  Urin  von 
52  Kindern  auf  reducirende  Substanzen  untersucht. 
Es  gelang  ihm,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  Urine 
von  Kindern  ausnahmslos  eine  reducirende  Substanz, 
wenn  auch  in  minimalster  Menge  und  nur  mit  der 
Mulder*schen  Probe  oachweisbar,  enthalten.  Er  unter- 
scheidet nach  dem  Ergebniss  seiner  Untersuchargen 
3  Gruppen  von  Uiinen:  1.  Solche  Urine,  welche  bei  den 
üblichen  Proben  nicht  nachweisbar  reducirten.  2.  Urine, 
die  schwach  reducirten.  3.  Urine,  die  deutlich  redu- 
cirten. Die  Kinder  der  zweiten  und  dritten  Gruppe 
litten  meist  an  Verdauungsstörungen,  die  mit  schweren 
Allgemeinerscheinungen  einhergingen.  Besonders  zeig- 
ten sich  beim  Brechdurchfall  grosse  Mengen  reduci- 
render  Substanzen.  Fünf  Fälle  der  dritten  Gruppe 
fallen  in  das  Gebiet  nervöser  Erkrankungen.  Die  Fälle 
sind  bemerkenswerth,  weil  zahlreiche  von  den  bei 
Kindern  beobachteten  Diabetesföllen  mit  nervösen 
Symptomen  combinirt  gewesen  sein  sollen  oder  über- 
haupt auf  nervöse  Affectionen  zurückgeführt  wurden. 
Ausserdem  hatte  Pavy  bei  Erwachsenen  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  gewisse  Symptome  gestörter 
Nerventhätigkeit,  besonders  spinaler  Natur,  sehr  häufig 
das  Auftreten  von  Diabetes  begleiten.  Der  Verfasser 
glaubt  sich  daher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass 
dieselben  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  bei 
Erwachsenen  mit  wahrem  Diabetes  vergesellschaften, 
bei  Kindern  mit  Vermehrung  der  reducirenden  Sub- 
stanzen eiohergehen. 

Rachel  (6)  beschreibt  4  Fälle  von  Polyurie 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre.  Aetiologisch  kam  bei 
einem  Heredität  in  Betracht,  bei  den  anderen  waren 
schwere  Intestinalcararrhe  vorausgegangen.  Bei  einem 
Fall  trat  zugleich  mit  der  Polyurie  allgemeine  Furun- 
culose  auf. 


Baginsky  (7)  beschreibt  2  Fälle  mit  Auftreten 
eigenartiger   Farbstoffe   im   Harn.     Bei  dem 
ersten  Falle  zeigte  sich  auf  den  Windeln  des  1 V2 j^^* 
rigen,   an  doppelseiliger  Pneumonie  leidenden  Kindes 
eine  schmutzigrothe  bis  rothbräanliche  Farbe,  welche 
augenscheinlich  durch  den  Harn  erzeugt  worden  war. 
Dieselbe    Erscheinung   wiederholte   sich    nach  einer 
Unterbrechang  und  Absonderung  klaren  albuminfreien 
Harns  noch  einmal  3  Tage  später  und  verschwand  da- 
nach vollständig.    Der  aus  den  Windeln  mittels  kalten 
Wassers  ausgezogene  Farbstoff  gab  eine  schöne  hell* 
rothe  Lösung.    Bei  Eindampfen  derselben  erhielt  man 
vereinzelt  spitz  ausgezogene  rhombische  Nadeln  and 
rhombische  Plättchen.     Die  spectroscopische  Unter- 
suchang  schied  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  einen 
Blutfarbstoff  handeln  könnte,  aus;    ebenso  ergab  die 
weitere  chemische  Untersuchung  ein  von  den  Indioan- 
farbstoffen     verschiedenes    Verhalten.     Das    geringe 
Material  verhinderte  weitere  genaue  Untersuchungen. 
—  Bei  dem  zweiten  Kinde,  welches  gerade  eine  Scar- 
latina  überstanden  hatte,  fiel  bei  der  ersten  Prüfung 
des  Harns  mittels  Salpetersäure  sofort  auf,   dass  der 
eiweissfreie  Harn  eine  ganz  intensive,  schöne  Purpur- 
farbe annahm,  die  beim  Kochen  zerstört  wurde.  Wurde 
der  Harn  nach  der  An  Säuerung  mit  Salpetersäure  wie- 
der aicalisch  gemacht,  so  verschwand  die  schöne  rothe 
Farbe.    Setzte  man  Salzsäure  und  einen  Tropfen  Kali- 
bichromatlösung   hinzu,   so  entstand  die  Purpurfarbe 
ebenfalls,   der  Harn   gab   indess  nicht  die  Jaffö'sche 
Indicanprobe.   Nach  der  genauen  chemischen  Analyse, 
auf  deren  Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann,   schien  es,   wie  wenn  zwei  verschiedene  Farb- 
stoffe in  dem  Harn  enthalten  gewesen  wären,   einmal 
ein   dem  Indigroth  nahestehender,  nach   Zusatz  von 
Salzsäure  sich  absetzender  Körper;    sodann  aber  ein 
zweiter,   vorzugsweise  in  Amylaloohol  löslicher  Farb- 
stoff, der  seinem  ganzen  Verhalten  nach  mit  dem  von 
Nencki  und  Sieb  er  beschriebenen  Urorosein  iden- 
tisch zu  sein  schien. 

Löon  (9)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  „latente 
Nephritis^  mit  Anurie  oder  wenigstens  sehr  ver- 
minderter Harnmenge  bei  Kindern  viel  seltener  vor- 
kommt als  bei  Erwachsenen.  Gewöhnlich  tritt  sie  im 
Gefolge  von  Infectionskrankheiten,  besonders  von 
Scharlach  auf  und  zwar  meist  am  Ende  der  zweiten 
oder  dritten  Woche.  Als  Verdacht  erregende  Symptome 
sind  anzusehen :  Somnolenz,  abwechselnd  mit  Ruhe- 
losigkeit, langsamer  Puls,  Erbrechen  ^  Diarrhoe,  Kopf- 
schmerz und  Anämie.  Anurie  kann  unter  verhältniss- 
mässigem  Wohlbefinden  mitunter  Tage  lang  bestehen. 
Die  Prognose  ist  sohlecht,  ungeföhr  V4  »Her  Fälle 
gehen  zu  Grunde. 

Oppenheim  (10)  versucht  den  Nachweis  zn 
bringen,  dass  Schrumpfniereim  Kindesalter,  wenn 
auch  keine  häufige  Krankheitsform,  so  dooh  bei  Weitem 
nicht  so  selten  ist,  wie  allgemein  angenommen  wird. 
Primäre  Sohrumpfniere  kommt  häufiger  vor  als  seoon- 
(läre;  unter  30  in  der  Literatur  aufgeführten  Fallen 
gehörten  23  der  primären,  7  der  secandären  Sohrumpf- 
niere an.    Das  absolut  seltenere  Vorkommen  der  Sr- 
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kranküDg  bei  Kindern  erkllrt  sioh  dnroh  den  Wegfall 
der  sohädliohen  Binflfisse  des  Aloohols,  Bleies,  der 
Gioht,  eines  anssohweifenden  Lebens  and  der  meist 
senilen  Arteriosolerose.  —  Die  Prognose  ist  bei  Kin- 
dern gleioh  sohleoht  wie  bei  Erwaohsenen. 

Ayrer  (11)  giebt  die  Krankengesohichte  and  den 

Sectionsberioht   einer    Hydronephrose    bei    einem 

14  jährigen  Knaben. 

Die  Niere  war  in  einen  riesigen  Eitersack  verwan- 
delt, der  7  Liter  Flfissigkeit  faaste  and  von  dessen 
unterem  Ende  der  Ureter  abging.  An  der  Abgangs- 
stelle  desselben  aus  dem  Sacke  bewirkte  ein  platter 
Bindegewebsstrang,  welcher  Ton  der  äusseren  Cysten- 
wand  entspringendi  in  etwa  I7,  cm  Länge  am  Harn- 
leiter inserirt,  eine  seitliche  Verxiehang  desselben.  Im 
Innern  des  Hanileiters  findet  sich  oberhalb  der  äosseren 
Yerwaohsong,  aof  derselben  Seite,  genan  an  seiner 
M ündangsstelle  in  die  Cyste  eine  Duplioator  der  Schleim- 
haat,  die  nach  Art  einer  Klappe  in  das  Hainleiterlumen 
hineinragt.  Im  Bereich  der  Verwachs ang  ist  die  Ham- 
leiterwand  stark  auseinandergeserrt.  Als  Ursache  dieser 
enormen  Pyonephrosis  macht  A.  die  eben  geschilderten 
anatomischen  Yerhältnisse  Terantwortlioh.  Subjective 
Beschwerden  hatte  der  Fat.,  aasser  leichten  Stichen  in 
der  Seite  beim  Gehen,  gar  nicht  Er  ging  im  Verlaufe 
eines  Typhus  sa  Omnde. 

Ueber  Val?OTaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen 
M&dohen  ist  eine  neae  Arbeit  yon  Epstein  (12)  er- 
aohienen.    E.  antersoheidet  zwei  Arten  von  Absonde- 
rang  ans  der  Vnlra  bei  Neugeborenen.    Die  eine  Art, 
welche  sich  fast  immer  bei  neugeborenen  Mädchen 
findet,  ist  eine  Theilerscheinung  jenes  über  sämmt- 
liebe  allgemeine  Decken  und  deren  Einstülpungen  yer- 
breiteten  Desqnamatiocsprocesses,  welcher  sohon  wäh- 
rend des  Pötallebens  stattfindet,   aber  in   der  ersten 
Zeit  nach  der  Geburt  in  Polge  der  geänderten  Lebens- 
werhältnisse  und  der  neuen  auf  den  Erstgeborenen  ein- 
wirkenden äusseren  Reize  noch  energischer  vor  sioh 
gebt.   Derselbe  giebt  sich  an  einer  reichlichen  Abson- 
derung aus  der  Vulva  zu  erkennen,  indem   anfangs 
mehr  zähe,   hyaline  Massen  entleert  werden,  welche 
sioh  später  unter  Vermehrung  der  Microorganismen 
mehr  Terfifissigen  und  zuweilen  das  Aussehen  eines 
blennorrboisoben  Seoretes  gewinnen  kOnnen.  An  diesen 
^desquamatlTor  Gatarrh*  genannten  Process  kann  sich 
—  und  das  geschieht  ziemlich  häufig  —  rielleioht  in 
Folge   mangelhafter  Reinigung    der  Genitalien    eine 
«oatarrhalische  VulyoTaginitis**  anschliessen.   In  dem 
sohleimig-eiterigen  Seorete  derselben  findet  man  yor- 
herrschend  Epithelien  und  Leuoocyten,  daneben  Micro- 
organismen in  sehr  reichlicher  Menge  und  in  yerschie- 
denster  Form.  Die  zweite  Form  ?on  Vulvoraglnitis  ist 
der  gonorrhoische  Catarrh.     Das  mioroscopisohe  Bild 
desselben  ist  ein  äusserst  oharaoteristisches;  Platten- 
epithelien  sind  nur  sehr  spärlich  vorhanden,  dagegen 
massenhaft  Leuoocyten  und  von  Baoterien  fast  aus- 
sohliesslich  Gonoooccen  in  der  oharaoteristisohen  intra- 
oellularen  Lagerung.    Dass  die   Gonorrhoe  bei  Kin- 
dern, wie  meist  angegeben  wird,  am  häufigsten  zwi- 
soben  dem  2.  und  4.  Lebensjahre  vorkommt,  hält  Ep- 
stein ffir  ganz  irrig;  es  erscheint  ihm  sehr  wahrsohein- 
lichy  dass  zahlreiche  Fälle  Ton  Vulvovaginitis,  welche 
dem  Arzte  erst  später  vorgefahrt  werden,  aus  der  aller- 


ersten Lebenszeit  des  Kindes  datiren,  beziehungsweise 
aus  einer  lofeotion  intra  partom  hervorgegangen  sein 
können.  So  lange  das  Kind  in  seinem  Bett  liegt  und 
täglich  gebadet  wird,  bleibt  der  Zustand  unbemerkt; 
erst  wenn  das  Kind  herumzulaufen  beginnt  und  selber 
seinen  Empfindungen  Ausdruck  zu  geben  gelernt  hat, 
wird  der  Zustand  Ton  der  Umgebung  beobachtet.  Ent- 
sprechend dieser  Vorsussetzung  erklärt  E.  auch  den 
Meobanismas  derinfection;  seine  Erfahrungen  sprechen 
durchaus  gegen  die  Annahme  eines  endemischen  Ein- 
flusseSy  d.  i.  einer  Verbreitung  der  Vulyovaginitis  von 
Kind  zu  Kind;  er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Ueber- 
tragung  stets  eine  directe  und  zwar  in  den  meisten 
Fällen  stets  intra  psrtum  entstandene  ist.  -—  Der  Ver- 
lauf der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  ein  langsamer; 
der  Uebergang  in  einen  ohronisohen  Catarrh  ist  nioht 
selten  und  es  vergehen  dann  Monate  und  mitunter 
Jahre,  bevor  die  Heilang  eintritt.  —  Die  Therapie  hat 
im  acuten  Stadium  fär  Bettruhe,  kühlende  Umschläge, 
desinficirende  Einlagen  und  Bäder  zu  sorgen.  Eine 
wichtige  Rolle  spielt  die  Prophylaxis.  E.  schlägt 
Tor,  dem  ersten  Bade  in  allen  Fällen  ein  unschädliches 
Antiseptioum,  z.  B.  übermangansaures  Kali,  hinzuzu- 
setzen. Besteht  indess  der  Verdacht,  dass  die  Mutter 
an  einem  Ausfloss  leide,  so  ist  die  Einträufelung  von 
einem  oder  zwei  Tropfen  einer  2proc.  Argentum  nitri- 
cumlösung  in  die  Vulva  zu  empfehlen. 

[Fjeldstad,  A.,  Ein  Fall  von  acuter  Nephritis  in 
Folge  einer  Parotitis.  Norsk  Mag.  p.  210.  (5 jähr. 
Knabe  bekam  5  Tage  nach  dem  Anfange  der  Parotitis 
eine  acute  Nephritis.  Die  beiden  Krankheiten  verliefen 
parallel  neben  einander.)  Aztl  MuiMssen.] 

7.    Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und 

Knochen. 

1)  Felsenthal,  Fall  von  congenitaler  Macroglossie. 
Arch.  f.  Kinder heilk.  Bd.  14.  S.  9.  —  2)  Qaisling, 
Induratio  Muse,  sternocleidomastoidi  neonat.  (Myositis 
sternocleidomastoidea  nerv.).  Ebendas.  Bd.  12.  8.821. 
—  3)  Scudder,  The  clinical  coarse  and  the  prin- 
oiples  of  treatment  of  chronic  ankle-joint  diseaae  in 
ohildhood.  Boston  Joum.  16.  July.  —  4)  Plicque, 
Etade  sur  le  traitement  des  tomeurs  Manches  du  genou 
dans  Tenfanoe.    Gas.  des  höp.     10.  Janvier. 

Felsenthal  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
oongenitaler  Macroglossie,  der  sioh  vollständig 
an  die  von  Baginsky  und  Brück  früher  mitgetheilten 
anschliesst.  Auch  hier  war  die  Maoroglossie  mit  allge- 
meiner Muskelatrophie  vergesellschaftet.  Die  Nase 
zeigte  eine  auffallende  Verbildung;  die  Nasenwurzel 
ist  eingezogen,  die  Nase  breit  und  kurz.  Ausserdem 
war  das  Kind  in  der  psychischen  Entwicklung  offenbar 
zurückgeblieben;  das  IY2  j^^i^g^'^^^^^^^i^  machte  den 
Eindruck  eines  halbjährigen. 

Quisling  (2)  beschreibt  6  Fälle  von  Induratio 
musouli  Storno  cleido-mastoidei  neonatorum 
(Myositis  stemo-cleido-mastoidea).  Die  Symptome  der 
Krankheit  sind  folgende:  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Gebart,  im  allgemeinen  am  Ende  der  2., 
seltener  der  3.  Woche  entdeckt  man  entweder  zafällig 
oder  weil  das  Kind  denKopf  schief  hält,  die  Indurationen 
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längfl  des  Verlaafes  des  Maso.  sterDO  oleido-mastoidtiifi 
auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten.  Die  Gonsistenz 
ist  hart,  fast  knorpelig.  In  der  Regel  hält  das  Kind 
den  Kopf  naoh  der  gesunden  oder  weniger  afficirten 
Seite  hin  geneigt,  indem  das  Kinn  mitunter  gleich- 
zeitig gegen  die  kranke  Seite  hin  rotirt  ist.  Nur  in 
2  Fällen  worden  Beschwerden  beim  Schluoken  beob- 
achtet, wenn  das  Kind  auf  die  dem  Sitze  der  Affection 
entsprechende  Seite  gelegt  wurde.  Sonst  keine  Sym- 
ptome. —  Was  den  Sitz  des  Leidens  anlangt,  so  be- 
fand sich  derselbe  in  5  von  den  6  Fallen  auf  der 
rechten  Seite.  Aetiologisch  scheint  die  Erkrankung  in 
den  meisten  Fällen  rein  traumatischer  Natur  zu  sein 
und  in  bestimmter  Relation  zu  gewissen  mechanischen 
Missverhältnissen  bei  der  Qeburt  des  Kindes  zu  stehen. 
Sämmtliche  6  Krankengeschichten  zeigen,  dass  der 
Entstehung  der  Krankheit  immer  eine  Beckenendlage 
Torausgegangen  war.  Dass  nun  hauptsächlich  die 
rechte  Halsseite  befallen  war,  erklärt  sich  einfach  dar- 
aus^ dass  die  erste  Beckenendlage  weit  häufiger,  als 
die  zweite  vorkommt.  Mit  Bezug  auf  Verlauf  und  Aus- 
gang ist  die  Krankheit  chronisch  und  von  monatelanger 
Dauer.  Der  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fällen  Reso- 
lution mit  voller  Fnnctionsfähigkeit.  Bezuglich  der  Be- 
handlung scheinen  am  Anfange  der  Krankheit  Massage 
und  äusserlich  Resolventien  (Jod,  Mercurialia)  ratio- 
nelle Mittel  zu  sein.  Bei  der  grossen  Mehrheit  der 
Fälle  wird  eine  Behandlung  überflüssig  sein. 

Nach  dem  Plicque  (4)  die  verschiedenen  Metho- 
den der  Behandlung  des  Tumor  albus  auseinander- 
gesetzt und  die  statistischen  Resultate,  welche  einer- 
seits im  Hospital  Berek  von  Gazin,  andererseits  von 
Willenver  erhalten  worden  sind,  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  im  Allgemeinen  bei  Kindern  die  conser- 
vative  Methode  der  operativen  vorzuziehen  sei.  Die 
Tuberculose  bei  Kindern  hat  durchaus  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  bei  Erwachsenen,  die  Neigung,  sich  zu 
generalisiren,  sondern  bleibt  meist  auf  einer  einzigen 
Stelle  localisirt.  Freilich  därfe  man  nicht  schematiscb 
verfahren ;  wenn  Eiterung  vorhanden  sei  oder  irgend 
welche  Symptome  auf  eine  Ausbreitung  der  Tubercu- 
lose hindeuteten,  so  müsse  man  ohne  Bedenken  operativ 
einschreiten. 

8.   Krankheiten  der  Haut. 

1)  Saalfeld,  Urticaria  und  Prurigo  bei  Kindern. 
Aroh.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  14.  S.  70.  —  2)  Gehört, 
Strophulos  Infantum.  Ebendas.  Bd.  13.  S.  175.  — 
3)  Land  es  mann,  Condvlomata  acuminata  im  Eindes- 
alter. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  21.  —  4)  Alm- 
quist,  Ernst,  Pemphigus  neonatorum,  bacteriologisch 
und  epidemiologisch  beleuchtet.  Zeitsohr.  f.  H/giene. 
Bd.  X.  S.  253.  —  5)  Baume  1,  Teignes  chez  l'enfant. 
Montpellier  m6d.  10.  Oct.  —  6)  Bodenstab,  Aetio- 
logie  des  Pemphigus  neonatorum.    Inaug.-Diss.    Halle. 

Die  Ansicht,  welche  heute  die  maassgebenden 
Autoren  von  der  Prurigo  haben  und  welche  auch  von 
dem  Autor  der  hier  zu  besprechenden  Arbeit,  Saal* 
feld  (1)  getheilt  wird,  ist,  dass  die  Krankheit  nioht 
in  ihrer  Knötchenform  primär  auftritt,  sondern  in  der 


bei  weitem  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  aus  einer 
sonst  auch  selbständigen  Krankheit,  der  Urtioaria, 
hervorgeht,  dass  also  mit  anderen  Worten  die  Urticaria 
häufig  nur  der  Vorläufer  der  Prurigo  ist.  Die  Therapie 
dieser  Krankheit  macht  Kinderärzten  und  Dermatologen 
oft  grosse  Schwierigkeiten.  S.  empfiehlt  sehr  warm  das 
von  Kaposi  für  die  Prurigo  zuerst  empfohlene  j$-Na- 
pthol.  Dasselbe  wird  bei  Kindern  in  2—3  proc.  Salbe 
angewandt.  Im  Allgemeinen  lässt  man  10—12  Schich- 
ten der  angeführten  Salbe  bei  2  mal  täglicher  Anwen- 
dung auftragen.  Vor  jeder  neuen  Salbenapplioation 
werden  etwaige,  sich  festsetzende  Anhäufungen  von 
Salbe  mittels  Wattebausches  trocken  entfernt;  ein  Tag 
nach  dem  Auftragen  der  letzten  Schicht  wird  ein  lau- 
warmes Seifenbad  gegeben  und  dann  der  Gyclus  von 
neuem  begonnen.  Handelt  es  sich  um  in  der  Qesammt- 
ernährung  heruntergekommene  Kinder,  so  wird  man 
durch  geeignete  diätetisch-hygienische  Maassnahmen 
und  interne  Medicamente  das  Allgemeinbefinden  zn 
heben  suchen. 

Dieselbe  Affection  will  Qebert  (2)  nach  dem 
Vorschlage  seines  Lehrers  Blaschko  mit  dem  Namen 
„Strophulus  infantum**  bezeichnet  wissen.  Er 
entwirft  in  grossen  Zügen  ein  klinisches  Bild  der  in 
Rede  stehenden  Dermatose,  in  welchem  er  ihre  Patho- 
genese, sowie  ihre  Beziehung  zu  anderen  Dermatosen 
und  kurz  ihre  Therapie  erörtert.  Was  die  Aetiologie 
dieser  Krankheit  anlangt,  so  müsse  man,  wie  G. 
glaubt,  auf  eine  der  Haut,  insbesondere  dem  Gefass- 
System  der  Haut  eigenthumliche  Prädisposition  recur- 
riren,  welche  die  Kinder  auf  Reize  reagiren  lässt,  die 
andere  nicht  mit  dieser  Prädisposition  behaftete 
Kinder  ohne  eine  derartige  Reaotion  ertragen.  Qegen 
den  heftigen  Jackreiz  und  den  dadurch  bedingten  un- 
ruhigen Schlaf  empfiehlt  Verf.  das  Antipyiin,  das  in 
kleinen  Dosen  Abends  (1  Tbeelöffel  bis  1  Kinderlöifel 
einer  Lösung:  Antipyrin  2,0,  Aqua  und  Syrup  ana 
25,0}  den  Kindern  gereicht  wird.  Wahrscheinlich 
wird  die  gute  Wirkung  des  Antipyrins  dadurch  her- 
vorgebracht, dass  durch  dasselbe  der  Oiroulus  vitiosas 
unterbrochen  wird,  der  darin  besteht,  dasa  die  Kinder 
in  Folge  des  starken  Juckens  kratzen,  dadurch  die 
nervösen  Apparate  der  Haut  für  die  Reaotion  auf  die 
im  Blute  kreisenden  Stoffe  geffigiger  machen  und 
andererseits  durch  den  Reiz  des  Kratzens  eine  stärkere 
Hyperämie  der  Haut  wieder  veranlassen,  wodurch 
dann  wieder  neuer  Anlass  zum  Kratzen  gegeben  wird. 
Indem  das  Antipyrin  die  nervösen  Apparate  der  Haut 
wahrscheinlich  weniger  empfindlich  gegen  das  Jucken 
macht,  unterbricht  es  in  günstiger  Weise  den  Giroulas 
yitiosus  und  beseitigt  damit  einen  Grund  zu  dem  Anf- 
treten  neuer  Papeln.  —  Die  local  angewandten  Mittel 
von  Q.  stimmen  mit  denjenigen  der  vorher  genannten 
Autoren  öberein. 

Almquist  (4)  hatte  Gelegenheit,  eine  ansse^ 
ordentlich  grosse,  innerhalb  der  Entbindungsanstalt 
ausgebrochene  Epidemie  von  Pemphigus  neona- 
torum zu  beobachten.  Vom  12.  November  1890  bis 
zu  Ende  Februar  wurden  in  der  Anstalt  219  lebende 
Kinder  geboren,  von  denen  8  einige  Stunden  naoh  der 
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Gebort  siarben.  Yen  den  fibrigen  il6  warden  nicbi 
wtniger  als  134  tod  Pemphigos  aogegriffen.  Die 
Krankheit  ist  im  Allgemeinen  sehr  gutartig  gewesen 
nnd  hat  keine  ehronisoben  Symptome  hinterlassen. 
Zwei  Malter,  die  erkrankte  Kinder  pflegten,  bekamen 
Pemphigus  mammae.  Vier  der  erkrankten  Kinder 
sind  angeblich  an  Pemphigos  gestorben,  alle  ausser 
einem  nach  Verlassen  der  Anstalt.  Kein  Kind  Wurde 
mit  Pemphigusblasen  geboren.  Die  Blasen  kamen 
einige  wenige  Tage  nach  der  Gebort  zum  Vorschein. 
Sie  erschienen  am  häufigsten  am  Oberschenkel,  Bauche, 
Halse  oder  behaarten  Theil  des  Kopfes.  Die  Grösse 
sehr  Torschieden,  Ton  ein  paar  Millimetern  bis  su  1  cm 
oder  noch  grösser.  Der  Inhalt  war  oft  fast  klar,  bei 
einigen,  meist  kleineren  Blasen,  auch  trübe  und  mehr 
eiter&hnltoh.  Bei  den  baoteriologischen  Untersocbaogen 
an  9  Fallen  hat  A.  regelm&ssig  Reincultoren  desselben 
Mioroorganismns  erhalten,  eines  Ooocos,  der  nach 
seinem  Aussehen  und  colturellen  Verhalten  mit  dem 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  durchaus  identisch 
SU  sein  scheint.  Zwei  Uebertragungen  dieses  Goccus 
auf  den  eigenen  Körper  hatten  das  bemerkenswertho 
Resultat,  dass  sich  beide  Male  an  den  Impfstellen 
Pemphigusblasen  entwickelten,  so  dass  wir  also  ge- 
zwungen sind,  den  ron  A.  beschriebenen  Coocus  als 
Erreger  des  Pemphigus  anzusehen. 

Baumel  (5)  spricht  Aber  das  Vorkommen  des 
Favus  bei  Kindern.  Bezuglich  der  Behandlung  Ter- 
8&ume  man  nicht,  frühzeitig  einzugreifen.  Thut  man 
dies  nicht,  so  heilt  der  Fayus  schwer  oder  gar  nicht 
und  es  kommt  schliesslich  zu  Tollkommener  Alopeoie. 
Die  beste  Art  der  Behandlung  ist  Epilation  der  er- 
krankten Haare.  Man  soll  nie  zu  grosse  Flächen  epi- 
liren,  weil  dann  leicht  Absceese  entstehen,  sondern 
man  beschränke  sich  auf  ein  Gebiet  von  3 — 4  cm. 
Nach  der  Epilation  nehme  man  Waschungen  mit  dem 
▼an  Swieten'schen  Wasser  Tor.  Von  anderen  Behand- 
lungsmethoden, so  besonders  ^on  der  Application  von 
Ghrysarobin  hat  B.  niemals  Erfolg  gesehen. 

Bodenstab  (6)  erstattet  Bericht  über  eine  kleine 
Epidemie  Yon  Pemphigus  neonatorum  in  Halle, 
welche  sich  auf  10  Kinder  erstreckte.  Der  Verlauf 
der  Erkrankung  war  günstig.  Die  Uebertragong  hatte 
regelmässig  durch  die  Hebamme  stattgefunden.  — 
Bacteriologische  Untersuchungen  hat  der  Verf.  nicht 
▼orgenommen. 

9.  Diphtherie. 

1)  Baginskj,  A.,  Zur  Aetioiogie  der  Diphtherie; 
der  Loffler'sche  Bacillus.  Aroh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18. 
S.  418.  —  2)  Derselbe,  Diphtherische  LäbmoDgen. 
Bbendas.  Bd.  18.  S.  452.  —  3)  Arnheim,  Anato- 
mische Untersuchungen  über  diphtherische  Lähmung. 
Ebendas.  S.  461.  —  4)  Strelits,  Zur  Kenntniss  der 
im  Verlaufe  von  Diphtherie  auftretenden  Pneumonien. 
Ebendas.  Bd.  13.  S.  468.-5)  Aronson,  Intubation 
bei  diphtherischer  Larynxstenose.  Bbendas.  Bd.  18. 
S.  448.  —  6)  Caill6,  Vorschlag  einer  individuellen 
Prophylaxis  gegen  Diphtherie  der  oberen  Luftwege. 
Yerhandlg.  dos  X.  internat.  Congr.    Berlin. 


Bereits  im  vergangenen  Jahre  konnte  auf  Grund 
zahlreicher  Publicationen  der  Löfflet'sohe  Bacillus 
mit  Sicherheit  als  der  Erreger  ddr  Diphtherie  an- 
gesehen werden.  Die  Untersuchungen  von  Baginsky 
(1)  bestätigen  diesen  Befund  vollkommen.  Unter 
93  Fällen  konnte  68  mal  die  Anwesenheit  des  Diph- 
theriebacillus  constatirt  werden ;  27  von  diesen  Fällen, 
also  nahezu  40  pGt.  endeten  letal;  Von  den  resti- 
renden  25  Fällen,  bei  welchen  der  Diphtheriebacillus 
nicht  gefunden  wurde,  ist  nur  ein  Kind  gestorben.  Aus 
diesem  Unterschiede  im  Verlauf  der  beiden  Oategorien 
von  Fällen  folgert  B.,  dass  es  zwei  Krankheitsformen 
giebt,  welche  zwar  eine  für  das  blosse  Auge  des  klini- 
schen Beobachters  oftmals  gleichartige  Veriuiderung  der 
Pharyngealscbleimhaut  und  def  Tonsillen  der  Befallenen 
bedingen,  aber  doch  toto  eoelo  von  einander  verschie- 
den sind.  Die  eine  durch  den  Diphtheriebacillus  er- 
zeugte ist  hoch  lebensgefährlich,  in  fast  50  pGt.  der 
Fälle  todtbringend,  die  andere  von  Staphylococcus  und 
Streptococcus  erzeugte  (wenigstens  sind  diese  Micro- 
organismen die  steten  Begleiter  der  Krankheit,  S3  dass 
der  Causalnexus  wahrscheinlich  ist)  ist  unschuldig  und 
verläuft  ohne  Lebensbedrohuog.  Beide  Krankheits- 
formen sind  nur  durch  die  bacteriologische  Gnltur, 
durch  diese  aber  mit  absoluter  Sicherheit  von  einan- 
der zu  trennen.  Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsachen, 
nicht  nur  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt,  sondern 
gerade  für  den  practischen  Arzt  leuchtet  ein.  Man 
wird  vermögen,  einmal,  echte  Fälle  von  Diphtherie  so- 
fort mit  allen  Gautelen  zu  umgeben,  welche  eine 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  verhüten,  und  wird 
auf  der  anderen  Seite  den  nicht  echt  diphtherischen 
Erkrankungen  den  bisher  auch  in  diesen  Fällen  an- 
haftenden Schrecken  entziehen.  Für  die  Handhabung 
der  Kranken  in  einem  Krankenhause  aber,  welches 
Diphtheriekranke  aufnehmen  soll,  ergiebt  sich  die 
Nothwendigkeit  derjenigen  Einrichtungen,  welche  man 
zu  baoteriologischen  Arbeiten  braucht.  Das  bacterio- 
logische Laboratorium  ist  nicht  mehr  bloss  ein  wissen- 
schaftlicher Adnex,  sondern  ein  Desiderat  für  die 
eigentliche  Krankenbehandlung. 

Auf  die  klinischen  Symptome  der  Lähmungen 
geht  Baginsky  (2)  in  längerer  Ausführung  ein. 
Dieselben  beginnen  in  der  Regel  um  so  früher,  je 
schwerer  die  primäre  diphtherische  Affection  im 
Pharynx  aufgetreten  ist.  Bei  den  langsamer  und 
später  einsetzenden  Lähmungen  ist  neben  der  Aus- 
breitang der  Lähmung  auf  sammtliche  Muskeln  des 
Körpers  ganz  besonders  die  Zwerchfellslähmung  ge- 
fahrdrohend. Sie  ist  aasgezeichnet  durch  nahezu  voll- 
kommene Aphonie,  einen  klanglosen,  heiseren,  apho- 
nischen  Husten,  Dyspnoe  und  thoracale  Athmung.  Die 
Affection  ist  zumeist,  aber  nicht  immer  tödtlich.  Von 
grosser  klinischer  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen 
am  Herzen.  Von  dem  einfachen  Nachlass  der  Spannung 
in  den  Arterien  bis  zum  völligen  Verschwinden  des 
Pulses  sind  Abstufungen  nachweisbar.  Die  Ausoulta- 
tion  des  Herzens  ergiebt  Dompf werden  beider  Herz- 
töne oder  Verschwinden   des  ersten  Herztones,   nicht 
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selten  aber  aneh  aoBgesproehenen  Galoppton  mit  be- 
sonders starker  Betonung  des  ersten  Tones. 

Arnheim  (3)  hat  in  einer  ans  dem  Kaiser-  and 
Kaiserin  Friedrich  -  Kinderkrankenhanse  stammenden 
Arbeit  die  anatomische  Ursache  der  diphtheri- 
schen Lähmungen  zu  erniren  yexsaoht.  Bei  allen 
vier  anatomisch  genaa  durchforschten  Fällen  waren 
wohl  degenerative  Veränderungen  an  den  Muskeln 
vorhanden,  indess  so  geringer  Art,  dass  man  ans 
ihnen  die  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  nicht 
herleiten  kann.  Auch  dem  Rückenmark  räumt  A. 
keinen  wesentlichen  Antheil  für  das  Entstehen  der 
Lähmungen  ein,  obwohl  ebenfalls  Hyperämie  und  ca- 
pilläre  Blutungen  mitunter  constatirt  werden  konnten, 
indess  waren  die  Veränderungen  im  Vergleich  zu  den 
hochgradigen  der  peripherischen  Nerven  so  gering, 
dass  man  in  den  Centren  schwer  den  primären  Sitz 
der  Erkrankung  suchen  darf,  vielleicht  sogar  eine  Be- 
theiligung des  Rückenmarks  in  vielen  Fällen  überhaupt 
ausgeschlossen  ist.  A.  hält  es  daher  für  richtig,  auch 
ferner  an  dem  anatomischen  Bilde  der  Polyneuritis 
bei  Diphtherie  festzuhalten  und  zwar  als  einer  Neuri- 
tis parenchymatosa  et  interstitialis  proliferans. 

Strelitz  (4)  hat  8  im  Verlaufe  von  Diphtherie 
aufgetretene  Pneumonien  bacteriologisch  untersucht. 
Am  häufigsten  und  zwar  5  mal  wurde  der  Frank el- 
sche  Diplococcus  gefunden,  4  mal  der  Staphylococcus 
pyogen,  aureus,  je  2  mal  der  Friedländer'sche  Ba- 
cillus und  der  Streptococcus  pyogenes,  1  mal  der  Diph- 
theriebacillus.  Dem  letztgenannten  kommt  eine  für 
Pneumonie  speoifiscbe  Wirkung  nicht  zu;  er  wird  nur 
bei  denjenigen  Fällen  gefunden,  wo  diphtherische 
Membranen  sich  tief  in  die  Verzweigungen  des  Bron- 
chialbaumes erstrecken.  Der  Franke l'sche  Diplo- 
coccus ist  der  hauptsächlichste,  aber  nicht  alleinige 
Erreger  der  Pneumonie;  neben  ihm  können  noch 
andere    Microorganismen    ihre   entzündungerregende 


Wirksamkeit  entfalten;  diese  sind  der  Friedländer- 
sehe  Bacillus,  der  Staphylococcus  und  Streptococcus 
pyogenes. 

Aronson  (5)  berichtet  über  15  Fälle  von  Intu- 
bation. Von  diesen  wurden  2  geheilt  entlassen, 
jedoch  nur  einer  von  ihnen  ist  durch  die  Intubirung 
allein  geheilt  worden,  während  bei  dem  anderen,  nach- 
dem die  Tube  kurze  Zeit  gelegen,  die  Tracheotomie 
ausgeführt  wurde.  Der  augenblickliche  Effect  der 
Tubeneinführung  war  fast  bei  allen  Patienten  ein  aus- 
gezeichneter, insofern  die  schwere  Dyspnoe  sofort  ver- 
schwand. Von  langer  Dauer  war  aber  dieser  Zustand 
nie;  entweder  traten  Hustenattaquen  auf,  welche  die 
Tube  herausschleuderten,  oder  es  stellte  sich  erneute 
Dyspnoe  ein,  oder  die  Tube  war  mit  Schleim  verstopft, 
so  dass  sie  entfernt  werden  musste  oder  aber  das 
Hindemiss  sass  tiefer  und  die  Dyspnoe  blieb  nach 
wiederholter  Einführung  unverändert.  —  Das  zweite 
grosse  Bedenken  erhob  sich  durch  die  Schwierigkeiten 
bei  der  Ernährung.  —  Sonstige  üble  Erfahrungen, 
über  welche  andere  Autoren  berichten,  wurden  nicht 
beobachtet. 

Zur  Verhütung  der  diphtherischen  Infection 
schlägt  Caill^  (6)  eine  Reihe  geeigneter  prophylac- 
tischer  Maassregeln  vor.  In  erster  Reibe  sollten  Schal- 
ärzte angestellt  werden  und  eine  tägliche  Inspection 
der  Schulkinder  vorgenommen  werden.  Bei  der  vor- 
läufigen Unzulänglichkeit  der  municipalen  Ueber- 
wachung  tritt  die  individuelle  Looal-Prophylaze  in 
den  Vordergrund.  Diese  besteht  in  einer  regelmässigen, 
Tag  für  Tag  fortgesetzten  Nasenrache o toi lette  mittehit 
schwacher  antiseptischer  Lösungen.  Besonders  ener- 
gische Behandlung  erfordern  oatarrhalische  und  hyper- 
plastische Processe  des  Nasenrachenraumes,  sowie 
oariöse  Zähne,  welche  die  diphtherische  Infection 
begünstigen. 
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birbrillengestell.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  XXDL 
S.  391.  —  69)  Herrnheiser,  Bericht  der  Augenklinik 
des  Prof.  Sattler  für  1890.  Prager  Wochenschrift. 
34—36.  (1012  stat.,  2941  polikl.  Kranke,  1086  Oper. 
[333  Linsenoper.,  vorwiegend  Eitr.  mit  Ind.;  bei  198 
unoompl.  Staaren  1,40  pGt.  Verlust];  2  Gystic.  im 
Auge:  [subretinal  bezw.  subconjunotival]  erfolgreiche 
Operation.  Ptosis  paral.  völlig  dauernd  beseitigt  dureh 
die  Panas'sche  Operation;  in  einem  Fall  von  traumat 
peripherer  Ablösung  der  Iris,  Einriss  des  Sphinoters, 
Ruptur  der  Ghorioidea  ging  die  anfangs  auf  5  bis  6 
Dioptr.  bestimmte  Refr.  allmälig  über  in  Emmetr.  — 
Angeborene  Distichiasis  mit  auffallend  geringer  Ent- 
wicklung der  Meibom'sohen  Drüsen.)  —  70)  Hersing, 
Gompendium  der  Augenheilkunde.  7.  verb.  Auflage. 
Stuttgart.  —  71)  Hirschberg,  J.,  Ueber  Sehstörungen 
durch  Gehirngeschwulst.  Neurol.  Gentralbl.  Jahrg.  X. 
No.  15.  S.  449.  —  72)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
Lepra  des  Auges.    GentralbL  f.  Augenh.    XV.   S.  291. 

—  73)  Derselbe,  Ueber  diabet.  Erkrankungen  des 
Sehorganes.  Deutsche  Wochenschr.  S.  467.  —  74) 
Howe,  Lacien,  Gesetzgebung  zur  Verhütung  von  Blind- 
heit. Trans,  amer.  ophth.  Soo.  1890.  —  75)  Jaro- 
schewski,  Ein  Fall  von  blenorrhoischem  Rheumatis- 
mus mit  nachfolgenden  Rückenmarckssymptomen.  Oesi 
Ung.  Gentralbl.  f.  die  med.  Wissensch.    No.  86.  8.  488. 

—  76)  Illinois  Gharitable  Eye  and  Ear  Infirmary. 
Siebenzehnter  2jähriger  Bericht.  1890.  (4888  Kranke; 
721  Oper.  [101  Staar-].)  —  77)  Joesten,  Bericht  über 
die  Krankenbewegung  in  der  Provinzial-Augenanstalt 
au  Münster.  1890.  —  78)  Kalt,  An6urisme  art^rioso- 
veineux  de  la  carotide  dans  le  sinus  cavemeux  d'origine 
traumatique.  Sem.  m^d.  No.  29.  p.  236.  —  79) 
Kaplan,  H.,  Le  sinus  sph6noidal  oomme  voie  din- 
fection  intra-oranienne  et  orbitaire.  Dies.  Paris.  — 
80)  Käst,  Zur  Symptomatologie  der  Basedow'schen 
Krankheit.  Jahrb.  d  Hamburger  Staatskrankenanstalt. 
1889.  (In  20  Fällen  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Gesichtsfeldeinschränkung  neben  den  bekannten  Sym- 
ptomen) —  81)  Kats,  Ueber  die  Bedeutung  der  Vaso- 
motoren bei  intraocularen  Veränderungen.  Wjestn. 
Ophth.  No.  3.  —  82)  Klein,  8.  Jahresber.  aus  Dr. 
Klein's  Aug^nheilanstalt  zu  Neisse.  —  83)  Landol'f, 
E.,  La  r6forme  du  num6rotage  des  v^rras  prismatiqaes 
employ6s  en  ophtalmologie.  Vers.  d.  X.  internat»  med. 
Gongr.  1890.  IV.  10.  S.  49.  —  84)  de  Laper- 
sonne,  Le9on  d'ouverture  de  la  clinique  ophth.  de  la 
Jacuele  de  medicine  de  Lille.  —  85)  Lawford,  J.  B., 
A  case  of  recovery  from  Graves  diseaae.  Trans,  of  the 
Opth.  Soc.  of  the  Unit  Kingd.  XI.  p.  211.  —  86) 
Leyden,  E.,  Ueber  die  hemiopisohe  Pupillenrei^etion 
Wernicke*s  (hemianop.  Pnpillenstarre)  aus  «Beiträge 
zur  topischi  n  Dlagnost.  d.  Gehimkrankh."  Virehow's 
Festschr.  Deutsche  Wochenschr«  1892.  No.  1.  (Be- 
stätigung der  Beobachtung  Wernioke's  in  vivo  und 
durch  Autopsie  bei  einer  an  Gehirnapoplexien  gesto^ 
benen  69jährigen  Frau.)  —  87)  Lippnioott,  S.  A., 
Our  public  institutions  as  souroes  of  impairment  of 
Vision.  Oph.  Reo.  L  5.  p.  153.  —  88)  Lombroso, 
Le  ohamp  visuel  chez  les  ^pileptiques  et  les  d4IiA- 
quants-n  6s  sei  ob  le  doote  ur  Ottolenghi.  Reo.  d'Opi. 
p.  449.  —  89)  LöWenfeld,  L.,  Die  objectiven  Zeichen 
der  Neurasthenie.  IITünch.  Wochenschrift.  No.  50. 
S.  856;  —  90)  Lowers,  W.  B.  Rj  A.  Eanual  and 
Atlas  of  Ophtbalmosoopy.  3.  edit.  London.  1890.  — 
91)  Haas,  J.  M.  de,  Vereeniging  tot  het  verleenen  van 
hulp  van  minvermogende  Ooglyders  voor  Zuid'  Hollsnd, 
gevestigd  te  Rotterdam.  25.  JaarVerslag.  1890.  (4753 
Kranke,   darunter  201  klin.,   261  oper.  [66  Staar,  75 
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Strabism.]*)  —  92)  Maonamara,  Adress  in  Seetion  of 
ophthalmology  at  Brit.  med  asaoo.  meeting  1891.  On 
oertaias  points  in  ophihalmio  praotioe.  Brit  Journ. 
p.  351.  —  93)  Maonamara  and  6.  Hartridge, 
Diseases  and  refraotion  of  the  ejes.  Fifth  edition. 
London.  —  94)  Magnus,  Bericht  ober  die  Wirksam- 
keit seiner  Augenheilanstalt  in  Breslau  Tom  1.  April 
1889  bisSl.Deoember  1890.  (8011  Kranke;  858  Falle 
von  Myopie  beobachtet  and  behandelt.  712  Erkrankan- 
in  Folge  von  AUgemein-Brkrankangen.  208  grössere 
Operationen,  darunter  68  erfolgr.  Cat.-Oper.)  ^  95) 
Mairet,  Temp^rature  et  pnpilles  dans  les  aores  d*6pi- 
lepsie.  Meroredi  m^d.  No.  35.  p.  442.  —  96)  Manara» 
Dae  anni  nell'  institnto  oealistioo  della  R.  UniversitA 
di  Roma.  Roma.  (2698  Kranke;  60  pGt.  Gon].-  nnd 
Com.-Krankheiten ;  82  Staaroperationen ;  65  Iridect.)  — 
97)  Masco rt,  Sar  le  retard  des  impressions  Inmineuses. 
Acad.  des  soiences.  Jaillet  -  Aoat  Meror.  m6d.  No.  36. 
p.  454.  —  98)  Massach  Qsetts  Chan  table  eye  and 
ear  infirm arj.  65.  Jahr.-Ber.  1890.  (10  981  amb.  und 
676  klin.  Fat.;  144  Extr«,  vorzugsweise  mit  Irideot)  — 
99)Mauthner,  L.,  Folie ncephalitis  und  Schlaf.  Wien. 
Wochenschr.  No.  26  n.  27.  ^  100)  Meinier,  De 
l'audition    celor6e.     Qaz.    hebd.    No.  12.    p.  184.    ~ 

101)  Meyer,  E.,  Statistique  da  serrice  d'ophtalmologie 
du  dispensaire  Furtado  Heine,  pour  1890.    Paris.   — 

102)  Mierzejewski,  Word  blindness  with  unasual 
features.  New  York  med.  Journ.  LIII.  No.  14.  p.  482. 
—  108)  MilUe,  Note  sur  an  cas  hyperesth^sie  cocaini- 
que.  Reo.  d'opht.  Juni.  p.  848.  —  104)  Minor, 
Diseases  of  the  eye  of  malarial  origin.  Amer.  Joarn. 
of  Opb.  Vm.  7—8.  p.  243.  —  105)  Montanelli, 
Un  triennio  di  practica  ocalistica.  Bell.  d*Ocal.  Bd.  HU. 
8--9.  —  106)  Moryan,  Retr4oissement  du  change 
yisuel  dans  la  par6sonaIg6sie.  Gas.  hebdom.  No.  26. 
p.  306.  —  107)  Müller,  Zwei  Fälle  von  Aneurysma 
der  Aorta.  Gorr.-BI.  f.  Schweizer  Aerzte.  S.  291.  — 
108)  Nason,  G.  W.,  Gase  of  megrine  accompained  by 
paraijsis  of  the  8.  nerye,  at  first  transient  but  subse- 
quently  becoming  permanent.  Lancet.  p.  485.  —  109) 
Nettleship,  Gases  of  temporary  blindness  daring 
laetation.  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  XIII. 
p.  98  (N.  führt  die  bei  Laetation  vorkommenden  Seh- 
störungen nnd  Erblindangen  zurück  auf  Neurit.  optica 
letrobulb.,  die  auch  ophthalmosoopisch  in  2  Fallen  vor- 
handen war,  während  in  2  anderen  Fällen  ein  ophtha!- 
moscopisoher  Befund  fehlte.)  —  HO)  New  York,  Twenty 
first  annaal  roport  of  the  New  York  Ophthalmie  and 
Anral  Institute.  —  111)  Nieden,  Ueber  abnorme 
Thränensecretion  als  Reflexerscheinung  von  Schwanger- 
sohaft  Zehender's  Monatsbl.  f.  Augenh.  Bd.  XXIX. 
S.  850.  —  112)  Derselbe»  Ueber  Platzangst,  Agora- 
phobie undGesichtsfeldbesohränkung.  Deutsche  Wochen- 
schr. S.  465.  -—  113)  Norris,  N.,  Two  cases  of  tu- 
mor  with  interesting  eye  Symptoms.  Trans,  amer.  opht. 
So«.  1890.  —  114)  Obregia,  Augenbewegungen  bei 
Sehsphärenreizungen.  Zeitsohr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d. 
Sinnesorg.  Bd.  IL  H.  5.  —  115)  0 zier sko.  Quelques 
oonsid^rations  sur  la  Vision  droits.  Th^se.  Paris.  — 
116)  Oliver,  Gh.,  An  analysis  of  the  ocular  Symptoms 
found  in  the  third  stage  of  general  paralysis  of  the 
insence.  Transat.  amer.  ophth.  Soo.  1890.  — •  117) 
Pausier,  P.,  Quatrieme  Bulletin  annuel  de  la  Glinique 
Ophtalmologique  de  la  facult^  de  Montpellier.  Mont- 
pelliei'  m4d.  —  118)  Park,  S.  W.,  Subjeotive  light 
aensatioas  foUowing  enucleation  of  tlie  eye-ball.  Arcb. 
d'Ophth.  —  119)  Pedraglia,  G.  A.,  Ueber  Störungen 
der  Augennerven  durch  Schinken  Vergiftung.  Beitr.  zur 
Augenheilkunde.  Hamburg.  —  120)  Percival,  A., 
The  aotion  and  uses  of  prismatic  oombinations.  Ophth. 
Review.  Vol.  X.  p^  285.  ^  121)  Derselbe,  Square 
prism  and  a  tual  pam  adapted  for  them.  Brit.  Journ. 
April,  p.  919.  —  122)  Pflüger,  Ueber  Trigeminus- 
nenralgie  und  Augenaffectionen.  Bericht  der  ophth. 
Ges.  I«  Heidelberg  und  Arch.  f.  Aogenheilk.  Bd.  XXIV. 


2.  S.  72.  —  128)  Pick,  A.,  Ueber  die  sog.  Re-Evo- 
lution  (Hyghlin-Jackson)  nach  epileptischen  Anfällen 
nebst  Bemerkungen  über  transi torische  Worttaubheit. 
Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXIL  S.  756.  —  124) 
Pinel-Maisonneuve,  Gomplioations  oculaires  de 
racrom6galie.  Arch.  d*Opht.  XI.  4.  p.  809.  —  125) 
Presbyterian  Eye,  Ear  and  Throat  Gharity  Hospitals  in 
Baltimore.  13.  Jahresber.  1890.  (6464  Kranke;  93 
Staar-Eztr.  ohne,  20  mit  Irld.,  8  sammt  Kapsel.)  — 
126)  P r  e  n  t i  0  e ,  G  F.,  Die  prismometi ische  Scala.  A mer. 
Journ.  of  Ophth.  No.  10.  —  127)  Prioleau,  De 
quelques  troubles  de  nutrition  et  de  sensibilit6  de  la 
oomee  dans  la  tuberculose  m4ning6e.  Prgr.  mid. 
No.  39.  p.  229.  --  128)  R5der,  H.,  Ein  Beitrag  sur 
Gasnistik  der  Hysterie.  Monatsbl.  f.  Augenh.  XXIX. 
S.  361.  —  129)  Ros m  i n i ,  Parte  sanitaria  delU  relasione 
lettra  il  12.  lut^lio  1891  all'adunanza  dei  benefattori 
deiristituto  Ottal.  di  Milane.  Bell.  d'oc.  Bd.  XIII. 
p.  18^17.  —  180)  Rotterdam,  Yereeniging  to  het  vor- 
teenen  van  hulp  aan  min  vermögende  ooglijders  vor 
Zuid-Holland,  gevestigd  te  Rotterdam.  Vijf  en  twin- 
tigste  Yerslag  loopende  aver  het  jaar  1889.  Rotterdam. 
—  131)  Rouffinet,  Essai  clinique  sur  les  troubles 
oculaires  dans  la  maladie  de  Friedreich  et  sur  le 
r4tr6oissement  du  champ  visuel  dans  la  syringomy^lie 
et  la  maladie  de  Morvan.  Th^  de  Paris.  —  182) 
Roy  er,  Gontribution  ä  r6tude  de  l'oeil  des  ali^o^. 
Mercredi  m^d.  No.  35.  —  138)  Samelsohn,  Augen- 
heilanstalt für  Arme  in  Köln.  16.  Ber.  1890.  —  134) 
Sattler,  H,  Ueb:r  die  Beziehungen  des  Sehorgans  zu 
den  allj^emeinen  Erkrankungen  des  Organismus.  Med. 
Wandervortr.  1889.  H.  7.  April.  —  135)  Sa  vage, 
G.  G.,  Eyeolinic  of  medical  department  of  the  univer- 
sity  of  Nashville  and  Vanderbilt  University.  Ophthalm. 
record.  1.  Juni.  p.  185.  —  136)  Schenk,  Beitrag 
zur  Lösung  der  Frage  «Steilschrift  oder  Sehri^schrift". 
Beiträge  zur  Ghirurgie,  Festschrift,  herausgegeben  zu 
Ehren  des  Professor  Kocher  in  Bern.  •—  137)  Sehiess- 
Gemuseus,  27.  Bericht  der  Augenheilanstalt  in  Basel. 
(Genauer  Bericht  über  1100  Staar-Eztractiones,  im 
allgemeinen  mittelst  eines  nach  Grösse  der  Gomea  und 
der  Gatar.  niedrigeren  oder  höheren  Lappenschnittes 
ausgeführt.  Die  Eztr.  ohne  Irid.  [36  mal  ausgeführt] 
hält  S.  nur  dann  für  zukunftsreich,  wenn  die  Tendenz 
zur  Iris-Einheilung  beseitigt  und  die  Entfernung  der 
Gortioalis  erleichtert  wird.  S.  entfernt  letttere  mittelst 
einer  Art  Snrdine.  Seit  reichlicher  Anwendung  von 
Sublimat  keine  Panophthalmie.  Mellinger:  Genaue 
statistische  Zusammenstellung  über  Auftreten  der  Augen- 
krankheiten in  Bezug  auf  Alter  und  Geschlecht  in 
Basel  und  der  übrigen  Schweiz.)  —  138)  Schmeich- 
ler, L.,  Bemerkungen  über  die  neue  Yorschrift  zur 
ärztlichen  Untersuchung  der  Aspiranten  bei  der  Auf» 
nähme  in  die  Militär-Ersiehungs-  und  Bildnngsanstalt. 
Wien.  med.  Wochensehr.  No.  15.  —  139)  Sohmidt- 
Rimpler,  Augenheilkunde  und  Ophthal moscopie.  Für 
Aerzte  und  Studirende.  5.  verb.  Aufl.  Berlin.  (Die 
neue  Auflage  ist  erheblich  vermehrt  und  verbessert 
durch  neue  ophthalmosoopische  Abbildungen  und  Er- 
weiterung des  Teztes  in  path.anatom.  Beziehung.)  — 
140)  Schreiber,  Augenheilanstalt  in  Magdeburg. 
8.  Bericht.  Magdeburg.  (2318  Kranke;  243  Opera^ 
[41  Linsen-Oper.];  bemerkenswerthe  Beobachtung  über 
Secess.  retin.  in  Folge  ohorioidealen  Transsudates  bei 
Albuminurie,  wobei  im  Gegensatz  zur  Ansicht  Nor- 
den so  n's  deutliches  Flottiren  der  Retina  vorlag,  wa» 
sich  nur  erklären  ttsst  durch  temporäre  Verflüssigung 
des  Glaskörpers.)  —  141)  Schubert,  P.,  Ueber  Steil- 
schriftvenuche  in  Schulen.  Zeitsohr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege. —  142)  Schweigger,  Zur  däabetisehen 
Netzhantentzündung.  Deutsche  Wochenschr.  No.  7. — 
148)  Segge  1,  Die  Erkrankungen  des  Auges  bei  Diabetes 
raell.  Müneh.  Wochenschr.  S.  754.  —  144)  Siemer- 
ling.  Zur  Syphilis  des  Gentralnervensystems.  Arch. 
f.  Psych.    Bd.  XXU.    H.  1  o.  2.   —  14&)  Silez,  P., 
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Compendinm  der  Aagenbeilkunde  für  Stadirende  und 
Aente.  Berlin.  —  146)  Smith,  Frank,  Trester, 
Flaorescein.  Amer.  Joam.  VIIL  1.  p.  25.  —  147) 
Snelly  Immediate  loss  of  gight  after  injaries  to  bead 
and  baok.  Transaot.  oph.  Soc.  U.  K.  XI.  p.  137.  — 
148)  Sn eilen,  Openingsrede  van  het  derde  Neder- 
landsoh  Nator  en  Geneeskundig  Congres.  Nederl. 
Tjjjdsohr.  1.  p.  431.  — -  149)  Spender,  On  points  of 
affinity  between  rbeomatoid  artbritis,  locomotor  ataxy 
and  ezopbtalmic  goitre.  Brit  Joam.  p.  1169.  —  150) 
Sp lerer,  Resorption  eines  Knoobensplitters  im  Aage. 
Monatsbl.  f.  Augenb.  Bd.  XXIX.  S.  284.  —  151) 
28.  Jabresberiobt.  Dr.  Steffan's  Aagenbeilanstalt 
Frankfurt  a.  M.  1890.  —  152)  Stern,  Aagenbeil- 
kunde des  Yedanios  Dioskorides.  Zeitscbr.  f.  Psycbol. 
Q.  Pbjrsiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  II.  H.  5.  —  153) 
Sym,  W-,  Albinism  a  cariosis  iamily  bistory.  Trans, 
opbtb.  Soc  Ün-K.  Vol.  XL  p.  218.  —  154)  Tacke, 
BApport  sur  les  Operations  faites  dans  la  olini^ae 
opbtbalmologiqae.  Brozelles.  (Anbänger  der  Extr.  and 
Irid  ;  bei  Glaao.  spl.  ist  Iridectomie  im  Allgemeinen 
niobt  angezeigt;  Exenter.  balbi  macbt  T.  nar  bei  Pan- 
opbtbalmie;  gegen  sympt  Affectionen  ist  die  Enaoleation 
das  beste  Verfabren.)  —  155)  Tamowski,  Die  Sypbilis 
des  Gebirns  and  ibre  Beziebang  za  anderen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems.  Arcb.  f.  Dermatol.  a.  Sypb. 
Bd.  XXIII.  H.  3.  -  56)  Tbomas,  Cb.  H.,  Tbe 
oonstruction  and  adaption  of  speotaole  frames.  Times 
and  Register.  XXII  No.  14.  p.278.  —  157)Troasseaa, 
Debets  ooalaires  de  la  goatte  et  da  rbamatisme.  Union 
m6d.  —  158)  Trac,  Apercu  cliniqae  sar  la  bact6rio- 
logie  ooalaire.  Montp.  m6d.  p.  466.  —  159)  Ubtboff, 
Untersacbangen  über  das  Sebenlemeu  eines  7jäbr. 
blindgeborenen  and  mit  Erfolg  operirten  Knaben.  Beitr. 
zor  Psjcb.  a.  Pbysiol.  d.  Sinnesorg.  Hm;  v.  Helm- 
boltz  als  Festgrass  za  seinem  70.  Geburtstage  dar- 
gereicbt.  S.  113.  —  160)  Twenty-fiftb  annual  report 
of  tbe  Manbattan  Ey  and  Ear  Hospital.  New  York. 
1892.  —  161)  Utrecbt,  Twee  en  dortigste  jaarlyksob 
verslag  van  bet  Nederlandsob  Gastbuis  voor  beboeftige 
en  minvermogende  ooglyderste.  Utreobt.  (3588  Kranke, 
daronter  414  stat.;  44  Strab.-  und  45  Gat.*Oper.)  — 
162)  Yalude,  Diagnostic  pr6ooee  de  oardiopatbie,  ob- 
servations  nouvelles.  Franoe  m6d.  Mars.  No.  12. 
p.  189.  —  163)  Wagner,  Kurzer  Erankenbericbt  aus 
der  Aagenbeilanstalt  von  Odessa  far  1890.  (4834 
ambul.,  darunter  444  stat.  Kranke,  304  Oper.  [139 
Iridect.;  95  Extr.  mit  Irid.  mit  3  Verlusten].)  —  164) 
Wecker,  Iritis  m^tritiqae.  Semaine  mid.  Avril. 
p.  86.  —  1 65)  W ei s 8 e n  b e r g ,  Ein  Beitrag  zur  Lebre  von 
den  Lesestorungen  auf  Grund  eines  Falles  von  Dyslexie. 
Arcb.  f.  Psyob.  Bd.  XXIL  S.  414.  --  166)  Wbite, 
J.  A,  Beziebungen  von  Refractionsstorungen  und  mus- 
eal. Defeoten  bei  Astenopie  oder  scbwaoben  Augen, 
Augenkopfsobmerz  und  andere  Beflexneurosen.  Transact. 
med.  Soc.  of  Virginia.  1890. —  167)  Wioberkiewicz, 
Bei.,  Beitrag  zur  Abbängigkeit  der  Aagenkrankbeiten 
von  patbologiscben  Yer&nderungen  des  Verdauungs- 
tractus.  Nowing  Lekarskie.  1890.  No.  6  u.  7.  (Pol- 
niscb.)  —  168)  Wilbrand,  Ueber  typisobe  Gesiobts- 
feldanomalien  bei  functionellen  Störungen  des  Nerven- 
systems. Jabrb.  d.  Hamburger  Staatskrankeoanstalten. 
1.  Jabrg.  1889.  (Siebe  Ben  f.  1892.)  —  169)  Witt- 
m  ac  k ,  S«,  Tsterligare  nagra  iaktagelser  om  ogonsymptom 
vid  perifera  trigeminus  sJfectioner.  Nord.  Opb.  Tiddskr. 
IV.  p.  65.  —  170)  Wurdemann,  H.  V.,  Somo  sypbi- 
litic  lesions  of  tbe  eye.  Amer.  Joura.  of  Opb.  VIII.  9. 
p.  277.  —  171)  Zaufal,  E.,  Zur  operativen  Beband- 
lang  der  Fremdkörper  in  der  Pankenböble.  Wiobtigkeit 
der  opbtbalmosoopiscben  Untersuobung.  Prag.  Wocben- 
scbr.  No.  15.  —  172)  Z eben  der.  W.  v.,  Vortrage 
über  Gesundbeitspflege.  (Bebandelt  Folgendes:  Einfluss 
des  Scbulunterricbts  auf  Entstebang  von  Kurzsiobtig- 
keit,  Bngliscbe  Halbzeitisobulen,  Beseitigung  des  Nacb- 
mittagsunterriobts,  Turnspiele,  Vorscblag  zur  Anlegung 


einer  kdnstlicben  Eisbabn,  Ueber  die  Bell-Laooaster'- 
sobe  Unterricbtsmetbode,  Fraotur  und  Antiqua  in  augen- 
gesundbeitlicber  Beziebang,  Stigmogzapbiscber  Zeichen- 
anterricbt,  Korperliobe  Zücbtigang  in  den  Schulen, 
Zur  Schulreform  in  hygienischer  Beziebung.)  -^  178) 
Zunft,  J.,  Klinisob  experimentelle  Stadien  über  die 
Verb,  des  Aagenspiegelbef.  bei  obren.  Anämie  und 
Sc  1er ose  and  dessen  Abhängigkeit  von  derBlutbesohaffen- 
beit.     Diss.     Dorpat 

Nacb  Sobenk  (136)  ist  die  Frage  Steilsohrift 
oder  Scbrägscbrift  zur  Entscheidung  noch  nicht 
reif   und    es    sollte    die    Anleitung  zu     allen    ver- 
gleicbenden  Versuchen  in  Bezug  darauf  etwa  so  lauten: 
Die  zu  allen  Versnoben  über  Schräg-  and  Steilschrift 
zu  benutzenden  Sobultiscbe  müssen  eine  bobe,  bis  zoi 
Mitte  der  Schulterblätter  binaufreichende,  mindestens 
12^  nach  hinten  geneigte  Rückenlebne  haben  and  eine 
mit  10®  nach  hintan  abfallende  Sitzfläobe.  Das  Tisch- 
blatt soll  25—30®  geneigt  und  die  Tisobkante  zam 
Sobreiben   höchstens  2 — 3  cm   vom   Körper   entfernt 
sein.     Bei  Versacben    über   Steilschrift   mit  grader 
Mittellage  sowohl,   als  bei  solchen  über  Schrägschrift 
mit   schräger  Mittellage    muss    das  Tisch blatt  resp. 
die  dem  Körper  zugewandte  Tisobkante  10 — 15®  höher 
sein,  ab  die  flöhe  des  Ellenbogens  bei  angeschlosse- 
nem Oberarm.    Bei  Versuchen   über  Schrägschrift  in 
gerader  Ricbtlage  des  Papiers  dagegen  darf  die  Höhe 
des  Tiscbbrettes  die  EUenbogenböbe  nicht  übersteigen. 
Damit  wären  die  bei  jeder  Schriftprobe  zu  einer  auf- 
rechten   Körperhaltung   günstigsten  ;  Vorbedingungen 
erfüllt. 

Bei  den  Steilscbriftversuoben  ist  nach 
Schubert  (141)  das  flauptaugenmerk  auf  strengstes 
Innehalten  der  geraden  Mittenlage  von  Tafel  oder  Heft 
zu  richten,  Vorschreiben  senkrechter  Bucbstaben  an 
die  Sobultafel  genagt  nicht  für  sich  allein,  am  zar 
senkrechten  Schrift  zu  erzieben.  Um  die  gerade 
Mittenlage  durchführen  zu  könne^,  müssen  die  Zeilen 
sehr  kurz  sein,  weil  sich  sonst  am  Ende  der  Zeile  die 
Federspitze  nicht  mehr  vor  der  Mitte  des  Körpers  be- 
findet. Insbesondere  für  den  ersten  Untarriobt  soll  die 
Zeile  nur  8 — 10  cm  messen;  Schiefertafeln  müssen 
daher  durcb  senkrechte  Striche  in  2 — 3  Abschnitte 
getheilt  und  nach  eiaoder  wie  getrennte  Tafeln  be- 
schrieben werden;  längere  Zeilen  schreiben  und  im 
Verlauf  derselben  die  Tafel  rücken  zu  lassen,  ist  nicht 
anzuempfehlen.  Das  Abscbreiben  aus  links  seitwärts 
liegenden  Vorlagen  ist  zu  vermeiden,  weil  sieb  als 
dann  die  Kinder  zwiscben  Scbreibfläcbe  und  Vorlage 
setzen,  wodurcb  die  Mittenlage  der  ersteren  verloren 
gebt.  Entweder  soll  an  der  Wandtafel  vorgeschrieben 
werden,  oder  die  Bucbstaben  müssen  im  Scbreibheft 
selbst  vorgedruokt  sein,  wie  z.  B.  in  Sobarff's  ^teil- 
sobriftsobule.  Beide  Unterarme  müssen  zu  zwei  Drittel 
auf  dem  Pult  ruben  and  zwar  in  durcbaus  symme- 
trischer Lage,  so  dass  sie  kioh  vor  der  Mitte  des  Kör- 
pers begegnen  und  daselbst  einen  recbten  Winkel  bil- 
den, jeder  Arm  aber  den  Pnltrand  ungefähr  im  Winkel 
von  45®  schneidet.  Beide  Bllenbogen,  also  auch  der 
rechte,  sollen  dabei  mindestens  eine  Hand  breit  vom 
Rumpf  abstehen;  der  Abstand  beider  sei  gleich.   Die 
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Hand  soll  beim  Schreiben  derart  gesteUt  sein,  daas 
der  Handteller  senkrecht  zar  Paltfläche  oder  doch  nar 
wenig  nach  links  geneigt  ist.  Der  Kleinfingerrand  des 
Handtellers  berühre  die  Sohreibfläche  nicht;  die  Hand 
auf  der  äasseren  Kante  des  Nagellides  des  kleinen 
Fingers,  welcher  leicht  gebengt  sein  soll,  gleich  dem 
auf  ihm  rahenden  Ringfinger,  aaf  welchem  sich 
wiederum  der  Mittelfinger  and  durch  denselben  die 
ganze  Qrnppe  der  drei  den  Federhalter  führenden 
Finger  zu  stützen  hat.  Der  Zeigefinger  bilde  einen 
ganz  flachen,  nach  der  Nagelseite  conTOzen  Bogen, 
ohne  jede  Knickung  in  einem  seiner  Gelenke.  Der 
Federhalter  werde  lang,  nicht  zu  nahe  der  Feder  ge- 
fasst;  er  darf  im  oberen  Theil  seinen  Stutzpunkt  nicht 
am  ersten  Glied  des  Zeigefingers  finden,  sondern  an 
der  Mittelhand  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen. 
Sein  oberes  Ende  muss  gegen  den  Ellenbogen,  nie- 
mals aber  gegen  Schalter  oder  Brust  des  Schreibenden 
gerichtet  sein.  Der  schreibende  Arm  muss  im  Verlauf 
der  Zeile  mehrmals  nach  rechts  geschoben  werden, 
derart,  dass  seine  jeweiligen  Lagen  unter  sich  paralell 
bleiben.  Tafel  und  Papier  müssen  nach  jeder  Zeile 
eotsprechend  in  die  Höhe  geschoben  werden,  damit 
stets  ein  gehöriger  Abstand  zwischen  der  schreibenden 
Federspitze  und  dem  unteren  Pultrand  gewahrt  bleibe. 
Dies  setzt  breite  Pullfiächen  Toraus.  Die  Verbindungs- 
linie der  Schultern  und  der  Augen  muss  während  der 
ganzen  Dauer  des  Schreibens  genau  wagereoht  ge- 
richtet bleiben,  der  Oberkörper  darf  sich  nicht  ?orn- 
über  beugen,  die  Brust  nicht  an'  den  Pul  trän  d  gestützt 
werden,  der  Kopf  sei  nur  leicht  gebeugt,  der  Abstand 
der  Augen  von  der  Schrift  betrage  30 — 35  cm.  Es 
ist  dringend  anzurathen,  das  Schreiben  in  kurzen 
Zwischenräumen  für  einige  Minuten  zu  unterbrechen, 
and  im  Sitzen  ausführbare  gymnastische  Uebungen 
auf  Goinmando  üben  zu  lassen ;  z.  B.  Rumpf  streckt, 
Schultern  hebt;  Schultern  rückwärts  zieht;  Schultern 
rollt;  Nacken  rückwärts  beugt  u.  dgl.  Die  Arme 
können  dabei  auf  der  Brust  gekreuzt  werden  oder 
schlaff  herabhängen. 

Friedenwald  (53)  fand  in  22  von  40  Fällen 
locale  oder  allgemeine  Verengerung  der  Retinal- 
Arterien  mit  Krümnmngen  in  geringerem  oder  stärke- 
rem Grade;  4 mal  an  den  Gefässen  weisslicbe  Ränder, 
Imal  Papillar-Hämorrhagie.  In  7  Fällen  negativer 
Befund. 

Zunft  (173)  resumirt  aus  seinen  klin.exper. Stu- 
dien u.  A.  Folgendes:  Die  Hyperämie  und  die  sicht- 
bare Polsation  der  Netzhautgefässe  bei  chroni- 
scher Anämie  istdurchdie  pathologische  Blutbeschaffen- 
heit bedingt.  Die  ophthalmoscopisch  nachweisbare 
Durchsichtigkeit  der  Netzhautgefässe  ist  vorzugsweise 
abhängig  von  dem  verminderten  Hb  Gehalt  des  Blutes 
und  der  Verminderung  des  Trookenruokstandes  des 
Blutes.  Letzterer  ist  stark  reducirt  bei  Vorhandensein 
von  Netzhautblutungen.  Auch  in  diesem  Falle  Hyp- 
albaminose  sehr  wahrscheinlich. 

Der  Fall  Fränkers(5S)  ist  bemerkenswerth  durch 
Fehlen  von  Ptosis,   was    also   nicht   für  eine  unvoll- 


kommene   Entwiokelnng    des    Oculomotorius cen- 
trums sprechen  würde. 

Nach  Kaplan  (79)  ist  der  Sinus  sphenoid« 
ziemlich  oft  die  Ven^ittlungsbahn  von  Infectionen  der 
Nase,  des  Nasenrachen-  und  des  Rachenraumes  zur 
Orbita  und  Schädelhöhle  (bei  Typhus,  Traumen  etc.). 
Die  Diagnose  ist  fast  immer  vor  dem  Auftreten  der 
Schädelcomplication  möglich  und  nach  Aasbruoh  der- 
selben von  grösster  practischer  Wichtigkeit  wegen 
der  Möglichkeit  eines  therapeutisohen  Eingriffes. 

Zaufal  (171)  betont  die  Wichtigkeit  der  Neuro - 
retinitis  und  der  Opticus- Hyperämie  für  die  Anzeige 
zur  Trepanation  des  Proc.  mastoid.  (bei  Otit.  media) 
und  operative  Entfernung  eines  Fremdkörpers  in  der 
Paukenhöhle. 

Die  Sehstörungen  durch  Gehirngeschwulst 
treten  nach  Hirsch  barg  (71)  auf  als  anfallsweise 
auftretende  und  rasch  vorübergehende  Erblindung 
(nach  H.'s  Erfahrung  ziemlich  regelmässig),  als 
dauernde  cerebrale  (Halbblindheit  beider  Augen  mit 
event.  Uebergang  in  Stockblindheit)  oder  intraoonlare 
(in  Gestalt  von  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes, 
Gesichtsfeldbeschränkuog,  Herabsetzung  der  centralen 
Sehschärfe  in  Folge  von  Veränderungen  der  Netzhant- 
mitte  oder  Unterbrechung  der  dorthin  gehenden 
Nervenfasen.  H.  betont  noch  die  günstige  Einwirkung 
einer  kräftigen  QueoksilberbehandlEng  auf  die  Erschei- 
nungen des  Hirndruckes. 

Grosch(64)führt  die  von  ihm  bei  einer  Psychose 
beobachtete  Ophthalmoplegie  und  Optiousatrophie 
unter  sorgfältiger  Würdigung  aller  Möglichkeiten 
auf  eine  luetische  Geschwust  zurück,  die  vom  rechten 
vorderen  Vierhügel  ausging  und  übergreifend  auf  die 
hintere  Wand  des  HI.  Ventrikels,  auf  einen  Theil  des 
linken  vorderen  Vierhügels,  später  bis  zum  linken 
Trochleariskern  und  nach  der  rechten  Seite  und  den 
hinteren  Vierhügeln  sich  ausdehnte. 

Gulden  arm  und  Winkler  (66)  beobachteten  bei 
einer  nach  Trauma  capit.  entstandenen  und  mit 
dem  Sinus  sagittalis  zusammenhängenden  Biutcyste 
auf  dem  rechten  Scheitelbein  Gesieh tsfeldeinschrän« 
kung,  Convergenzparese,  Diplopie,  Amblyopie  (y=Vt 
beiderseits).  Operative  Beseitigung.  Heilung  aller 
ooularen  Symptome. 

Prioleau  (127)  führt  die  von  ihm  in  einem  Falle 
gefundene  Hornhautunebenheit  und  Hypotonie 
mit  nachfolgenden  Sensibilitätsstörongen  zurflok  auf 
Tuberkel  auf  der  Arachnoidea. 

Characteristisch  für  Paralys.  agit.  sind  nach 
Galezowski  (56):  Starrer  Blick,  Verminderung  der 
Beweglichkeit  der  Augen,  Senkung  der  meist  leicht 
zitternden  Oberlider  (auch  am  Auge  selbst  bisweilen 
Zittern  bemerkbar),  Erhaltung  der  Sehkraft;  nur  sel- 
ten einseitige  Amblyopie,  ohne  Spiegelbefund,  aber 
verbunden  mit  bedeutender  Gesichtsfeldeinschränkung. 

Roeder  (128)  constatirte  bei  einem  hysterischen 
Mädchen  an  Augenstörungen  Folgendes:  Lähmung 
des  M.  rect.  ext.  sin.,  des  Sph.  irid.  und  ciliaris  beider- 
seits, vorübergehende  Parese  sämmtlicher  Augen- 
muskeln, Sehstörung  zwischen  Vi  und  Vso  ^i^d  Hebung 
auf  1   durch   beliebige   Gläser;    monooulare   Diplopie, 
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Tonugswdise  bei  Ziflfernlesen  hervortretend  and  ver* 
schwindend  bei  beliebiger  Glasercorrection.  Gesiohts- 
feldeinscbränkuDg  mit  Yerschiebang  der  perverd  er- 
kannten Farben  in  ihren  Grenzen  nnd  Brsoheinnngen 
des  Transferts  mit  Yersehwinden  der  monoo.  Diplopie, 
Verbesserang  der  Farben  Wahrnehmung  and  des  Ge- 
sichtsfeldes. Die  monoo.  Dipl.  sacht  R.  za  erklären 
dadurch,  ,dass  darch  irgend  eine  Hemmung  wahr- 
scheinlich im  centralsten  Yerlaaf  des  ungekreuzten 
BSndels  ein  doppelter  Sinneseindruok  su  Stande 
kommt." 

In  Nieden*8  (112)  Fall  tob  Platzangst  war  eine 
die  subjeotiyen  Klagen  des  Pat»  bestätigende  erhebliche 
conc.  Gesiohtsfeldeinengung  vorhanden,  die  wäh- 
rend der  Besserung  des  Angstgefühles  wieder  auf- 
hörte. 

D  e  n  t  i  (43)  beobachtete  bei  einer  Frau  beiderseitige 
hochgradige  Myosis.  welche  eine  Reflexersoheinung 
von  Taenia  solium  war»  indem  mit  dem  Abgange 
der  letzteren  die  Pupille  sofort  ihre  normale  Form 
und  Function  wieder  gewann. 

Hirschberg's  (72)  Fall  von  Lepra  betraf  einen 
seit  ca.  6  Jahren  im  Gesicht  und  an  den  Händen  an 
Lepra  nodosa  leidenden  S9jährigen  Mann.  Es  war  die 
Solera  beider  Augen  befallen  und  rechts  auch  schon 
die  Iris  ergriffen.  Eooh'fiche  Einspritzang  bewirkte 
Schwellung  der  Knoten. 

Unier  7176  Privatkranken  von  Hirsohberg  (73) 
waren  IV2  pOt.  Diabetiker,  unter  41591  poli- 
klinisch. 1 — 2pCt.  Unier  seinen  Altersstaareztraotionen 
10  pOt.  diabetische,  die  gekennzeichnet  sind  darch 
raschere  Eutwickelung ,  durch  un verbal tnissmassig 
starke  Sehstörung,  durch  abweichende  Form  der  Trü- 
bung und  durch  häufige  Complioation  mit  Netzbaut- 
blutung,  Opiicusverfärbung  und  SehstöruDg  ohne  Be- 
fund. Die  von  H.  abgegrenzte  Hauptform  der  Retinit. 
diab.  kann  (muss  aber  nicht)  mit  anderen  verwechselt 
werden.  Diabet.  Affectionen  stellt  H.  fest:  Aocommo- 
dationsstörungen,  die  in  reiferen  Jahren  plötzlich  ohne 
Linsentrübung  auftretende  Myopie,  centrales  Sootum 
ohne  Befund  und  Hemiablepsia,  Augenmoskelstornn- 
gen;  Liderkrankungen  (Furunkel,  Eczem,  Gersten- 
körner) bei  älteren  Leuten,  sobconj.  Blutungen;  Epi- 
scleritis,  Keratitis,  Iritis,  Glaskörpertrübungen  mit 
Netzhautblutungen  und  Veränderungen  der  höheren 
M.,  Retinitis  exsudativa  und  haemorrb.,  Sehnerven- 
atrophie. 

Scbweigger  (142)  hält  Hirschberg  gegenüber 
daran  fest,  dass  nicht  alles,  was  bei  Diabetes  vor- 
kommt, durch  diese  Krankheit  verursacht  ist,  so  nicht 
die  Cat.  senil,  und  die  von  Hirsohberg  besprochene 
Retiniiis. 

Dem  schliesst  sich  Seggel  (143)  für  die  Cataract 
an,  während  er  die  Retinit.  centr.  punct.  als  oharaote- 
ristisch  für  Diabetes  ansieht. 

Wecker  (164)  betont  den  Gausalnexus  zwischen 
Endometritis  u.  s.  w.  und  den  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Cornea  und  Sciera  und  die  Durch- 
führung einer  local-gynäcologischen  Behandlung. 

Free  lieh  (54)  lässt  es  vor  der  Hand  unentschie- 
den, ob  seine  2  Beobaohtangen  von  Irido Chorioi- 
ditis als  Complioationen  der  Alopecia  areata  auf- 
zufassen sind. 

Bei    einem    doppelseitigen     Inguinalbubo    sah 


Würdemann  (170)  schwere  Orbitalphlegmone 
und  Iridocyolitis.  Nach  Entleerang  des  Abscesses  and 
Entfernung  des  zu  Grunde  gegangenen  Bulbus  Heilang. 

Der  Fall  Nieden's(lll)  von  abnormer  Thränen- 
seeretion  als  Reflexersoheinung  der  Gravidität  ist 
dadurch  wiehtig,  dass  objeotiv  eine  Schwellniig  und 
gesteigerte  Seeretion  der  Thranendrüse   sa  finden  war. 

Günsbarg  (65)  fahrt  die  darch  Psendoepiie- 
drin  bewirkte  Papillendilatation  auf  Erregung 
des  Sympathious  zurück.  Eine  Lähmung  der  Nerven- 
endigung des  Ooalomotorios  oder  der  glatten  Muskel- 
fasern selbst  liegt  nicht  vor. 

Der  Casuistik  von  Du  Bois  Beymond  (44) 
entnehmen  wir:  flomhautfistel  bedingt  durch  ein 
H.-Gesohwür  bei  Acne  vulgaris  varioliformis;  Beweg 
liehe  Narbencyste,  entstanden  nach  einer  Verletsang 
mit  Irisvorfall;  Sarc  gl.  lacrym.;  Lipoma  conj.;  ab- 
norme monoculare  Fixation  (ezcentrische),  verbunden 
mit  Nystagm.  vertio.,  Hyperm.,  Amblyopie  und  Be- 
schnnkung  der  Gesichtsfelder  auf  die  äossere  Hälfte; 
Schieloperationen;  Fremdkörper  in  der  Hornhant 
(GhitinpanaMr,  Battistenhaar) ;  Keratitis  und  Keratoi- 
ritis  cacheotica  (bei  Gare.  coli,  uteri).  B.  muthmasst 
Entstehong   der  K.  duroh  capillare  Jauoheembolieo. 

[Bull,  0.  Bh  Die  Bewegungen  des  Auges,  seine 
Abnormitäten  and  diagnostische  Bedeutung.  N.  Hag. 
p.  373.  (Verf.  giebt  eine  Darstellung  der  oentralen 
Localisation,  speoiell  für  die  Bewegungen  der  Augen- 
muskeln.) Wi*  fMMü. 

Widmark,  J.,  Noch  einige  Beobachtungen  über 
Augensymptome  bei  peripheren  Trigeminusaffectionen. 
Nordisk  ophtalmologisk  Tidskrift.     p.  65—78. 

W.  theilt  noch  17  ausföhrliche  Krankengesohiobten 
aus  seiner  Praxis  mit.  Die  betreffende  Augenkrankheit 
ist  folglich  keine  seltene.  Ausser  den  in  seinem  frühe- 
ren Aufsatze  beschriebenen  Symptomen  bat  W.  noch 
folgende  beobachtet,  nämlich  Empfindlichkeit  bei  den 
Bewegungen  des  Auges,  Schabungsgefühl  sowie 
fibrilläre  Zuckungen  im  Orbicularis  oris.  Die  von  den 
schmerzhaften,  teigigen  Infiltrationen  eingenommenen 
Hautpartien  sind  folgende  gewesen :  die  Augenbrauen, 
die  Stirn,  die  Nasenwurzel,  besonders  die  kleine 
Furche,  in  welchen  der  N.  in f ratroch learis  liegt,  die 
Haut  über  den  Nasenbeinen,  die  vordere,  innere  Orbi- 
talwand (tief  nach  innen  im  inneren  Aagenwinkel), 
Incisura  supraorbitalis,  die  Schläfe  and  die  Hant 
über  dem  Jochbeine. 

In  keinem  Falle  hat  W.  irgend  eine  Veränderang 
der  Druckverhältnisse  im  Auge,  während  der  Schmen- 
anfalle  nachweisen  können,  noch  hat  er  wahre  Augen- 
entzündungen beobachtet.  Fr.  BUni. 

1)  Hansen,  0.  M.,  Oasuistisehe  Mittheilongen  (Iritis). 
Nord,  ophth.  Tidsskr.  IV.  p.  29—30.  —  2)  Der- 
selbe, Ueber  Augenaifectionen  bei  Influensa.  Ibidem, 
p.  1229-35.  —  3)  Philipsen,  H.,  üebersichtsartikel 
in  Medioinsk  Aarsskrift.  —  4)  Derselbe,  Einige  No- 
tizen von  ophthalmologisohem  Inhalte.  Hosp.  Tid. 
p.  783—785  u.  868-869. 

Philipnen  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Diagnose  eines  grossen  Sohiohtstaarsohnelfydriatica 
zu  stellen  sei,  wenn  man  beim  Ophthalmosoopiren 
schräg  duroh  die  Pupille  sieht,  indem  ein  leuohtender 
Halbmond  sich  dann  zeigt,  während  im  normalen  Auge 
die  Pupille  elliptisch  ersoheint  (nur   wenn  das  Liebt 
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80  sohrag  hineinlaUt,  dass  keine  Strahlen  die  Linse 
treffen,  siebt  man  im  normalen  Auge  den  Halbmond.) 
Während  bei  Glioma  retinae  die  Ciliarnerven  sehr 
oft  lange  intaot  gefanden  werden,  ist  es  bei  Choroidal- 
aaroom  sehr  früh  nnmöglioh,  die  Giliamerven  im  Ta- 
mor  naohsaveisen.  Verf.  bat  in  den  lotsten  Jahren 
mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  Angen  mit  beginnendem 
Ghoroidalsaloom  mit  normaler  Sehsehärfe  und  ohne 
vermehrte  Consistens  des  Auges  sa  untersnohon.  Es 
seigte  sieb,  dass  der  dem  Tumor  entspreobende  Theil 
der  Iiis  gans  unbewegUoh  war,  während  der  Best  der 
Iris  normale  Bewegungen  seigte.  Duroh  Mydriatioa 
wurde  die  Pupille  dilatirt,  aber  der  affioirte  Theil  der 
Iris  veränderte  nur  langsam  seine  Form.  Eine  solohe 
partielle  Parese  der  Iris  mit  normaler  Sehsohärfe  sieht 
Yerf.  als  paUiognomonisch  für  Ghoroidalsaroom  in  der 
Peripherie  des  Auges  au.  ttsriet  Ntrrle.] 
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C&rl  (6)  empfiehlt  zur  Bestimmang  der  Seh- 
schärfe einen  Apparat,  bei  welchem  die  Bachstaben 
auf  rotirenden  Scheiben  vorgeführt  werden. 

Da  Bogoslowsky  (4)  bei  der  ophthalmosco- 
pischen  Untersaohnng  viel  weniger  Myopie  und 
viel  mehrHypermetropie  fand,  als  bei  der  Refractions- 
bestimmang  mittels  Brillengläser,  so  hält  er  die  erste 
Untersochnngsmethode  fär  besser. 

Ans  den  Untersaohangen  Becker 's  (2),  der  bei 
einem  Amblyopen  im  Vergleich  znr  absointen  Seh- 
schärfe eine  ausgezeichnete  relative  und  andererseits 
aasserordcntlich  grosse  Verschiedenheit  in  der  rela- 
tiven Sehschärfe  bei  Amblyopen  mit  gleicher  abso- 
luter Sehschärfe  fand,  ergab  sich,  dass  die  Gategorie 
der  Amblyopen,  deren  Sehschwäche  auf  verminderter 
Peroeptionsfähfgkeit  der  Retina  beruhte,  die  geringste 
relative  Sehschärfe  aufwies;  eine  bessere  fand  sich  bei 
Sehschwäche,  bedingt  durch  Trübung  in  den  brechen- 
den Medien;  die  beste  bei  stark  abnormer  Refraction. 
.  Das  in  der  Utrechter  Augenklinik  gebrauchte 
Skiasoop  enthält  nach  Sn eilen  jr.  (45)  in  der  Art 
einer  doppelten  Loupe  ä  r6couvrement  an  jeder  Seite 
4  Gläser,  an  der  einen  Seite  -f-  1 ,  -|-  2,  -j-  3,  -|-  4, 
welche  bei  Gombination  der  verschiedenen  Gläser, 
Werthe  von  -|-  1  bis  -f*  ^^  geben.  Die  andere  Seite 
enthält  die  Gläser  —  1,  —  2,  —  3,  —  4.  Der 
Abstand  wird  von  1  m  auf  60  cm  gebracht;  mit 
der  linken  Hand  werden  die  Gläser  vor  dem  Auge  des 
Patienten  gehalten,  mit  der  rechten  der  Augenspiegel. 
Anstatt  1  Dioptrie  muss  dann  1,25  Dioptrie  zur  ge- 
fundenen Myopie  zugezählt  und  von  der  gefundenen 
Hypermetropie  ebensoviel  abgezogen  werden. 

Die  Proben  Dahlfeld's  (7)  unterscheiden  sich 
wesentlich  von  den  bisher  für  den  gleichen  Zweck 
herausgegebenen  durch  das  Vorhandensein  identischer, 
dominirender  Oonturen  in  den  beiden  Halbbildern. 
Die  disparaten  Theile  der  Halbbilder  ermöglichen  die 
Controle,  ob  die  Verschmelzung  zum  Sammelbilde 
richtig  erfolgte.  Dieselben  sind  so  angeordnet,  dass 
es  zu  keinem  Wettstreit  der  Gontouren  oder  Sehfelder 
im  Sammelbilde  kommt. 

Die  Ergebnisse  der  von  Home  mann  (24)  ge- 
machten Blickfeldmessungen  sind  folgende:  Die 
totale  Excursion  des  gesunden  emmetropischen  Auges 
beträgt  in  den  beiden  Hauptmeridianen  etwas  über 
100^  Gleich  gross  ist  auch  das  Blickfeld  in  den 
niederen  und  mittleren  Graden  von  Myopie;  in  den 
höchsten  Graden  von  Kurzsicbtigkeit  findet  eine  Ein- 
engung des  Blickfeldes  meist  in  horizontaler  (stehend 
ovale  Form  des  Blitzfeldes)  selten  in  verticaler  Rich- 
tung (liegend  ovale  Form)  statt.  Die  Excursion  ist 
dann  um  so  geringer,  je  stärker  der  Grad  der  Myopie 
ist.  Ausnahmsweise  findet  man  bei  Myopie  eine  ez- 
cessive  Beweglichkeit.  Bei  Hypermetropie  —  in  allen 
Graden  derselben  —  nimmt  die  Beweglichkeit  in  bei- 
den Meridianen  ab.  Die  Ezcursiooen  sind  für  beide 
Augen  —  gleiche  Refraction  vorausgesetzt  —  mei- 
stens nahezu  gleich.  Bei  Anisometropie  können  die 
Muskel  Verhältnisse  entsprechend  den  verschiedenen 
Refraotionszuständen  auf  beiden  Augen  ungleich  sein. 


Bei  Emmetropie  überwiegen  die  Kräfte  der  Intemi  die 
der  Extern!  durchschnittlich  um  5^  (1^14^),  etwas  i 
mehr  noch  (7,5^)  bei  Hypermetropie,  während  bei 
Myopie  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  ist,  indem  die 
Bxterni  mehr  an  Kraft  als  die  Intern!  leisten  (durch- 
schnittlich um  2^  und  bis  8^).  Bei  Emmetropie 
kommt  dieses  umgekehrte  Verhältniss  nur  ausnahms- 
weise, bei  Hypermetropie  zuweilen  —  und  dann  im 
Alter  vor.  Reiner  Hornhaut-  und  Linsenastigmatismos 
ändert  nichts  an  den  Muskelkräften;  dieselben  ve^ 
halten  sich  vielmehr  wie  bei  einem  Aage  gleicher 
Refraotiou.  Amblyopie  als  solche  ist  im  Allgemeinen 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Blick- 
feldes. Dasselbe  ist  hier  und  da  ein  wenig  eingeengt, 
kann  aber  auch  vergrössert  sein;  im  hohen  Alter 
nimmt  die  Beweglichkeit  ab.  Das  Geschlecht  ist  ohne 
Einfluss  auf  die  Grösse  des  Blickfeldes.  Ermüdung 
des  Auges  hat  vorübergehende  Blickfeldeinschränkang 
zur  Folge.  Bei  Innervatioosstörungen.  findet  man 
nothwendiger  Weise  eine  geringere  Beweglichkeit  nach 
der  Seite  des  gelähmten  Muskels  hin.  — 

Nach  Greeff's  (16)  Versuchen  ist  der  Hering- 
sche  Fallversuch  noch  möglich  in  Entfernungen, 
bei  denen  Convergenz  der  Sehaxen  und  Acoomodation 
nicht  mehr  in  Frage  kommen,  sobald  die  Kugeln  deut- 
lich sichtbar  sind  und  der  Tiefenuntersohied  zwischen 
der  vorne  und  der  hinten  fallenden  Kugel  gross  genug 
ist  im  Verhältniss  zu  der  Entfernung  des  Fixirpunktes 
vom  Auge  des  Beobachters.  Femer  konnte  Gr.  bei 
keinem  vernünftigen  Kinde  nach  der  Sohieloperation 
volles  binoculares  Sehen  constatiren. 

Das  Ergebniss  der  umfangreichen  Arbeit  Dim- 
mer's  (9)  gipfelt  in  folgenden  Sätzen: 

Der  helle  Streifen  an  den  Retinal- Arterien  ist 
bei  normaler  Blutströmung  bedingt  durch  den  Axen- 
strom,  bei  den  Venen  durch  Reflex  an  der  vorderen 
Fläche  der  Blutsäule.  Die  Reflexstreifen  neben  den 
Gefässen  und  die  sonstigen  Reflexe,  die  grösstentheils 
vor  der  Netzhaut  zu  liegen  scheinen,  sind  bedingt 
durch  annähernd  conoav  cylindrisohe  oder  sphärisch- 
concave  Flächen,  die  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Netzhaut  sich  finden.  In  gleicher  Weise  entstehen  die 
Berlin-Heuse'schen  Reflexe,  sowie  die  von  Weiss  be- 
schriebenen concentrischen  Reflexringe  im  Glaskörper. 
Der  von  Weiss  geschilderte  Reflexbogenstreifen  ent- 
steht durch  Reflex  an  einer  conoaven,  unweit  vom 
inneren  Papillenrande  vorfindlichen  Krümmung  der 
inneren  Netzhautoberfläche.  Da  diese  in  besonderer 
Ausbildung  gerade  bei  Myopie  vorkommt,  erklärt  sich 
das  häufige  Vorkommen  des  Reflexbogenstreifens  bei 
Myopie.  —  Der  Reflex  um  die  Macula  entsteht  durch 
regelmässige  Reflexion  des  Lichtes  an  der  innem  Nets- 
hautoberfläche,  ebenso  der  Foveal-Reflex.  Der  dunkel- 
braunrothe  Fleck  in  der  Mitte  der  Macula  entsteht 
nicht  durch  Verdünnung  der  Netzhaat  an  dieser  Stelle 
allein,  sondern  dadurch,  dass  die  äussere  Faserschicht 
H  e  n  1  e  *s  unweit  vom  Rande  jener  dunklen  Stelle  ihre 
grösste  Dicke  erreicht,  so  dass  in  dieser  mittleren 
Partie  der  Fovea  die  leichte  Verschleierung  desAngen- 
bintergrundes,   die  in  der  Umgebung  durch  die  com- 
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paote  Fasermasse  der  äosseren  Pasersohioht  hervor- 
genifen  wird,  fehlt. 

Harlan  (28)  fand  bei  einem  66jährigen  Manne  eine 
deutliche  Pulsation  der  Netzhaotarterien  nach 
Eintraufelang  von  Homatropin«  Qlaaooin  war  nicht 
vorhanden. 

Haab  (20)  konnte  bei  guter  Papillen- Reaction 
das  Ton  ihm  als  Hirnrinden -Reflex  beschriebene 
Phänomen  in  der  Regel  auch  bei  Kranken  nachweisen. 
Wo  die  Pupille  indessen  nicht  mehr  beweglich  ist 
(Tabes  n.  s.  w.),  schwindet  auch  dieser  Reflex.  In 
einem  Fall  von  Nnclearlähmung  der  Augenmuskeln 
indessen  fehlte  er  bei  Erhaltung  der  Papillär  Reaction 
und  Aocommodation. 

1d  5  Fällen  von  Tabes  resp.  multipler  Sclerose 
war  der  Liohtreflex  nach  Jessop  (25)  direct  und 
consensaell  auf  einem  Auge  verschwunden,  während 
die  Convergenzreaction  auf  beiden  Augen  zu  Tage 
trat.  Da  auf  dem  gesunden  Auge  auch  der  consen- 
suelle  Lichtreflex  vorbanden  war,  so  spricht  dieser 
Befund  für  die  Richtigkeit  der  Darksobewitz'schen  An- 
nahme. 

Eine  Qesichtsfeldbeschränkung  kann  nach 
Makrooki  (34)  nicht  als  zum  Bilde  der  atypischen 
Sehnervenexcavation  gehörig  betrachtet  werden. 

Noyes  (36)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Die  Grenze  zwischen  den  sehenden  und  nicht  sehen- 
den Feldern  bei  Hemianopsie  ist  nicht  gleichmässig, 
sondern  weicht  mehr  oder  weniger  von  der  senkrech- 
ten ab.  In  gewissen  Fällen  Yon  doppelter  homonymer 
Hemianopsie  bleibt  ein  sehr  kleines  centrales  Gebiet 
in  jedem  Auge  erhalten.  Homonyme  sectoren förmige 
Defecte  haben  wahrscheinlich  ihren  Ursprung  in  der 
Rinde  des  Ocoipitallappens,  gewöhnlich  in  der  Nähe 
des  Gunens.  In  diesen  Fällen  können  andere  wichtige 
Symptome  fehlen,  vielleicht  mit  Ausnahme  von  Agra- 
phie,  Seelenblindheit,  Alexie  etc.  Sectorenförmige 
Defecte  können  ihren  Ursprung  in  der  subcorticalen 
Substanz  des  Occipitallappens  haben,  aber  die  Ab- 
grenzung der  Defecte  ist  weniger  scharf  als  bei  der 
vorigen  Form.  Dabei  können  sich  ud regelmässige 
Stellen  finden,  wo  das  Licht  empfunden  wird,  gemischt 
mit  Bcotomatösen  Stellen.  Wenn  Hemiplegie,  Hemi- 
anästhesie  etc.  vorhanden,  weist  das  hin  auf  eine 
Läsion  nahe  dem  vorderen  Theil  der  Sehstrahlung  von 
Gratiolet.  Sectcren-  und  quadrantenartige  und  an- 
ders geformte  Defecte  können  aus  Läsionen  desTractas 
hervorgehen,  werden  aber  von  anderen  Symptomen 
begleitet,  welche  auf  die  Schläfenlappen  oder  die 
Basis  hindeuten,  wie  Paralyse,  Anästhesie  etc.  In 
allen  Tractusläsionen  ist  in  der  blinden  Region  Licht-, 
Farben-  und  Formsinn  erloschen.  Verlust  des  Farben- 
oder Formsinnes  mit  Erhaltung  des  Lichtsinnes  deutet 
auf  eine  direote  oder  indirecte  Läsion  des  Sehcen- 
trums, Fehlen  der  hemianopischen  Papillär  Reaction 
weist  anf  eine  Läsion  an  den  mittleren  Gehimganglien 
oder  vor  denselben  hin  (Tractus,  Chiasma  oder  den 
Sebnerren  entlang).  Es  ist  sicher,  dass  eine  topo- 
graphische Harmonie  zwischen   den  cerebralen  Seh- 
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centren  und  der  Retina  besteht  and  dass  dieselbe  bis 
in  die  Einzelnheiten  genaa  ist.  — 

Adler  (1)  untersucht  Farbenblinde  mit  Farb- 
stiften, indem  er  zu  einem  Mnsterstift  die  ihm  in 
der  Farbe  zunächst  kommenden  auswählen  und  mit 
diesen  auf  gewöhnlichem  mattweissem  Zeichenpapier 
schreiben  und  zeichnen  lässt.  Somit  ist  gleichzeitig 
das  Untersuchungs-Resultat  fixirt.  Die  Methode  eig- 
net sich  für  Gontrol-Proben  und  bei  Detail-Unter- 
suchungen als  primäre  Methode. 

III.  Pathf Ifgisehe  AiataMle« 

1)  Albertotti,  J.,  Recherohee  histologiquea  aur 
les  effets  de  la  E6ratocent^e  r6p6t6e  toua  les  jours 
durant  treize  mois.  Gentralbi.  f.  Aogenheilk.  S.  438. 
(A.  fand  erhebliche  Hyperplasie  der  Gefässe  und  des 
Iris  Stromas.) —  2)  Angelucoi,  SuUe  trombosi  Jaline 
dei  vasi  dell  ooohio.  Ann.  di  Gttalm.  ßd.  XIX.  6 — 6. 
p.  508.  —  8)Antonelli,  Gisti  sotto-congiuntivali 
aventi  origine  delle  glandole  acino-tubulari.  Ibid. 
Bd.  XIX.  5—6.  p.  467.  — -  4)  Ausin,  Das  Eisen  in 
der  Linse.  Dies.  Dorpat.  —  5)  Badal,  Fibro-sar- 
00 me  kystique  du  fond  de  Porbite.  Exstirp.  avec  con- 
serv.  de  Toeil.   Arch.  d'Ophth.    Bd.  XI.   Ko.  3.  p.  198. 

—  6)  Bajardi,  Aicune  osservazioni  sulla  forma  della 
Cornea.      Ann.  di  Ottalm.      Bd.  XIX.     5—6.    p.  530. 

—  7)  Ba nister,  J.  M.,  Two  interesting  eye  cases  I 
Melanotic  sarcom  of  the  cboroia.  New  York  Record. 
p.  479.  —  8)  Baquis,  Fatti  istologici  consecutivi  ad 
anemia  temporanea  della  retina.  Ann.  di  Ottalm. 
Bd.  XX.  3.  p.  161.  —  9)  Bjelow,  Ein  Fall  von 
Art.  hyaloidea  persistens.  Wjestn.  Ophth.  No.  1.  — 
10)  Bo6,  De  POphtalmie  sjmpathique.  Gongr.  frauQ. 
d'Opht.  1891.  5.  Mai.  Rec  d*Opht  p.  336.  —  11) 
Bon  gar tz,  E.,  Ueber  die  Ausbreitung  der  tuber- 
culösen  Infection  im  Auge  auf  Grund  pathol.-anatom. 
Untersuchungen.  Diss.  Würzburg. —  12)  Bouchard, 
De  l'action  vasomotrice  des  produits  bact4riens.  Rec. 
d'Ophtalm.  Novemb.  p.  641.  —  18)  Bunge,  Ueber 
Siderosis  bulbi.  Verhandl.  des  X.  intern,  med.  Congr. 
1890.  Bd.  lY.  S.  151.  —  14)  Chiari,  Demonstration 
eines  durch  Gliom  vollständig  substituirten  Bulbus. 
Wiener  Presse.  S.  312.  —  15)  CoUins,  A  laje  epi- 
thelial implantation  cyst  in  a  shrumken  globe  twenty 
eight  years  after  tbe  receipt  of  injury.  Traos.  Ophth. 
Soo.  Un.  K.  Vol.  XI.  p.  133.  —  16)  Griehett  and 
Juler,  Epithelioma  of  Cornea  and  conjunctiva.  Trans, 
of  the  Ophth.  Soo.  of  the  Unit.  Eingd.    Bd.  XI.    p.  47. 

—  17)  Gzermak,  W.,  Ueber  Fadenbildong  in  der 
Gomea.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Bd.  XXIX.  S.  229.  ^ 
18)  Derselbe,  Mikrophthalmus  mit  Orbital  oyste. 
Wien.  kl.  Woch.  No.  27.  S.  488.  —  19)  Dareste, 
Mode  de  formation  de  la  cyolopie.  Ann.  d*Oonl. 
TGVI.  p.  176.  —  20)  Deutschmann,  A.,  Zur  Pa- 
thogenese d.  Ghalazion.  Beitrag  z.  Augenheiik.  2.  Heft. 
S.  109.  —  21)  Derselbe,  Einseitige  typische  Re- 
tinitis pigmentosa  mit  pathologisch -anatomischem  Be- 
fund. Ebendas.  Heft  III.  —  22)  Dubief,  Notes  sur 
quelques  recherches  bact6riologiques  dans  les  cataractes. 
Ann.  d.  Ocul.  Bd.  GVL  p.  182.  —  23)  Eisen  lehr, 
W.,  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Glioms  der  Netzhaut. 
Virchow's  Archiv.  123.  Band.  S.  429.  —  24) 
El  sehn  ig,  Ueber  dieEmbolie  der  Art.  central,  retinae. 
Arch.  f.  Augenheiik.  Bd.  XXIV.  S.  65.  —  25) 
Fuchs,  E.y  Zur  Anatomie  der  Pinguecula.  Graefe's 
Arch.  Bd.  XXVII.  3.  S.  143.  —  26)  Garnier, 
Ein  Fall  von  Myxosarcom  des  Opticus.  Monatsbl.  f. 
Augenh.  Bd.  XXIX.  S.  208.  —  27)  Gasperini, 
Linfuma  diffuse  della  conjunctive.  Ann.  di  Ott. 
Bd.  XX.  4.  p.  356.  —  28)  Haab,  Pathologische 
Anatomie    des    Auges.      14.    Abschnitt    von    Ziegler, 
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Lehrb.  d.  spec.  p»th.  Anat.  6.  Aafl.  —  29)  Der- 
selbe, Weitere  Mittbeilangen  über  Panophtbalmie- 
Bacillen.  Fortsohr.  d.  M.  IX.  No.  19.  S.  781.  — 
30)  Hallopeaa,  Hydroad^noma  des  paapiires  avec 
complioatioD  d'epithelioma.    Reo.  d'Opbt.   No.  2.  p.  116. 

—  31)  Hirsohberg,  J.  and  G.  Cirincione,  Ueber 
Drüsen  im  Sehnerrenkopf.  Centralbl.  f.  Aogenh.  Bd.  XV. 
S.  166.  —  32)  Jung,  J.,  Beitrag  zur  Differential- 
diagnose der  tnberoulösen  und  gliomat58en  Erkrankung 
des  Auges.    Graefe's  Aroh.    Bd.  XXXVII.    3.    S.  125. 

—  33)  Kalt,  Anatomie  pathologique  de  la  buphtbal- 
mie.  Gongr^s  fran^.  d'opht.  b.  Mai  d.  Ann.  d*ocul. 
GY.  p.  225.  —  84)  Kessler,  Pathol.-analomisob 
onderzoek  ?an  de  by  beriberi  voorkoraende  yerande- 
ringen  in  het  nervlies.  Weckbl.  v.  bet  Nederl.  Tijd- 
sehr.  Bd.  II.  p.  322.  —  35)  Kostenitsch,  Patbo- 
logisch-anatomisoho  Untersuchungen  über  die  Zündhüt- 
cbenverletzungen  des  mensohliohen  Auges.  Graefe's 
Archiv.  Bd.  XX VII.  4.  S.  189.  —  36)  Limbourg 
und  Levy,  Untersuchungen  über  sympathische  Oph- 
talmie.   Arch.  f.  exper.  Path.   Bd.  XXVIII.   fleft  1  u.  2. 

—  37)  Manara,  Ottalmia  simpatica.  Roma  —  38) 
Mellinger,  G.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Entstehung  der  in  letzter  Zeit  bekannt  gewordenen 
Trübungen  d.  Hornhaut  nach  Staarextraotionen.  Graefe's 
Arohiv.  Bd.  XXXVII.  4.  S.  159.  —  39)  Meli  in  gor, 
Ueber  das  Resultat  experimenteller  Untersuchungen 
der  nach  Sehnervenextraction  aufgetretenen  parenchyma- 
tösen Hornhauttrübung.  Schweiz.  Gorrespondenzbl. 
No.  15.  —  40)  Michel,  J.,  Ueber  die  tuberculose 
Infection  des  Auges.  Sitzung  vom  25.  Juli.  —  41) 
Mitvalsky,  Zur  Pathologie  der  eircumbulbaren  Der- 
moidcysten.   Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  XXXIII.    S.  109. 

—  42)  Moanro,  » Reporte  anatomico  di  un  occhio 
atropico  con  speciale  riguardo  ad  una  iperplasia  sem- 
plice  dei  nervi  ciliari  e  ad  una  neoformazione  carti- 
lagine  nello  strama  retinico.**  Ann.  di  Ottalm.  Bd. 
XIX.  5-6.  .  p.  536  u.  Bd.  XX.  4.  p.  309.  —  43) 
Muttermilch,  Anatomie  des  ibflammations  chro- 
niques  de  la  conjonctive.     Ann.  d'Ocul.    GVL    p.  241. 

—  44)  Nicati,  W.,  La  Glande  de  L'Humeur  Aqaeuse. 
Paris.  —  45)  Poncet,  Ophthalmie  sympathique.  Soc. 
d'Ophth.  de  Paris.  3.  F4vr.  —  46)  Rah  Im  an  n,  G., 
Primäre  Haarneubildung  auf  der  intermarginalen  Kan- 
tenfläche des  Augenlides  als  gewöhnliche  Ursache  der 
Trichiasis.     Gräfe's  Arch.     Bd.  XXXVII.     2.     S.  66. 

—  47)  Rindfleisch,  Beiträge  zur  Entwickelungs- 
geschichte  der  angeblichen  Missbildungen  des  Auges. 
Ebendas.  Bd.  XXXVII.  3  S.  192.  —  48)  Schir- 
me r,  0.,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Patho- 
genese des  Gentralstaares.  Ebendas.  Bd.  XXXVII.  4. 
S.  1.  —  49)  Derselbe,  Ueber  Adenome  d.  Carunkel- 
gegend.  Ebendas.  Bd.  XXXVU.  1.  S.  216.  (Als 
Ausgangspunkt  des  Gystadenoms  wird  vermuthet  eine 
Krause'sche  Drüse.)  —  50)  Sgrosso,  Communicazione 
preventiva  sulla  struttura  della  Pinguecula.  Ann.  di 
Ott.  Bd.  XIX.  5—6.  p.  507.  —  51)  Derselbe, 
Reperto  anatomo-patologico  di  un  caso  di  dacriocistite 
acuta.  Ibid.  Bd.  XIX.  5—6.  p.  533.  —  52)  Sil - 
vestri,  Ricerche  sperimentali  sulla  Gberatite  settica 
Lo  sperimentale  Bd.  XLV.  3.  —  53)  Derselbe, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  septische  Keratitis. 
Graefe's  Arch.  Bd.  XXXVII.  —  54)  Staderini,  Ri- 
cerche sperimentali  ed  anatomiche  sulla  circolazLone 
linfatica  del  corpo  vitreo.  Ann.  d^Ottalm.  Bd.  XIX. 
5—6.  —  55)  Derselbe,  Ueber  die  Abflusswege  des 
Humor  aqueus.  Experiment,  u.  anat.  Untersuchungen. 
Graefe's  Arch.  B.  XXXVII.  8.  S.  1.  —  56)  Stilling, 
Sur  la  prodaction  exp6rimentale  de  Texophtbalmie. 
France  m6d.  Janv.  —  57)  Taiior,  Terza  osservazioni 
di  tuberonlosi  bulbare.  Ann.  di  Ottalm.  Bd.  XX 
3.  p.  147.  —  58)  Derselbe,  Di  un  sarcoma  endote- 
liale  della  chorioidea  con  degenerazione  jalina.  Ibid. 
Bd.  XX.  3.  p.  240.  —  59)  Derselbe,  Ricerche 
anatomiche  su  cinque  oasi  di  ipertrofia  del  l'imbus  per 


oartarro  primaverile.    Ibid.    Bd.  XIX.    5—6.    p.  524. 

—  60)Tornatolo,  Fibroma  missomatode  dell'  orbita. 
Ibid.  Bd.  XIX.  5—6.  p.  542.  —  61)  Valude, 
Anatomie  des  inflammations  chroniquee  de  la  oonjonc- 
tive.  Soc  d'Ophth.  de  Paris.  —  62)  Vignes,  Kysta 
dermoide  de  la  paroi  interne  de  l'orläte.  Bec;  d'Opbth. 
No.  7.  p.  409.  —  63)  Wagenmann,  A.,  Zar  Ana- 
tomie des  dünnhäutigen  Naehstaares  nebst  Bemerkungen 
über  die  Heilung  von  Wanden  der  Desoemet'schen 
Membran.     Graefe's  Arch.      Bd.  XXXVIL    2.    S.  21. 

—  64)   Derselbe,    Beitrag  zur  Kenntniss  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Retinitis  pigmentosa.   Ebendas. 
Bd.  XXXVII.    1.  —  65)   Derselbe,    Ueber  das  Vor 
kommen  von  Riesenzellen   und  eitrigen  Exsudaten  in 
der  Umgebung  des  intraocularen  Gysticercos.    Ebendas. 
Bd.  XXXVII.    3.    S.  125.    —    66)    Weiss,    L.,   Zar 
Pathogenese    des    Ghalazeoü.      Monat^bl.    f.  Augenh. 
Bd.    XIX.      S.   206.      (Konnte    die    Tangl'sehen   Mit- 
tbeilnngen  nicht  bestätigen.)   —  67)  Zirm,  Ed.,  Eine 
eigen thümliche   oberflächliche  Neubildung  der  Gornea. 
Graefe's  Arch.     Bd.  XXXVII. 

Michel  (40)  konnte  in  2  Fällen  von  Irido- 
myelitis  chronica  anat.  nachweisen,  dass  die 
tuberculose  Infection  sich  nicht  anf  die  als  in- 
fioirt  zu  erkennenden  Abschnitte  beschränkte,  viel- 
mehr waren  alle  Theile  des  Auges  Sitz  tubercnlöser 
Knötchen,  die  sich  dnreh  eine  fast  aossohliesaliohe 
Znsammensetzung  aus  epitheloiden  Zellen  auszeich- 
neten. Riesenzellen  waren  spärlich  vorhanden,  eben- 
so Leucocythen  und  Taberkelbacillen. 

Bezüglich  Entstehong  der  Haarbildang  bei 
Trichiasis  kommt  Raeblmann  (46)  anf  Qrund  der 
klinischen  Beobachtung  sowohl,  als  der  histologischeB 
Untersuchung  zu  dem  Schlüsse,  dass  lange  anhaltende 
Hyperämien  der  Lidkantengefässe  eine  Proliferation 
des  Epithelstratums  (des  Stratum  Malphigi)  herbei- 
fähren, welche  auf  einer  gewissen  Höhe  entwickelt, 
zar  Neubildung  von  Haaren  und  Talgdrüsen  Veran- 
lassung geben  kann  und  häufig  giebt. 

Nach  Deutschmann  (20)  ist  der  Brkranknngs- 
process,  um  den  es  sich  bei  dem  Chalazion  bandelt, 
eine  chronische  Entzündung  einer  Meibom 'sehen  Driise 
mit  Wucherung  der  Drüsenepithelien,  und  consecoti- 
ver,  chronischer,  entzündlicher  Infiltration  des  um- 
gebenden Bindegewebes.  Die  Riesenzellen  stammen 
alle  aus  den  Bpithelien  der  Drüsen-Acini.  Die  Unter- 
suchung auf  Tuberkelbacillen  ergab  negativen  Erfolg, 
ebenso  das  Impfresultat  bei  den  Kaninchen. 

Nach  Antonelli  (3)  sind  die  an  der  Uebergangs- 
falte  der  Bindehaut  beobachteten  Cysten  aufzu- 
fassen als  eine  Erweiterung  der  kleinen  Kranse'schen 
Drüse.  Ursache  dieser  Umwandlung  ist  eine  Störnng 
in  der  Abführung  des  Secretes  der  Druse,  indem  ent- 
weder das  letztere  krankhaft  verändert  ist  oder  sein 
Abfluss  verhindert  wird. 

Gzermak  (17)  folgert  aus  seinen Untersoohungea, 
dass  von  der  Oonjunotiva  geliefertes  Exsudat 
unter  nicht  näher  bekannten  Umstanden  sich  an  ero- 
dirten  Stellen  der  Hornhaut  festsetzen  kann.  Die 
fadenförmigen  Gebilde  enthalten  in  ihrer  glasigen 
Grundsubstanz  hauptsächlich  Leucocyten.  Sie  erleiden 
durch  die  Bewegung  der  Lider  und  des  Bulbns  eine 
Walkung,   die  zur  Deformirung   der  Zellen  und  Za- 
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sammendrehang  derselben  za  Fibrillenspiralen  fährt. 
Die  Fadenbildangen  gehören  alle  nnter  eine  Categorie 
und  zerfallen  in  zwei  Qrnppen,  in  solche  an  zufälligen 
Wanden  der  Cornea  and  solche  an  herpetischen  Ero- 
sionen. 

Die  Pingoecala  besteht  nach  Fuchs  (25)  in 
einer  Yerdickung  der  Bindehaut,  an  welcher  eine 
hyaline  Entartung  der  Qewebselemente,  sowie  die  Ab- 
lagerung freien  Hyalins  wesentlichen  Antheil  hat.  Die 
Ursachen  dieser  Entartung  sind  die  senilen  Verände- 
rangen  des  Gewebes  zusammen  mit  dem  Einflüsse 
äusserer  Schädlichkeiten.  Dieselben  Bedingungen 
fähren  auch  in  der  Hornhaut  zu  ähnlicher  hyaliner 
Entartung  (Aious  senilis,  gürtelförmige  Hornhaut- 
trübung, gelbe  Flecken  in  Hornhautnarbeo).  Eine 
andere  wichtige  Veränderung  der  Bindehaut  an  der 
Stelle  der  Pinguecula  besteht  in  der  ausserordentlichen 
Vermehrung  und  Vergrösserung  der  elastischen  Fasern, 
für  welche  aber  keine  Analogie,  sei  es  im  Auge,  sei 
es  an  anderen  Organen  vorliegt. 

Nach  Taylor  (59)  entsteht  die  beim  Frühjahrs- 
catarrh  beobachtete  Wulstung  des  Limbus  conj. 
durch  Proliferation  von  Epithelialzellen.  Es  entsteht 
dabei  nicht  nur  eine  Verdichtung  des  Epithels  selbst, 
sondern  werden  auch  Ausläufer  in  das  darunter  ge- 
legene Bindegewebsstroma  entsendet,  wo  dann  von 
Seiten  des  Bindegewebes  eine  starke  Reaotion  beginnt. 
Durch  Infiltration  zahlreicher  Leucocyten  und  durch 
Endotheüalwucherungen  werden  den  Epithelszapfen 
die  Ernähroiigswege  abgeschnitten  und  ein  Degene- 
rationsprocess  eingeleitet,  der  zur  Tollständigen  Her- 
stellung des  normalen  Zustandes  oder  durch  Organi- 
sirung'Yon  neuem  Bindegewebe  zu  einer  bleibenden 
Verdichtung  des  Limbus  führt. 

Die  von  Zirm  (67)  beschriebene  Neubildung  be- 
stand aus  hypertrophirtem  kernarmem  Bindegewebe 
und  über  dessen  höckeriger  Oberfläche  in  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Schichten  hinüberziehendem 
inannigfaohe  Veränderungen  (Vacuolenbildang  etc.) 
aufweisendem  Epithel.  Z.  sieht  sie  an  als  das  Produot 
einer  chronischen  Entzündung. 

Nach  SiUestri  (53)  ist  der  Entzündungs- 
process  in  der  Cornea  als  das  Zusammenwirken 
Ton  Erscheinungen  aufzufassen,  welche  dahin  gerichtet 
sind,  die  Krankheitsursache  und  jenen  Theil  des  Ge- 
webes, der  durch  die  eingetretenen  Veränderungen 
unbrauchbar  geworden  ist,  aus  dem  Organe  zu  ent- 
fernen. Dieser  Zweck  wird  durch  die  Einwanderung 
Ton  Leucocyten  in  den  Entzündungsherd  und  durch 
die  Vorgänge  der  Histolyse  und  Phagocytose  erreicht, 
obzwar  den  letzteren  keine  Einwirkung  auf  die  Vitali- 
tät der  Microorganismen  zugeschrieben  werden  kann. 
Man  kann  demnach  die  entzündliche  Reaction  als 
nothwendigen  Vorgang  hinstellen,  der,  wenn  er  auch 
in  dem  befallenen  Organe  manchmal  irreparable 
Schädigungen  verursacht,  dennoch  als  das  wesentliche 
Mittel  erscheint,  um  die  Vernarbung  und  eine  abso- 
lute relative  Heilung  herbeizuführen. 

Schirm  er  (48)  führt  den  anatomischen  Nachweis, 
dassKern-  und  Schichte taar  ohne  scharfe  Grenzen 
in  einander  übergehen.    In  zwei  Fällen  bestand  Zonu- 


larcataract  mit  zarter  Kerntrübung.  In  2  weiteren,  die 
klinisch  als  Oentrallinsen  stark  hervortraten,  waren 
die  kleinen  sehr  intensiven  centralen  Trübungen  von 
einer  zweiten,  weniger  stark  getrübten  Schicht  um- 
geben. Zwei  Fälle  von  doppeltem  Schichtstar  waren 
dadurch  gekennzeichnet,  dass  in  dem  einen  im  Laufe 
der  Beobachtung  der  ursprünglich  durchleuchtbare 
, Schicht*-  zu  einem  undurchsichtigen  „Kem**-Staare 
wurde,  beibeiden  aber  die  äussere  Staarzone  in  rela- 
tiv später  Zeit  entstand.  Die  Pathogenese  der  Zonu- 
larcataract  deckt  sich  nach  S.  mit  der  des  Gentral- 
staars. 

Wagenmann  (63)  fand,  dass  die  von  Becker 
beschriebene  äquatoriale  Rapselfalte  in  seinem 
Falle  der  Vorderkapsel  angehörte,  ferner  war  nachzu- 
weisen, dass  die  auf  der  Vorderfläohe  der  Hinterkapsel 
neugebildete  Glashaut  von  den  Linsenepithelien  ab- 
geschieden war.  Eine  Heilung  der  Wunde  der  Descemet- 
sohen  Haut  war  bewirkt  durch  eine  vom  Endothel  aus- 
geschiedene Schicht  Glashaut,  die  die  beiden  Wund- 
ränder fast  unmittelbar  deckte. 

Nach  Boö  (10)  beweisen  die  Versuche  Deutsch- 
mann's  durchaus  nicht,  dass  die  sympathische 
Augenentzünduug  eine  Ophthalmia  migrans  ist, 
da  die  Versuchsthiere  sämmtlich  an  allgemeiner  In- 
fection  starben.  Daher  war  es  natürlich,  dass  sieh 
auch  an  den  Optici  Microorganismen  fanden. 

Ha  ab  (29)  bringt  einen  neuen  Beleg  für  die  Ent- 
stehung der  PanOphthalmie  nach  Fremdkörpervei- 
letzung  durch  Bacillen,  der  dadurch bemerkenswerth 
ist,  dass  sich  durch  Reinzüchtung  und  Verimpfung 
wieder  Panophthalmie  erzeugen  Hess. 

Limbourg  und  Levy  (36)  folgern  aus  ihren 
Untersuchungen,  dass  die  von  ihnen  im  sympathisiren- 
den,  wie  im  sympathisch  erkrankten  Auge  ge- 
fundenen Staphylo-  bezw.  Streptococcen  nicht 
speciflsche,  sondern  nur  gelegentliche  Erreger  der 
sympathischen  Ophthalmie  sind. 

Manara  (S7)  konnte  die  Deutschmann'schen 
Angaben  nicht  bestätigen,  indem  das  gesunde 
Auge  vollständig  normal  blieb  und  an  dem  Ver- 
suchsauge keine  Spur  von  Mioroorganismen  in  den 
Sehnen enscheiden  aufgefunden  werden  konnte.  M. 
glaubt  daher,  dass  das  gesunde  Auge  nur  dann  er- 
krankt, wenn  durch  die  Impfung  eine  AUgemeininfec- 
tion  hervorgerufen  wurde. 

Poncet  (45)  untersuchte  6  wegen  sympathi- 
scher Ophthalmie  enucleirte  Balbi  baoteriologisch 
mit  negativem  Erfolg.  Er  bestreitet,  dass  die  sympa- 
thische Ophthalmie  auf  Ueberwanderung  von  Microben 
beruht. 

Die  von  Jung  (32)  mitgetheilten  Fälle  von  chro- 
nischer Tuberculose  der  Ghorioidea  und  von 
Gliom  der  Retina  beweisen  die  Bedeutung  der 
pathologisch -anatomischen     Untersuchung     für    die 

Diagnose. 

Bei  dem  Falle  von  Tuberculose  veranlasste  eine  bei 
der  Enuclation  gefundene  Verdickung  des  Opticus,  im 
Gegensatze  zu  der  ursprünglichen,  richtigen  Auflassung, 
ein  Gliom  zu  vermuthen;  in  dem  Falle  von  Gliom 
wurde  dagegen  wegen  eines  hypopyonähnüchen  Ab- 
satzes in  der    vorderen  Kammer  eher  an   eine   tuber- 

40* 


622 


EVBRSBUSCH,  AüQBNKRANKHMTBN. 


oalose  Affeotion  gedacht,  während  sioh  derselbe  bei  der 
miorosoopischen  Untersaohung  als  eine  Ansammlung 
von  Gliomiellen  erwies.  Die  Annahme  einer  Gombi- 
nation  von  Gliom  und  Tuberculose,  wie  sie  Da  Gama 
Pinto  in  einem  Falle  angenommen,  besweifelt  J., 
es  dürfte  sich  auch  da  um  reine  chronische  Tubercu- 
lose der  Ghorioidea  etc.  gehandelt  haben. 

Auf  Grund  seiner  microscopisoben  Befunde  hält 
es  Eisenlohr  (23)  für  möglich,  dass  das  Gliom  mit 
einer  fehlerhaften  Rückbildung  der  Blutgefässe  zu- 
sammenhängen könne,  indem  die  um  sie  gelagerten 
Mesodermazellen  embryonale  Keime  darstellen,  die  an 
sich  veranlagt  sind,  Geschwülste  hervorzurufen,  indem 
sie  z.  B.  die  Verbindung  der  peripheren  Glaskörper- 
gefässe  mit  den  Verästelungen  der  Art.  centr.  ret.  als 
Strasse  benützend,  in  die  Netzhaut  bezw.  in  die 
Körnerschichten  gerathen  und  ein  Gliom  erzeugen. 

Hirschberg  (31)  fand  neben  Sarcom  der 
Ghorioidea  in  dem  röthlichen,  unregelmässig  be- 
grenzten Opticuseintritt  knollige,  glänzende  Bildungen, 
mehr  oder  minder  tief  im  Gewebe  liegend,  und  in  die 
Netzhaut  hinübergreifend.  Die  anatomische  Unter- 
suchung durch  Girincione  (31)  ergab,  dass  die 
Sehnervenfasern  vor  der  Siebplatte  eine  Unter- 
brechung erfahren  hatten  durch  eine  grosse  Höhlung, 
erfüllt  mit  gelblicher  Hasse,  welche  hinten  von  der 
Lamina  cerib.,  vom  von  einer  Nervenfaserschicht  abge- 
grenzt und  seitlich  von  den  Rändern  der  Pupille  ab- 
gegrenzt war.  Zwischen  Goncrementmasse  und 
Umgebung  keine  deutliche  Grenzschicht.  Das  angren- 
zende Papillargewebe  durchsetzt  von  hyalinen  Kugeln. 
Die  chemischen  Reactionen  ergaben  ausser  dem  Nach- 
weise theilweiser  secundärer  Verkalkung  kein  bestimm- 
tes Resultat.  Ebenso  blieb  die  erste  Ursache  dieser 
Degenerationen,  die  nicht  zu  verwechseln  sind  mit 
Drusen  der  Glasmembran,  unaufgeklärt.  Dieser  Fall 
ist  der  erste,  von  dem  Sehprüfung,  Spiegelbefund  und 
anatomische  Untersuchung  vorliegt. 

Das  Ergebniss  der  histologischen  Untersuchung 
seines  Falles  macht  es  Wagenmann  (64)  wahrschein- 
lich, dass  der  ursprüngliche  Erkrankungssitz  der  ty- 
pischen Retinitis  pigmentosa  vorwiegend  in  der 
Aderhaut  zu  suchen  ist,  Veränderungen,  die  haupt- 
sächlich alsScIerose  zu  deuten  sind.  Allerdings  bleibt 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Krankheitsursache  auch 
gleichzeitig  die  Netzhautgefässe  in  der  gleichen  Rich- 
tung wie  die  Aderhautgefässe  mit  ergreift,  aber  jeden- 
falls scheinen  die  characteristischen  Veränderangen, 
wie  vor  allem  die  Pigmenteinwanderung,  ausschliess- 
lich durch  die  Erkrankung  der  Aderhautgefässe  be- 
dingt. 

Deutschmann  (21)  fand  eine  Reihe  von  Ver- 
änderungen in  der  Aderhaut,  welche  im  grossen 
Ganzen  mit  den  von  Wagenmann  gesehenen  und  be- 
schriebenen fibereinstimmten,  Veränderungen  haupt- 
sächlich an  den  Gefässen,  welche  zweifellos  die  Blut- 
circulation  in  dieser  Membran  beeinträchtigen  mussten. 
Auch  nach  D.  stammt  alles  Netzhautpigment  von  der 
Schicht  des  Pigmentepithels. 

Das  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung 
von  Elsobnig  (24)  war  folgendes: 


Thrombose   der   Garotis   interna  sinistra  im  Sinos 
caverno8U4  in  Folge  Atheroms.  Das  Lumen  der  Arteria 
ophthalmica  und  der  Arteria  centralis  retinae 
bis  zu  ihrer  Verzweigung  an  der  Papille   ist  frei;  in 
jeder   der  beiden  Papillenarterien  findet   sioh  je  ein 
Embolus,    der,    wandstilndig,    das   Lumen    nicht  ver- 
schliesst,   sondern   nur  einengt,   in  höherem  Grade  in 
der  unteren,  als  in  der  oberen  Papillenarterie ;  die  Em- 
bolien sind  in  Organisation  begtiffen,   soweit   sie  noch 
nicht   organisirt   sind,    durch   endotheliale   Bildungen 
von  der  Blutbahn  abgeschlossen.    Das  Netzbautgefäss- 
system,  vorzüglich  die  Arterien,   weisen  in  ungleiohem 
Grade   chronisch-entzündliche  Erkrankung   der  Gefiu^ 
wände,   insbesondere   der    Intima   auf,    die   an  vielen 
kleineren   Zweigen   zur   vollständigen   Obliteration  ge- 
führt hat  (Arteritis  und  Phlebitis   prolifera).    In  der 
Netzhaut  sind  die  innersten  Schichten  (Nervenfasern, 
Ganglienzellen,   innere   granulirte   und  innere  Körner- 
schicht) hochgradig  atrophirt,   die   nervösen  Elemente 
geschwunden,  das  Stützgewebe  sammt  den  Kernen  der 
Müller'schen    Radiärfasern    zum    grossen    Theile,    die 
äusseren  Schichten  im  Allgemeinen  ganz  wohl  erhalten. 
Die  Atrophie   ist   nur   auf   die  Nervenfaserschicht  be- 
schränkt in  einem  sichelförmigen  Bezirke  am  lateralen 
Papillenrande,  fast  allein  auf  sie  beschränkt  oder  wenig- 
stens die  anderen  genannten  Schichten  nar  in  ungleich 
geringerem  Grade   betreffend   in   den   peripheren   pra- 
äquatorialen    Netshautpaitien.     Die    Netzhaut   in   der 
Maoularregion  ist  in  eine  ganz  dünne,  fast  ausschliess- 
lich aus  jungem,  proliferirenden  Bindegewebe,  dem  die 
Reste  der  äusseren  KÖmer  beigemengt  sind,  bestehende 
Membran  umgewandelt,  der  in  den  oentralsten  Partien 
auch  die  sonst  erhaltene  Stäbohensapfengesobiohte  fehlt. 
Das  Pigmentepithei  in  der  Maoularregion  anregelmässig, 
die   Zellen    missgestaltet,    zum    Theil    fehlend,    theils 
stark,  theils  auffallend  schwach  pigmentirt;  sie  lassen 
sich   in  einer  zusammenhängenden  Lage   Abheben,  da 
sie   von   einem   dünnen  Häufchen  geronnener  fiiweiss- 
snbstanz  überzogen   sind,   welches    weiter   lateralwärts 
an  Dicke  stark  zunimmt  und  auch  hier  zwischen  Pig- 
mentepithel und  Ghorioidea,   die   überall  ganz  normal 
ist,   sich   eingeschoben   hat.    An  zwei  ganz  peripheren 
Stellen  lateral  und  medial  ist  die  Netzhaut  mit  glas- 
häutigen Bildungen,  die  aus  dem  proliferirten  Pigment 
epithel  ihren  Ursprung  genommen,  verwachsen  und  bis 
auf  die  Stützsubstanz,  welcher  dann  eingewanderte  Pig- 
mentzellen beigemengt  sind,  geschwunden.  Eine  Korner- 
infiltration der  Netzhaut,  welche  auf  eine  entzündliche 
Veränderung  hinweisen  würde,  ist  nirgends  zu  consta- 
tiren.     Die  Sehnervenpapilte  ut  atrophirt,  das  nervöse 
Gewebe  durch  Bindegewebe  ersetzt,   welches  sich  auch 
eine  ganz  schmale  Strecke  weit   in   die   oberfläohliobe 
Netzhautschicht  fortsetzt.  Der  Sehnerv  ist  in  nach  hinten 
rasch  abklingender  Intensität  atrophirt,  schon  im  or- 
bitalen Theile  jenseits  der  gefässführenden  Stelle  gans 
normal. 

Die  Befunde  von  Kostenitsch  (35)  bestätigen 
die  Ansicht  Leber's,  dass  die  Gegenwart  eines 
Fremdkörpers  aus  Kupfer  auch  am  menschlichen 
Auge  ohne  Vorhandensein  von  Microorganismen 
eitrige  Entzündung  hervorruft,  die  auf  die  Ent- 
stehung löslicher  Kupferverbindungen  zurückzufähreo 
ist.  Sie  zeigen  zugleich,  dass  diese  aseptische  Eite- 
rung bei  den  Zondhütohenverletzungen  des  mensch- 
lichen Auges  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  vorkommt  und  dass  eitrige  Entzündung  durch 
gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Microorganismen  da- 
bei weit  seltener,  mehr  nur  ausnahmsweise  auftritt* 
Die  durch  Zündhütchen  Verletzungen  im  Auge  hervor 
gerufenen  Veränderungen  hängen,  soweit  man  sioh 
überzeugen  kann,  nicht  nur  von  der  Lage  des  Fremd- 
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körpen,  sondern  auch  von  der  Daner  seines  Aufent- 
halts im  Auge  ab.  Der  Grad  und  die  Aasdehnang 
der  eitrigen  Entsfirdang  zeigte  sich  abliängig  yon  der 
Lage  des  Fremdkörpers  nnd  von  der  Daner  seines 
Aufenthalts  im  Auge;  ferner  von  dem  Umstände,  ob 
es  neben  dem,  den  Fremdkörper  umgebenden  Exsudat 
noch  zur  Bildung  von  Bindegewebe  kam,  durch 
welches  das  Exsudat  kapselartig  umschlossen  wurde, 
endlich  auch  von  der  Consistenz  des  dem  Fremdkörper 
anliegenden  eitrigen  Exsudates.  Es  ist  also  in  solchen 
P&Ilen  die  conservative  Behandlung  des  Auges  zu 
▼ersuchen,  wie  schon  Leber  mit  Erfolg  gethan  hat. 

Nach  Verletzungen  durch  Eisen  kann  steh 
nach  Bunge  (13)  das  durch  CO,  gelöste  und  vom 
arteriellen  Blutsauerstoff  oxydirte  Eisen  an  verschie- 
denen Theilen  des  Bulbus  niederschlagen  und  ihnen 
eine  nussbraune  Färbung  geben.  Behandlung  von 
Präparaten  mit  5procent.  Salzsaure  dient  zur  Diffe- 
rential-Diagnose gegendber  haematogener  Pigmen- 
tirung. 

Was  die  Form,  in  welcher  das  Eisen ox yd  in 
der  Linse  festgehalten  wird  und  die  Veränderungen, 
welche  es  dort  hervorruft,  anbetrifft,  so  ist  Aus  in  (4) 
zu  Folgendem  gekommen: 

Die  Kapselepithelien  werden  zuerst  braun  verfärbt, 
dann  nehmen  sie  Kugelform  an  und  proliferiren  zu 
gleicher  Zeit,  wodurch  Raumbeschränkung  und  in  Folge 
dessen  feinkörniger  Z-rfall  des  Protoplasma  eintritt. 
Die  Kerne  bleiben  erhalten,  werden  aneinandergepresst 
und  bilden  dann  braune  Schollen;  gleichseitig  kommt 
eine  Kapselverdiohtung  zu  Stande.  Die  braune  Pig- 
moD tirung  in  der  Linse  selbst  beruht  darauf,  dass  das 
Bisenozyd  die  WedPschen  Zellen  und  die  Morgagni*- 
sehen  Kugeln  impiagnirt,  wobei  dieselben,  wie  selbst- 
verständlich, nur  ihre  Farbe,  nicht  aber  ihre  Form 
ändern. 

Wagemann  (65)  fand  in  einem  Auge  mitCysti- 
eerc.  intraoo.  ausgedehnte  Neubildung  eines  zum 
Theil  in  Bindegowebe  umgewandelten  Granulations- 
gewebes, Eiterbildung,  die  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Entozoons  am  stärksten  war  und  nach  der  Peri- 
pherie zu  abnahm,  und  der  Ghitinmembran  anliegende 
Riesenzellen.  Für  das  Auftreten  der  letzteren,  die  als 
durch  den  Cysticercus  hervorgerufen  anzusehen  sind, 
scheint  vorausgehende  Abkapselung  der  Blase  nöthig 
zu  sein. 

Nach  Dareste  (19)  ist  bei  Cyclopie  das 
Erste  der  sehr  vorzeitige  Schluss  der  Oeffnung  der 
ersten  Gehirnblase.  Es  bildet  sich  eine  abgerundete 
Vertiefung  von  verschiedener  Form  und  das  einzige 
Auge  wird  von  den  zusammengeschmolzenen  Elementen 
der  beiden  Augen  gebildet  und  bleibt  in  Folge  des 
vorzeitigen  Verschlusses  der  ersten  Gehirnblase  auch 
die  Entwickelung  der  Blase  der  Gehirn hemisphären 
zurück. 

Nach  Rindfleisch  (47)  ergab  die  Untersuchung 
der  beiden  Augen  eines  hydrocephalischen  ca.  7 
Monate  alten  Foetus  Folgendes: 

Durch  flydrocephalos  plattgedrückte  Aogeuböhlen; 
dieselben  enthalten  Gebilde  von  entsprechender  Ge- 
sa mm  tform,  bestehend  aus  je  einem  plattgedrückten 
miorophthalmisohen  Bulbus  mit  oystischem  Anfangs- 
gebilde, welches  mit  jenem  durch  eine  weite  Oeffnung 
eommunicirt.  Der  Bulbus  enthält  eine  rudimentäre 
Iris,  ein  Aderhautcolobom,  totale  Netahautablösung  und 


starke  Faltung  dieser  Membran.  Das  Anhangsgebilde 
besteht  aus  einem  oystischen  Raum,  welcher  eine  bmoh- 
ähnliohe  Ausstülpung  der  Netzhaut  umsohliesst.  Die- 
selbe erstreckt  sich  nach  vom  in  mehrere  divertikel- 
artige  Räume,  deren  Wandungen  aus  Narbengewebe  be- 
stehen,  welches  auch  Netzhautelemente  enthält.  An 
dem  einen  Auge  findet  sich  auch  ein  Golobom  des 
Corpus  ciliare  und  ein  eigen thüm  Hoher  zweiter  Kem- 
bogen  der  Linse. 

Die  Untersuchung  eines  Falles  von  angeborenem 
Irismangel  von  Rindfleisch  (47)  ergab  Fol- 
gendes: 

Geringe  Verdünnung  der  Solera  im  vorderen  Bulbus- 
absehnitte.  Perforationsnarbe  derselben  nahe  am 
unteren  Solerocorneal-Rande.  Faltung  nnd  stellenweise 
Verdünnung  der  Hornhaut  mit  theilweisem  Epithel- 
verlust und  weitem  Uebergreifen  der  Episolera  nach 
dem  Centrom  hin.  Drusen  der  Bowman'schen  Mem- 
bran. Dreistrahlige  Pigmentzeiehnung  auf  der  Deso.  Mem- 
bran. Rudimentäre  Entwickelong  der  Iris.  Fehlen  des 
Sphinoter  pop.  Geringe  Ausbildung  des  Ciliarmuskels. 
Richtung  der  Giliarfortsätze  nach  hinten.  Cystisohe 
Degeneration  des  Gylinderepithels  der  Ora  serrata. 
Chorioiditis.  Glaskörper-Abhebung  und  Verflüssigung. 
Andeutung  einer  fiüher  stattgehabten  Dislocation  nach 
vorn.  Eotopie  nach  oben  und  innen.  Cataracta  polaris 
anterior  und  posterior. 

Nach  Staderini  (54)  stammt  das  Kammer- 
wasser aus  der  hinteren  Kammer  und  tritt  am  Pu- 
pillarrande  in  die  vordere  Kammer  ein.  |!iangsam  und 
gleichmässig  erfolgt  die  Strömung  des  Kammerwassers 
von  der  Pupille  in  radiärer  Richtung  nach  dem 
Kammerwinkel  zu.  Im  Fontanaschen  Canale  finden 
sich  diejenigen  anatomischen  Einrichtungen  und  phy- 
sicalischen  Bedingungen,  welche  den  Abfloss  von 
Humor  aqueos  durch  Filtration  in  venüse  Blutgefässe 
an  der  Comeoscleralgrenze  ermöglichen  und  unter  nor- 
malen Verhältnissen  in  ausreichendem  Maasse  sicher- 
stellen. Eine  offene  Verbindung  zwischen  Kammer- 
ranm  und  Blutgefässsystem  existirt  nicht.  Vom  Fon- 
tana'schen  Räume  ausgehend,  fuhren  feine  Spalten  in 
das  Gewebe  der  Sclera  hinein,  welche  zum  Theil  dem 
Verlaufe  der  tieferen  Venen  an  der  Comeoscleralgrenze 
folgen,  zum  Theile  von  hier  aus  im  Gewebsspallen- 
system  der  Solera  sich  verlieren.  Aehnliche  Spalten 
führen  vom  Fontana'sohen  Raum  aus  in  das  binde- 
gewebige Stroma  des  Ciliarkörpers  und  der  Iriswurzel, 
folgen  aber  hier  keinen  Gefllssbahnen.  Dass  eine  Be- 
theiligung der  Iris  an  der  Resorption  corpusculärer 
Elemente  aus  der  vorderen  Kammer  stattfindet,  ist 
nach  den  Resultaten  der  Injection  von  körnigen  Farb- 
stoffen und  von  Blut  in  die  vordere  Augenkammer 
lebender  Thier  ganz  und  gar  nicht  zu  bezweifeln. 
Physostigmin  befördert,  Atropin  verzögert  die  Resorp- 
tion aus  der  vorderen  Augenkammer  in  ganz  erheb- 
lichem Grade. 

Nach  Mellinger  (38,39)  erzeugt  Sublimat- 
lösung in  der  Concentration  von  1  :  5000  bei  vor- 
übergehender Anwesenheit  in  der  vorderen  Kammer 
eine  kürzere  Zelt  anhaltende,  parenchymatöse  Horn- 
hauttrübung. Bleibt  jedoch  etwas  Sublimatflüssig- 
keit in  der  vorderen  Kammer  zurück,  so  entsteht  eine 
intensive  lang  andauernde  oder  bleibende  parenchyma- 
töse Trübung.     Das  Cocain  allein  macht  keine  Born- 
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hanttrübiiDg.  Dagegen  nnterstätzt  seine  Anwesenheit 
in  der  vorderen  Kammer  die  Entstehang  der  Sablimat- 
trübong.  Und  zwar  einmal  dadnroh,  dass  es  das 
Endothel  fdr  Flüssigkeit,  die  sich  in  der  vorderen 
Kammer  befindet,  darchgängig  macht  and  so  das 
Parenohym  der  Einwirkung  dieser  Flüssigkeit  aas- 
setst;  femer  dadurch,  dass  es  den  intraoonlaren  Drack 
herabsetzt,  das  Aaftreten  von  Hornhantcollaps  be- 
fordert  nnd  so  das  Eindringen  und  Znrüokbleiben  von 
Sablimatlösang  in  der  vorderen  Kammer  erleichtert. 
Die  vorübergehende  Sablimatkeratitis  beruht  auf  einer 
Qaellung  der  Lymphspaltensysteme  der  Hornhaut.  Bei 
der  bleibenden  Trübung  schrumpft  das,  direot  und 
längere  Zeit  mit  Sublimatlösung  in  Contact  gewesene, 
Lymphspaltensystem  des  Hornhautparenchyms  nnd 
führt  so  zu  einer  bleibenden  Verlagerung  der  Hörn- 
hautfibrillen.  3  proc.  Borsäurelösung  und  V2  P^^^* 
Kochsalzlösung  konnten  dagegen  ohne  jeden  Nachtbeil 
für  die  Hornhaut  in  beliebigen  Quantitäten  in  die 
vordere  Kammer  injicirt  werden;  auch  Cocain  mit  Bor- 
säure- oder  Kochsalzlösung.  Hingegen  riefen  Aq.  dest., 
schwache  Säuren,  Alcohol  parenchymatöse  Trübung 
der  Hornhaut  von  verschiedener  Dauer  hervor.  Ebenso 
Aq.  chlori,  das  bei  längerer  Einwirkung  in  der  vor- 
deren Kammer  noch  partielle  Atrophie  der  Iris  und 
Linsenkapseltrübung  zur  Folge  hat. 

Stilling  (56)  unterband  bei  Kaninchen  beide  Yen. 
jugul.  extern,  und  durchschnitt  den  Sympathious  auf 
einer  Seite.  Gleich  danach  trat  ein  Gesichtsödem,  An- 
schwellung der  Nasenschleimhaut,  beiderseitiges  T bra- 
uen und  ein  mit  geringer  Abweichung  der  Augen  nach 
oben  verbondener  Exophthalmus,  der  Tage  lang 
bestehen  blieb.  Bei  Unterbindung  der  Jugul.  allein 
war  der  Exophthalmus  geringer. 

Tornatola  (60)  stellte  exp.  Folgendes  fest:  Bei 
Thieren,  denen  man  eine  Reincultur  von  Staphylo c. 
p.  a.  unter  die  Haut  oder  in  eine  Gelenkcapsel  injicirt 
hatte,  entstand  eine  heftige  locale  Entzündung,  ein- 
zelne Thiere  starben;  aber  eine  gleichzeitig  aseptisch 
ausgeführte  Hornhautwunde,  auch  bei  der  Ver- 
letzung der  Iris,  heilte  vollständig  normal.  Ebenso 
bei  Thieren,  bei  denen  man  auf  einem  Aage  durch 
Uebertragung  der  genannten  Cultur  Panophthalmitis 
erzeugt  und  das  zweite  Auge  der  aseptischen  Operation 
unterworfen  hatte.  Bei  den  12  Kaninchen  hingegen, 
bei  welchen  die  Operation  unter  den  gleichen  Vor- 
sichtsmassregeln ausgeführt,  aber  die  inficirende 
Lösung  in  die  Ohrvenen  injicirt  worden  war,  trat 
7  mal  PanOphthalmitis  mit  Zugrnndegehen  des  Auges 
ein.  T.  empfiehlt  daher  Vorsicht,  bevor  man  bei 
eitrigen  Processen  im  Auge  nach  stattgefundenen 
Operationen  primäre  oder  secundäre  Infection  diagno- 
sticirt.  Anderntheils  soll  man  bei  Operationsindica- 
tionen  am  Körper  vorhandene  Suppurationsherde  in 
Betracht  ziehen,  damit  nicht  durch  eitrige  Fusion  von 
Venenthromben  eine  Infection  der  Wunde  am  Auge 
entsteht. 

Auf  Einspritzungen  von  Tuber cul in  sah  Bou- 
chard  (12)  beim  Kaninchen  eine  beträchtliche  Er- 
weiterung der  Gefässe  des  Sehnerven,  welche 
mehrere  Tage  anhielt.     Iiyicirnng  von  Anectasin  rief 


für  Vj  Stunde  Papillenanämie  hervor,  der  aber  wieder 
Hyperämie  der  opt.  Gefässe  folgte. 

[Rumszewioz,  Konrad,  Noeh  über  die  eogenannten 
oilio-retinalen  Gelasse.    Pnsegl^d  lekarski.    No.  17. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  cilioretinalee 
Gefässen,  der  wegen  der  Doppelseitigkeit  dieser 
Anomalie,  sowie  der  Betheiligung  mehrerer  Gefässe 
in  jedem  Auge  bemerkenswerth  ist. 

Ein  14 jähr.  Mädchen.    Beiderseits  S  =  -^;  Gy linder 

o 

convei-lS  =  y. 

Rechtes  Auge :  Schmaler  Conus  nach  aussen  von  der 
Papilla  n.  opt.  Die  obere  temporale  sowie  die  untere 
nasale  Retina Ivene  sind  nur  auf  der  Papille  sichtbar, 
indem  die  erste  am  Rande  des  Oonus,  die  zweite  am 
Rande  der  Papille  von  der  Oberfiäohe  des  Augengrundes 
plötzlich  verschwindend,  sich  zum  ehorioidealen  Gefiss- 
netze  begeben.  Die  untere  nasale  Arterie  verschwindet 
ebenso  plötzlich  am  Rande  der  Papille,  am  in  einer 
Entfernung  von  circa  einer  Papillenbreite  auf  der  Ober- 
fläche der  Netzhaut  wieder  zu  erscheinen.  In  diesem 
Auge  befanden  sich  also  drei  oilio-retinale  Gefässe.  — 
Linkes  Auge:  Schmaler  Conus  nach  innen.  Die  obere 
nasale  Retinalvene  verläuft  nur  auf  der  Oberfläche  der 
Papille  und  am  Rande  derselben  verschwindet  sie  plötz- 
lich. Die  entsprechende  Arterie  verläuft  noch  eine 
Strecke  weit  auf  der  Oberfläche  der  Netzhaut,  verschvin- 
det  jedoch  auch  in  einiger^Entfernung  vom  Rande  der 
Papille.  In  diesem  Auge  befinden  sich  also  zwei  cilio- 
retinale  Gefässe.  ■arclslevki  (Erakau).] 
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operatioDcn  und  Augen  Verletzungen.   Ebendas.  No.  31. 

—  72)  Simi,  Asepsi  nella  Chirurgia  oculistica.  BoU. 
d'ocal.  Bd.  XXIL  21.  —  78)  Sulzer,  Les  effets  du 
liquide  de  Koch  dans  la  K6ratite  strumeuse.  Soc. 
d'opht.  de  Paris.  Juillet.  —  74)  Straub,  Sterilisator 
zu  ophthalmol.  Zwecken.    Centralbl.   f.  Augenh.    S.  7. 

—  75)  Trousseau,  A  propos  de  la  r6se3tion  du  nerf 
optique.  Rec.  d'ophth.  p.  685.  —  76)  Uhthoff,  Zur 
Behandlung  Augenkranker  nach  dem  Koch'sohen  Iiijec- 
tionsverfahren.  Berl.  Wchschr.  No.  7.  —  77)  Wag- 
ner, Die  Tuberoalose  des  Auges  und  der  Erfolg  der 
Anwendung  des  Kooh'ächen  Tuberoulins  bei  derselben. 
Münch.  Wochenschr.  No.  15  u.  16.  —  78)  Wicher- 
kiewioz,  Ueber  die  Wirkung  des  Antipyrins  in  der 
Ooulistik.  Oest-Ung.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisschsoh. 
9.  —  79)  Wray,  C,  Suggested  technique  and  pre- 
vent  strain  on  the  supra-  and  intra-oorneal  sutures 
during  the  re-attaohementj  of  the  advanced  muscles. 
Ophth.  Rec.  Bd.  p.  328.  —  80)  De  Wecker,  Les 
indioations  de  la  r6section  simple  du  nerf  optique. 
Ann.  d'Ooul.  Bd.  CV.  p.  101.  —  81)  Webster, 
Fox  L.,  Resection  of  the  optio  nerve.  Philad.  Rep. 
p. 653. —  82)  Williams,  R.,  Modification  of  the  ordi- 
nary Operation  for  the  advanoement  of  the  tendon  of 
the  reotus  muscles.  Brit.  Journ.  Sept.  p.  574.  — 
83)  Winkler,  Bydrage  tot  hersenohirurgie.  Nederl. 
Tydschr.    Th.  1.    p.  371. 

Der  Apparat  von  Groenouw  (85)  bezweckt  ledig- 
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liob,  die  metallenen  Theile  der  Instramente  mit 
kochendem  Wasser  in  Berührang  zu  bringen,  die 
beinernen  Griffe  aber  vor  dieser  Einwirkung  7.u  schütsen. 

Franke  (19)  zieht  die  chemische  Desinfeotion 
der  Angenwässer  einer  lediglich  durch  Kochen  be- 
wirkten Sterilisation  yor,  da  letzteres  die  Lösungen 
nicht  gegen  das  Einfallen  von  Keimen  aus  der  Luft 
rein  zu  halten  vermag.  Am  sichersten  ist  die  Combi- 
nation   beider  Vorgänge.     Es  eignen  sich  Sublimat 

1  :  5000  und  1  :  10000,  Quecksilberoxycyanür  1  :  1000 
bis  1  :  ÖOOO,  Resorcin  1  p.  M.,  Carbol  V2  pCt., 
4  proc.  Borlösung  mit  1  p«  H.  Carbol,  Panas'sche 
Lösnng.  Im  Allgemeinen  genügt  für  Atropin  und 
Cocain  ein  Zusatz  von  Sublimat  von  1  :  10  000,  um 
dieselben  V2 — ^  Stunde  aseptisch  zu  behalten.  Für 
Eaerin  empfiehlt  sich  Sterilisirung  und  Zusatz  von 
Sublimat  oder  Resorcin. 

Schmidt-Rimpler(71)  empfiehlt  auf  Grund  zahl- 
reicher operativer  Eingriffe  wiederholt  Aq.  chlorata 
für  Augen  Operationen  und  -Verletzungen. 

Golowin  (34)  empfielt  das  Wasserstoff- 
hyperozyd  für  Corneal-  und  Conjunctival-Processe. 

Haab  (36)  zieht  bei  Schieloperation  der  Cocain - 
Eintropfung  die  vorherige  subconj.  Injeotion 
vor. 

Landolt  (49).  1.  Ein  Cystitom,  das  auf  der 
einen  Seite  ein  Häkchen,  auf  der  anderen  eine  Fliete 
trägt,  zur  Durchtrennung  der  Linsenkapsel. 

2.  Eine  Cu rette  für  die  auf  die  Cataractoperation 
folgende  Toilette  des  Auges. 

3.  Eine  doppelt  geschliffene  DisoissionsnadeK 

4.  Eine  Enuleationsscheere  zur  raschen  und 
genauen  Loslösung  der  Conjunctiva  und  der  Muskel* 
ansätze.    Zugleich  ersetzt  sie  den  Muskelhaken. 

Laiblingor  (50)  befürwortet  Sarg'sche  Gly- 
cerin seife  als  Prophylact.  gegen  infectiöse  Augen- 
krankheiten bei  Xerophthalmie  in  Verbindung  mit 
Glycerinbehandlung,  ferner  bei  Acne,  Eczem  etc. 

lieber  das  Koch' sehe  Verfahren  lauten  günstig 
die  Berichte  von  Dönitz  (18)  —  ezper.  Tuberculose 
am  Kaninchenauge,  —  Gepner  (33)  Lupus  conj., 
KönigshÖfer  und  Maschke  (47)  Iridochriod.  mit 
Glaskörpertrübung,  Kerat.  diff.,  Ulc.  com.  eczemat., 
Pann.  trachom.  Chalazion- ähnliche  Tumoren  der  Cnj.; 
Schaffranek  (70)  scroph.  Ophth.,  Uhthoff(76) 
desgl.;  Wagner  (77)  Lupus  palp.,  Tuberc.  conj.,  sei. 
und  der  Iris;  Landgraf  (48)  Tuberculose  des  Corp. 
eil.  und  der  Iris;  anfänglich  günstig,  später  weniger 
günstig  die  Mittheilungen  von  Albrand  (1)  Tuberc. 
conj.  Ungünstig  von  Alexander  (2)  —  Impftubero. 
des  Kaninchenauges;  Gasparini  und  Meroanti(32) 
Impftub.;  Sulzer  (73)  —  Keratit.  tuberc.  (?);  Hallo - 
peau  (39)  beobachtete  bei  einem  Leprakranken  nach 

2  Injectionen  doppelseitige  Iritis  und  miliare  Herde 
in  der  Cornea. 

Cohn  (11)  berichtet  über  das  Auftreten  von 
Phlyctänen  auf  einem  gesunden  Auge  nach  In- 
jeotion (wegen  tuberoulöser  Gelenkaffectionen. 
Mikulicz)  und  zieht  für  die  sogen,  scrophulösen 
Ophthalmien  die  bisherige  Behandlung  vor. 

Nach  Novelli  (60)  hat  Hydrag.  bijodatum 


den  Vorzag  vor  Sublimat,  dass  es  nioht  das  Albumin 
coagulirt,  tiefer  in  die  Gewebe  dringt  and  in  doppelt 
so  schwacher  Conoentration  wirkt,  wie  jenes.  Cocain 
wird  zersetzt  und  wirkangslos  gemacht. 

Abadie  (3)  versuchte  mit  gutem  Resultate  Su- 
blim atinjeotionen  (1  Tropfen  einer  Lösung 
von  1  :  1000)  bei  luetischer  Affection,  bei  Infil- 
tration der  Hornhaat  mit  Mioroben,  bei  Chorioretinitis 
ad  maculam  und  Ch.  disseminata.  Gleichfalls  mit 
günstigem  Resultate  injicirte  er  nErgotinin  Pareut' 
bei  hämorrhagischem  Glaucom  und  Hyodrophthalmns, 

Osio  (62)  machte  Sublimatinjeotionen  in 
den  Glaskörper.  Die  in  den  ersten  24  Standen 
rasch  sich  entwickelnd»  Trübang  verschwindet  bei 
Anwendung  leichter  Lösungen  1  :  2000  allmälig«  oft 
ständig,  wird  aber  zur  bleibenden  nach  Injection 
starker  Lösungen,  die  bei  einem  der  Tbiere  Iritis,  bei 
anderen  Linsentrübung  verursachten.  Der  damit  be- 
handelte Glaskörper  hat  die  gleiche  antiseptisohe 
Wirkung  als  die  Lösung  selbst;  Staphyloooocus  pyo- 
genes  kam  darin  nicht  zur  Entwickelung. 

Darier  (13)  befürwortet  die  suboonjunctivi^e 
[njection  von  Sublimat  in  Fällen,  in  welchen  eine 
rasche  Quecksilberbehandlung  angezeigt  ist,  so  z.  B. 
Kerato-Iritiden,  Keratitis  parenchymatosa  und  pano- 
tata,  ferner  bei  Chorioretinitis  centralis. 

Pflüger  (66)  zieht  für  sabconjunctivale  In- 
jectionen Jodtrichlorür  (1  :  2000)  in  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  aufgelöst  dem  Sublimat  vor. 

Ni essen  (59)  kommt  zu  folgenden  Schiassfolge- 
rungen:  Der  Heurteloup'sohe  Blutegel  ist  kein 
Ersatz  des  natürlichen  Blutegels.  Er  kann  gewisse 
Formen  von  Augenerkrankungen  günstig  beein flössen. 
Die  lebenden  Blutegel  bewirken  eine  langsame  Ent- 
ziehung einer  grösseren  Menge  Blutes,  dabei  dauernde 
Anämie;  die  Hauptwirkung  ist  also  eine  deplethoriscbe. 
Daher  Anwendung  bei  acuten  Entzündungen.  Der 
Heurteloup*sche  Blutegel  gestattet  in  der  Zeiteinheit 
viel  Blut  zu  entziehen,  doch  bleibt  die  Gesammtquan- 
tität  gering;  er  setzt  temporäre  Anämie  mit  nach- 
folgender stärkerer  Hyperämie,  er  wirkt  aLio  nicht 
deplethorisch,  sondern  resorptionsbefördemd.  Daher 
Anwendung  bei  chronischen  Entzündungen  des  üveal- 
tractus.  Gegenanzeigen:  Hochgradige  Anämie,  Neur- 
asthenie, Allgemeinleiden,  die  den  Kräftezustand  stark 
alteriren,  wie  Diabetes,  überhaapt  SchwäoheBustände 
(alte  decrepide  Individuen  und  weibliche  Personen 
während  der  Dauer  der  Menstruation);  gewisse  For- 
men von  Netzhautentzündungen,  wie  Retinitis  albu- 
minurica mit  weitgediehener  Fettdegeneration  und 
aasgesprochener  Anämie;  ebenso  die  Netzhautaffectio- 
nen  bei  Diabetes  mellitus,  graue  Degeneration  des 
Opticus  besonders  in  Verbindung  mit  Spinalleiden. 

Sapjeschko  (69)  berichtet  über  erfolgreiche 
Transplantationen  von  Schleimhaut  (Lippen- 
bezw.  Vaginal-)  an  und  in  die  Conjunctiva  bei 
Entropium,  Symblepharon  etc.  Wichtig  ist  genaue 
Antiseptik. 

Wray  (79)  legt  bei  der  Vernähung  ausser  den 
gewöhnlichen  Suturen  eine  dritte  an,  welche  das  am 
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Bulbus  bangende  Sehnenende  mit  der  hinteren  Partie 
des  Moskels  yereioigt. 

Noyes  (61)  Icommt  za  folgenden  Scblussfolge- 
rangen:  Prüfnngen  anf  musonlare  Asthe- 
nopie haben  grösseren  Werib  fär  das  Panotam  remo- 
tum  als  far  das  Punotam  proximnm  oder  Punctum 
agendi  (durchschnittlich  130*  Di6  Gleichgewichts- 
probe  ist  werthToll,  aber  nicht  entscheidend  und  kann 
nicht  als  Maassstab  der  Anomalie  gelten.  Sohw&ohe 
derAbduction  ist  eine  bei  weitem  fruchtbarere  Ursache 
von  musculärer  Asthenopie  als  Schwäche  derAbduction. 
Das  Uebergewioht  steht  ungef&hr  im  Verhältniss  von 
3:1.  Abduotion  bei  18'  weniger  als  5^  begleitet  von 
Kopfschmera  oder  Augenschw&ohe,  berechtigt  su  einem 
Versuche  von  schwachen  abducirenden  Prismen,  welche 
bestandig  getragen  werden  sollten.  Sie  können  für 
immer  ncthwendig  werden  und  in  yielen  F&llen  durch 
Tenotomie  ersetzt  werden.  Sie  können  bloss  vorfiber- 
gehend  ncthwendig  sein  und  die  Symptome  können 
yerschwinden.  In  diesen  Fällen  finden  wir  die  Ab* 
duotion  nicht  yermehrt,  in  anderen  Fällen  zeigen  alle 
Muskeln  einen  Zuwachs  an  Kraft  oder  ein  Verschwin- 
den des  Krampfes.  Prismen  verlieren  zuweilen,  nach- 
dem sie  mit  Nutzen  getragen  worden  sind,  ihren 
Werth  und  in  den  meisten  Fällen  verschafft  die  Teno- 
tomie Brleichterung.  Refractionsfehler  m&ssen  immer 
corrigirt  werden,  aber  wenn  sie  nur  geringgradig  sind 
moss  man  immer  nach  Muskelfehlern  suchen,  und 
wenn  dieselben  vorhanden  sind,  so  sind  die  Prismen 
in  Verbindung  mit  der  optischen  Correction  angezeigt. 
Viele  Nervensymptome,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Uebelkeit,  Geistesstörung  und  entfernte  neuralgische 
Zuat&ttde  können  durch  Prismen  gelindert  werden. 

Lueddeckens  (55)  giebt  einen  Brillen- 
Nasensteg  an,  der  die  Nachtheile  der  bishehr 
gebräuchlichen  (Empfindlichkeit  und  Röthung  der 
Nasenhaut  in  Folge  von  Druck  auf  den  N.  infratrochl. 
und  auf  die  median-  oder  die  querverlaufenden  Venen 
an  der  Nasenwurzel)  vermindern  soll,  indem  der  Nasen- 
rucken frei  bleibt. 

[Ramm,  Fr.,  Eoucleation  des  Bulbus.  N.  Magazin. 
1890.    p.  502. 

Verf.  enuoleirte  am  27.  Febr.  ein  linkes  Auge, 
das  von  einer  Holzfliete  perforirt  war  und  welche  ein 
totales  ZusammenwaobBen  der  Iris  und  Cornea  hinter» 
lassen  hatte.  Das  Auge  war  am  Operatienstage  roth, 
mit  ohemotisoh  angeschwollener  Gonjunctiva  und  hef- 
tigen Schmerzen.  Die  Instrumente  waren  genau  steri- 
lisirt;  antiseptischer  Verband.  Am  folgenden  Tage 
Schattelfrost,  Temp.  39,8,  Delirien.  Nach  2  Tagen 
Tod.  Die  Seotion  zeigte  purulente  Infiltration  der 
Basis  und  Gonvezität  des  Gehirns.  N.  opt  dextr. 
bloss  die  Hälfte  so  dick  wie  sonst.  Kein  Fremdkörper. 

IJ.  SelilMi.] 

T.  C«^}ueUva^  Canea,  Selenu 
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eestone  Ophtb.  Reo.  Bd.  1.  2.  p.  49.  —  40)  Kollo ek, 
E.  W.,  A  form  of  xerosis.  Trans. amer.  ophtb.  Soc.  1890.  — 

41)  Kopfstein,  W.,  Ueber  die  Bindehautentzündung 
der   Säuglinge.    Wien.   kl.  Woch.    No.  6,  7  u.  8.   — 

42)  Krug,  Eine  Epidemie  von  follicalärer  Bindehaut- 
entzündung in  den  Schulen  Dresdens.  Zeitschr.  f. 
Schulgespflg.  No.  2.  —  43)  Lang,  W.,  Ghaccre  on 
ocular  conjanotiva.  Trans,  of  the  Ophtb  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  Bd.  XL  37.  —  44)  Lawford,  J.  B., 
Subconjunctival  newgrowth?  Gumma.  Ibid.  Bd.  XL 
p.  38.  —  45)  Lissmann,  Ophthalmologische  Beob- 
achtungen. WJestnik  opht.  No.  2.  —  46)  Logotsch- 
nikow,  S.  N.,  Eine  Gilie  unter  der  Gonjunctiva  bulbi. 
Wjestnik  ophtb.  Bd.  VIÜ.  4—5.  p.  358.  —  47) 
Lopez,  Granuläre  Ophthalmie  in  der Negerrasse.  Soc. 
de  Estod.  Glinic.  April  17.  —  48)  Lapersonne, 
De  la  condnite  ä  tenir  pour  prevenir  et  combattre 
Topbthalmie  purulente  des  nouveau-n^s.  Gaz.  des 
H6p.  No.  24.  p.  218.  —  49)  Lumley,  G.,  A  seif 
supplying  lacbrymal  sjringe.     Brit.  Jonrn.     April.  — 

50)  Hakiewsky,  Die  Behandlung  des  Trachoms  mit 
Einreibung   grauer  Salbe.    Russkaja  Med.    No.  30.  — 

51)  Manolesca,  Du  brossage  des  granulations  oon- 
jonctiv.  combin6  auz  parasitioides.    Gonstantinople.  — 

52)  Hauz,  W.,  Ein  Fall  von  knetchen  bildender  Horo- 
hautentznndong.  Wien.  med.  Wochschr.  No.  3—4. 
(Zeigte  sich  in  mancher  Hinsicht  ähnlich  dem  von 
Stell  wag  geschilderten  Krankheitsbilde*)  —  53) 
Marple,  W.  B.,  The  Operation  of  grattage  for  tra- 
choma.  New  Tork  Record.  p.  656.  —  54)  Moauro, 
Granuloma  della  glandole  di  HoU.  Annal.  di  Ottalm. 
XX.  4.  p.  324.  —  55)  Motschulskj,  Massago  bei 
der  Trachombehandlung.    Russkaja  Med.    No.  24.  — 

56)  Nieden,  A.,  Ueber  GonjnncMvitis  blennorrhoica 
bei  einem  in  den  Eihäuten  geborenen  Kinde.  Monatsbl. 
f.  Angenh.  XXIX.  S.  353.  (Muthmaasst  Inficirung 
des    Fruchtwassers    durch   Diffusion   der  Eihäute.)  — 

57)  Derselbe,  Ueber  den  Wertb  der  Fluorescinßr- 
bung  für  galvanocaustische  Behandlung.  Gentralbl.  f. 
Augenh.  S.  129.  (Ermöglicht  genaue  Erkennung  der 
Grenzzonen  der  Gorneal-Erkrankung.)  —  58)  Norsff7 
II  bagno  dettro  •  medicati  ocullare  nella  cura  della 
Sclerite  e  della  Episolerite.  Bell.  d*Ocul.  B.  XIII. 
p.  9.  —  59)  Oatman,  E.  L,  Die  Behandlung' ^r 
diphtherischen  Oonjunctivitis  durch  continoirlicb  anti- 
septische  Irrigationen.  Med.  Record.  Oot.  10.  —  60) 
Panas,  De  la  conjoncfiTite  granuleuse  dans  les  6coles 
d'Alg6rie.  Gaz.  des  bop.  No.  102.  p.  952.  —  61) 
Pausier,  P.,  De  l*excision  du  cul-de-sao  conjonctival 
dans  le  traitement  de  Tophtalmie  granuleuse.  Mont- 
pellier m6dicaU  p.  219.  —  62)  Peretti,  Traitement 
des  granulations  pratique.  Gaz.  des  bop.  p.  951.  — 
63)  Pergens,  De  l'emploi  de  collyres  aseptiques. 
Annal.  d'ocul.  T.  0.  VI.  p.  417  —  64)  Peters, 
Ansteckende  Augenleiden  in  den  Schulen  des  Reg.- Bez. 
Bromberg,  Zeitschr.  f.  Schul  gesund  bpfl.  No.  2*  (Unter 
4000  Schulkindern  des  Kreises  Streeno  litten  100  an 
Trachom,  300  an  follioulärer  Oonjunctivitis  und  550 
an  Conjunctivitis  simplex.)  —  65)  Pflüger,  Keratitis 
ulcerosa  chronica  mit  Uveitis  und  Hypopyon  wahr- 
scheinlich bacillären  Ursprungs.    Graefe's  Arch.   Bd.  37. 

—  66)  Poncet,  Note  sur  la  Classification  future  des 
Cönjonctivites  ä  propos  d'un  cas  de  conjonctivite  ba- 
cillaire.  Soc.  d*Opht.  de  Paris.  F6vr.  8.  —  67)  Ran- 
80 hoff,  Ein  zweiter  Fall  von  periodisch  wiederkehren- 
der Hornhautentzündung  in  Zusammenhang  mit  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Bd.  XXIX.    S.  275.    —    68)   Reich,  M.,    Ueber  den 


Index  der  Intensivitat  des  Trachoms  beim  Militär. 
Prot.  d.  Kauk.  med.  Ges.  Bd.  XXVIII.  No.  9.  —  69) 
Rohrbach,  F.,  Ueber  das  Trachom  in  Schleswig-Hol- 
stein. Diss.  Kiel.  —  70)  Rums  che  witsch,  ZarOoeo- 
logie  der  GoDJunctiva.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Bd.  XXIX. 
S.  261.  (Recidiv.  melan.  Sarcom  der  Pliea  semilanaris. 
Angiosarcom  der  Gonjunctiva  palpebr.)  —  71)  Ryer- 
80 n,  G.  S.,  Hochgradige  Fälie  von  Pterygium.  Med. 
News.  Mai  9.  (Machte  in  2  Fällen  von  Pterygiam, 
das  die  Papille  verdeckte,  mit  gutem  Erfolge  optische 
Iridectomie.  Die  Pterygien  wurden  nicht  entfernt)  — 
72)  San  tos,  Fernandez,  Absence  du  Trachome  chei 
le  n^gre.  Rec.  d'Ophth.  No.  7.  p.  385.  —  78)  Der- 
selbe, De  Taccident  possible,  mais  rem6diable  dans 
la  K6ratomie.  Rev.  G6n.  p.  337.  —  74)  Sattler, 
H.,    Die  Trachombehandlung   einst  und  jetzt    Berlin. 

—  75)  Scott,  K.,  Perchloride  of  Meroury  in  the  ca- 
rative  treatment  of  trachoma  and  other  eonjanctiTal 
diseases.  Trans,  of  the  Ophtb.  Soc.  of  the  Unit  Kingd. 
Bd.  XL  p.  39.  —  76)  Schmelew,  V.,  Ueber  den 
Einfiuss  des  Cocains  auf  die  Aufsaugung  aus  dem  Gon- 
junctivalsacke  in  die  vordere  Kammer.  Russkija  Media 
No.  41.  •—  77)  De  Schweinitz,  The  indications  for 
some  of  tha  applications  common ly  used  in  the  treat- 
ment of  chronic  granulär  lids.  Med.  News.  p.  149.  — 
78)  Derselbe,  A  oase  of  persisting  haemorrhage  Irom 
tbe  conjunctiva  of  a  new-born  Infant  foUowing  thein- 
stillation  of  a  Solution  of  nitrate  of  silver.  Med.  Bec. 
April  18.  —  79)  Sedan,  Le  trachome.  Rec.  d'Ophth. 
p.208.  —  80)  Silcock,  A. Q.,  Gamma  of  conjunctiva. 
Trans,  of  the  Opht  Soc.  of  the  Unit  Kingd.  Bd.  XI. 
p.  38.  —  81)  Sirai,  L'  uso  del  Petrolio  in  oculist 
BoH.  d*ocul.  Bd.  XIIL  22.—  82)  Smith,  B,  Eine 
neue  Methode  zar  Operation  von  froschlaichäbnliohen 
Oculopalpebrafalten.  Opht  Record.  Bd.  I.  No.  8.  — - 
83)  Snell,  S.,  The  prevention  of  Ophthalmia  neona- 
torum. Lancet  p.  926.  —  84)  Spierer,  Kerato- 
malacie  des  linken  und  Neuroretinitis  des  rechten 
Auges  während  einer  Meningitis.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Bd.  XXIX.  S.  222.  —  85)  Stephenson,  S.,  The 
treatment  of  granulär  lids  by  the  use  of  perchloride 
of  meroury  point  Lancet  —  86)  Suarez,  F.,  Traite- 
ment des  ulc^rations  de  la  corn6e  par  l'acide  pheniqae 
pur  a  l'6tat  d61iqaescent  Gentralbl.  f.  Augenh.  p.  448. 
(Rühmt  die  Behandlung  der  Ilornhaatgeschwüre  mit 
reiner,  sich  gerade  losender  Garbolsäure.)  —  87) 
Thompson,  T.,  A  case  of  emphysema  of  the  con- 
junctiva. Trans,  of  the  Ophtb.  Soc.  of  the  Unit 
Kingd.  Bd.  XL  p.  122.  —  88)  Tilley,  Rob.,  Pro- 
phylaxis of  Ophthalmia  neonatorum.  Amer.  Journ.  of 
Opht  Bd.VIIL  p.  68.  —  <^9)  Trapesnikow,  A.B., 
Ein  Fall  von  Schleimpapel  auf  der  Bindehaut  des  Aoges. 
Wratsch.  No.  35.  —  90)  Trousseau,  A  propos  de  la 
oonjunotivite  printaniöre.  Ann.  de  Ocul.  Bd.  CV. 
p.  222.  —  91)  Derselbe,  Le  p6trole  brut  dans  le 
traitement  des  conjunctivites.  Rec.  d'Oph.  No.  5.  p.  270. 

—  92)  Truc,  n.,  Quelques  rapports  entre  les  oph- 
talmies  granuleuses,  lymphatiques  et  lacrymales.  Mont- 
pellier m^dical.  p.  293.  —  93)  Tyminski,  S.  L., 
Eine  Epidemie  von  Conjunctivitis  phlyctaenulosa.  Wo- 
jenno-Medic.  Joum.  Sept.  —  94)  Valude,  Prophy- 
laiie  de  Tophthalmie  des  nouveau-D6s  par  Tinsafflation 
de  Poudre  d'iodoforme.    AnnaL  d'ocul.  Bd.  GVL  p.  96» 

—  95)  Derselbe,  Dw  granulations  vraies  et  faasses 
de  la  conjonetive.  Gaz.  des  höp.  No.  72.  p.  665." 
96)yanderstraeten,  Des  affeotions  ocalaires  de  na- 
tore  blennorrhagique.  Arch.  m6d.  belg.  1.  Jailiet  — 
97)  Yerrey,  De  la  p6ritomie  dans  la  kiratite  et  le 
pannus  phlyct6nulaires.     Rev.  m6dic.    No.  11.   p.  665. 

—  98)  Yeszeli,  G.,  Die  Excision  der  Uebergangsftlte 
in  der  Trachombebandlong.  Wien.  klin.  Wochsobr. 
No.  22—25.  —  99)  de  Wecker,  1/estirpation  de  U 
glande  lacrymale  palpebrale.  Arob.  d*Opht.  Bd.  XL 
No.  6.  p.  492.  —  100)  Weeks,  J.  E.,  Chirurgische 
Behandlung    des    granulösen    Augenlides.    New   Tori 
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Journ.  No.  17  u.  451.  —  101)  Derselbe,  The  pa- 
thologj'  of  aoate  oontagioot  ooDjüOotiTitit.  Verband], 
des  X.  intern,  med.  Gongr.  1890.  Bd.  IV.  10.  S.  88. 
—  108)  WeiDbaum,  S.,  Beitrag  sar  Kenntnias  der 
Sarcomerkrankung  der  Äogechäate.  Graefe's  Arcb. 
Bd.  XXXVn.  1.  S.  185.  —  108)  Wolff,  B.,  Pollicu- 
läre  AQgeneatarrbe  in  Untenriobta-  nnd  Eniebangsan- 
stalten  des  Regierangsbez.  Breslau.  Zeitsebr.  f.  Scbal- 
gesandbeitspfl.  No.  11.  S.  694.  (Misohform  von  Der- 
moid and  Lipom.) 

Die  von  Deutsobmann  (21)  beob%ohtete  essentielle 
Bindehautsobrumpfang  ging  auf  einen  Pempbigoa 
der  Ck)Djnnctiya  zurQcL.  Die  miorosoopiscbe  Untor- 
saobnng  ond  die  Züobtong  ergaben  einen  kleinen 
Streptococoas  von  pathogenen  Bigenschaften. 

Tjminski  (93)  ersielte  bei  ConJ.  pblyct.  rasobe 
Erfolge  mit  Tropfen  folgender  Verordnung:  Meronr. 
sublim,  eorrosiv.  0,03,  Spirit.  ?im  rect.  10,0,  Aq. 
destill.  30,0. 

Haga  (31)  empfiehlt  beiConjunotivitis  gonor- 
rboioa  einmal  t&glicb  Aaswaseben  der  Augen  mit 
Salieylbors&arelösung  (1,5:  ICXX)),  zweistfindlicbe  Ein- 
traufelang  von  Argent.  nitr.  (1  :  600)  and  lauwarme 
Kamillenamsohläge,  worin  1  p.  M.  Salicylsfiare  gelöst 
ist.  Wenn  die  Pseadomembranen-  and  die  Eiterbildong 
nacblisst  werden  die  Argent.  nitr.  —  Eintr&ofelongen 
seltener  gemacht. 

Panas  (60)  empfahl  aar  Bekämpfung  der  Oon- 
janctiyitis  granalosa  in  den  Schalen  Algeriens 
dem  französischen  Ministerium  folgendes:  Jeder  Schaler 
ist  vor  seiner  Aafnahme  auf  Conj.  granul.  zu  anter- 
sooben  und  nach  je  V4  ^^^^  wieder  zu  aotersuchen. 
Die  Erkrankten  sind  za  isoliren,  jedoch  so,  dass  sie 
ihre  Stadien  fortsetzen  können,  bis  sie  durch  ärztliches 
Zeagniss  als  geheilt  erklart  sind. 

In  frischen  Fällen  von  Trachom  ist  nach  Bockl 
(5)  Sublimat  meist  wirkungslos.  Ist  aber  eine  Compli- 
cation  von  Seiten  der  Cornea  vorbanden,  so  übt  in 
vielen  Fällen  Sublimat  eine  sehr  günstige  Wirkung 
aas,  zumal  bei  solchen,  wo  Lapis  und  Cupr.  salf.  ver- 
geblich angewandt  wurden. 

S  attler  (74)  empfiehlt  das  Anritzen  der  Folli- 
kel decke  mit  einer  Staarnadel  und  das  Herausbe- 
fördern  des  Inhaltes  mit  einem  zart  gebauten  scharfen 
Löffel.  Die  obere  Uebergangsfalte  wird  mit  einer  von 
Herrnheiser  construirten  Pincette  fizirt.  In  Gocainan- 
ästbesie,  Bromäthyl-  oder  Ghloroformnarcose  entfernt 
S.  Alles  in  einer  Sitzung  unter  Sublimat- Desinfection 
1  :  1(XX).  Wenn  die  oberen  Lider  vergrös<ert,  schlaff 
herabhängend,  die  Bindehaut  derselben  von  fleisch- 
rotben,  zum  Theil  warzigen  Granulationen  bedeckt 
erscheinen  und  die  Uebergangsfalten  die  Follikelein- 
lagerung  weniger  deutlich  hervortreten  lassen  ist  a.  op. 
zweckmässig  Behandlung  mit  2  proc.  Arg.  nitr.  und 
Suhl.  (1 :  500).  Nachbehandlung  mit  Sablimatberiose- 
lungen  (1 :  1000)  Gopr.,  Alaun,  Tannin,  bei  alten 
Narbentrachomen  gel bePräcipitatsalbe.  Die  Abkürzaog 
der  Bebandlungsdaaer  ist  bei  dieser  Methode  eine 
beträchtliche,  der  Erfolg  gut.  Bei  acuten  Fällen  räth 
S.  kalte  Umschläge  and  Waschungen  mit  Borsäure 
oder  schwacher  Sablimatlösang,  alsdann  Toachirung 


mit  1—2  proc.  neutralem  essigsaurem  Blei  oder  Höllen- 
stein, und  später  Sublimat  1  :  500. 

Nach  Rohrbach  (69)  kommt  das  Trachom 
endemisch  in  Schleswig-Holstein  so  gut  wie  nicht 
vor  und  sind  die  vorübergebend  aufgetretenen  eigent- 
lichen Endemien  vollständig  durch  die  von  ausserhalb 
der  Provinz  hereingeschleppte  Krankheit  verursacht. 
Allein  die  durch  den  Wohlstand  bedingten  guten  hygie- 
nisohen  Verhältnisse,  besonders  in  Bezug  auf  Kleidung 
and  Wohnung,  sind  für  die  geringe  Verbreitung  des 
Trachoms  in  Schleswig  -  Holstein  vecantwortlicb  zu 
machen. 

Der  Fall  von  Pflüger  (65)  ist  bemerkenswerth 
darch  die  Localisation  der  Geschwüre  in  der  Lid- 
spalten-Zone, durch  den  rapiden  Verlauf,  der  nach 
vergeblicher  Anwendung  von  Suhl.,  Aq.  chlor,  etc. 
scharfen  Löffel  und  Fern  cand.  nothwendig  machte. 
Impfungs- Versuche  mit  dem  der  Gescbwürsfläobe  ent- 
stammenden Baoterien- Material  waren  negativ. 

Die  als  Keratitis  dendritica  bezeichneten 
Gornealaffectionen  sind  nach  Hagnaaer  (31  a)  iden- 
tisch mit  Herpes  corneae  febrilis. 

Lis8mann(45)empfiehltbeiKerat.  parenchym. 
and  Vascal.  Gauterisation  der  dichteten  Infiltra- 
tions-Stellen. 

Hirsch  borg  (35)  lässt  die  meisten  Pteryg.  au- 
berührt,  da  sie  in  der  Regel  nicht  bis  zur  Mitte  der 
Hornhaut  wachsen.  Die  Entstellung  ist  gering  und 
nebensächlich  für  die  Arbeiter,  um  die  es  sich  meist 
handelt. 

Trotz  82 jährigen  Bestehens  eines  Hornhaatkegels 
vermochte  der  Patient  von  Hirscbberg  (34)  feine 
Schrift  zu  entziffern. 

Norsa  (58)  empfiehlt  bei  Scleritis  und  Epi- 
soleritis  oataphor.-electr.  Behandlung  mit  1 — 2  proc. 
salicylsaorem  Lithion. 

Der  hochgradige  Defeot  der  Aooommodationsbreite 
des  Auges  scheint  Giermak  (15)  darauf  hinzaweisen, 
dass  imGiliarmuskel  eine  ähnliche  Veräoderuog  der 
Venen  bestand  wie  anf  der  Solerotica. 

In  einem  Fall  von  episcler.  Melanosaroom 
beobachtete  Weinbaum  (102)  Recidive  als  Leuoo- 
saroom ;  in  einem  anderen  von  Leucosarcom  trat  secun- 
där  typisches  Melanosaroom  auf,  welches  mit  Erhaltung 
des  Bulbus  entfernt  wurde  und  nicht  mehr  reoidivirte. 
Beobaohtongszelt  9  Jahre. 

[1)  Gulls trand,  Ein  Fall  von  Eeratoconus  mit 
deutlicher  Pulsation  der  Hornhaut.  Hygiea.  p.  174 
bis  178.  —  2)  Widmark,  J.,  Ueber  die  Aboahme  der 
Ophthalmia  neonatorum  zu  Stockholm  in  den  Jahren 
1884—1890.  Nordisk  ofUlmologisck  tidskrift.  p.  31 
bis  32.  —  3)  Rosen d ab  1,  H.  V.  (Gellivare),  Fälle  von 
Schneeblindheit  (Conjunctivitis  erythematosa).  Hygiea. 
p.  299-301. 

Widmark  (2).  Infolge  der  sehr  ausgebreiteten 
Anwendung  der  Credö'sohen  Methode  kam  die 
betreffende  Krankheit  im  Jahre  1890  nur  ein  Fünftel 
so  oft  vor,  wie  1884  (29  Fälle  =  0,24  pGt.,  1890 
gegen  99  =  l,20pCt.  1884).  W.  berechnet,  dass  die 
absolute  Anzahl  der  Oornealaffectionen  von  1884  bis 
1890  auf  den  25.  Theil  der  Ziffer,  worauf  sie  sieb 
im  erstgenannten  Jahre  belief,  herabgesunken  ist. 
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Rosendahl  (3)  beschreibt  aasfahrlioh  yierF&lley 
entstanden   am   19.   April    1891   anter  eineci    hell- 
blaaen    Himmel    und    herrliohem,    stillem    Sonnen- 
wetter (68^  nördliche  Breite)  w&hrend  einer  Bären 
jagd. 

Id  Betreff  der  Natur  und  der  Ursache  der  Schnee- 
blindheit mochten  mehrere  Momente,  wie  die  dünne, 
trocknende  Oebirgblnft,  die  mechanische  Beizang  feiner 
Eiscrystalle  (wenig^er  wahrscheinlich  die  Lichtstrahlnng 
von  dem  sonnenbeschiecenen  Schnee)  u.  s.  w.,  entweder 
jede  für  sich  oder  susammenwirkend  eine  Beizang  in 
den  vorderen  Tbeilen  des  Aages  mit  den  geschilderten 
Symptomen  bewirken,  besonders  aber  in  Betreff  dieser 
ist  R.  auf  Grund  des  monoculären  Auftretens  der  Krank- 
heit auf  der  Sonnenseite  und  der  gleichzeitig  afficirten 
Gesichtshaut  überzeugt,  dass  hier,  unter  für  die  Hervor- 
bringung des  Augenleidens  übrigens  günstigen  Verhält- 
nissen, die  eigentliche  Ursache  der  strahlenden  Sonnen- 
wärme zugeschrieben  werden  muss  oder,  um  den  Aus- 
druck von  Berlin  anzuwenden,  die  Augen  werden  soaudn- 
verbrannt.  Vr.  Bklud* 

Bockmann,  E.,  Periangiectomie  Corneae.  Fest- 
skrift  Bergen,  p.  4.  (Verf.  empfiehlt  die  Ezcision 
der  Conjunctiva  und  der  suboonjunctivalen  Bindegewebe 
rings  um  die  Cornea  als  das  wirksamste  Mittel,  um  die 
pann5s  verdunkelte  Cdtnea  bei  Trachom    aufzuklären.) 

§i.  SelOlti. 

1)  Sroczinski,  Ueber  die  Behandlung  des  Tra- 
choms. Przeglfd  lekarski.  No  40,  41,  42.  —  2) 
Rumszewicz,  Konrad,  Ueber  die  hTaline  und  amyloide 
Degeneration  der  Augapfelbiudehaut  Ibid.  No.  29— 38« 

Sroczynski  (1)  schliesst  den  FoUicularoatarrh* 
von  der  Behandlung  aus  und  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Das  acute  Trachom  kann  mit  Restitutio  ad 
integrum  heilen,  wenn  man  nicht  zu  lange  bei  der 
üblichen  antiphlogistischen  Therapie  verbleibt,  sondern 
im  vorhinein  energisch  mit  Lapislösung  cauterisirt. 
2.  Gegen  chronisches  Trachom  giebt  es  kein  in  allen 
Fällen  entsprechendes  Mittel.  Die  Behandlung  muss 
der  Form,  dem  Stadium  und  der  Schwere  des  Falles 
angepasst  werden.  Insbesondere  w[ird  man  im  ersten 
Stadium  (Rählmann'sche  Bintheilung)  am  raschesten 
durch  galvanocaustische  Behandlung  einzelner  Körner, 
im  zweiten  Stadium  durch  Auspressen  derselben  zum 
Ziele  kommen.  In  allen  schwereren  Fällen  des  ersten 
und  zweiten  Stadiums  ist  die  streng  operative  Be- 
handlung am  vortheilhaftesten ,  weil  dadurch  das 
eigentliche  Nest  der  Traohomproducte  entfernt  und 
somit  dem  Recidiv  am  sichersten  vorgebengt  wird. 
Unter  der  operativen  Behandlung  versteht  Verf.  die 
classische  Operation  nach  Heisrath  mit  partieller 
Ezcision  des  Tarsus  und  Vernähung  der  Wundränder. 
Der  partiellen  Tarsusexcision  wird  grosses  Gewicht 
beigelegt,  denn  nur  auf  diese  Weise  kann  man  den 
schädlichen  Folgen  des  Fomixverlustes  (Ptosis,  En- 
tropium) vorbeugen.  Wie  sich  Verf.  am  Material  der 
Krakauer  Universitätsklinik  nberzeagt  hatte,  braucht 
man  nach  der  Heisrath'schen  Operation  keine  schlim- 
men Folgen  zu  befürchten,  sondern  im  Gegentheil 
wird  das  obere  Lid  nach  oben  gezogen  und  der  Druck 
auf  die  Hornhaut  wegen  eines  leichten  Abstehens  des 
Lides   vermindert.    Da  man  die  Wundränder  vermit- 


telst der  Nähte  sorgfältig  vereinigen  moss^  empfiehlt 
Verf.,  um  jede  Hornhautreizung  durch  den  Druck  der 
Knoten  zu  vermeiden,  eine  fortlaufende  Naht  anzu- 
wenden. Die  Behandlung  mit  antiseptischen  Mitteln 
hat  nach  S.  keine  namhaften  Erfolge  aufzuweisen* 
Ueber  die  Keining'sche  Methode  kann  Vf.  wegen  einer 
zu  kleinen  Zahl  der  auf  diese  Weise  Behandelten  kein 
endgültiges  Urtheil  abgeben.  Unter  den  pharmaceuti- 
schen  Mitteln  räumt  Vf.  dem  Cuprum  salfuricum  — 
als  einem  Nachbehandlangsmittel  zur  Behebung  der 
etwaigen  Reste  der  Traohomproducte  —  eine  hervor- 
ragende Stelle  ein. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  nach  Fällen 
und  publicistischen  Mittheilungen  (43  Fälle)  behauptet 
Rumszewicz  (2),  dass  die  amjloide  und  hyaline 
Degeneration  der  Bindehaut  als  eine  Krankheit 
sui  generis  betrachtet  werden  muss,  die  weder  in 
einem  causalen  Zusammenhange  mit  dem  Trahom 
steht,  noch  durch  eine  allgemeine  Krankheit  des  Or- 
ganismus hervorgerufen  wird.  Die  Fälle,  in  denen 
dieselbe  mit  Trachom  beobachtet  wurde  (20),  musaen 
als  eine  zufällige  Combination  zweier  Krankheiten  be- 
trachtei  werden.  Das  Leiden  betraf  gesunde  Personen. 
Die  Aetiologie  desselben  ist  unbekannt.  Im  Alter  von 
10—20  Jahren  waren  10  Kranke  (23,3  pCt.),  von 
20—35  Jahren  23  Kranke  (53,4  pCt.),  über  35  Jah- 
ren 10  Kranke  (23,3  pCt ).  Die  Zahl  der  Männer  be- 
trägt 23  (53,5  pCt),  der  Frauen  20  (46,5  pCt.).  — 
Das  Leiden  entwickelte  sich  fast  immer  in  der  Binde- 
haut der  Uebergangsfalte,  besonders  in  dem  Theüe 
derselben,  der  den  Orbitalrand  des  Tarsalknorpels 
überzieht.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  nicht  nur  die 
ganze  Bindehaut,  sondern  auch  das  suboonjunctivale 
Gewebe  und  die  inneren  Schichten  des  Lidknorpels 
mitleiden.  Genauere  Daten,  was  die  Krankheitsdauer 
anbelangt,  zu  geben  ist  unmöglich,  so  viel  ist  sicher, 
dass  diese  Krankheit  als  ein  par  ezcellence  chroni- 
sches, Jahre  lang  dauerndes  Leiden  betrachtet  werden 
muss.  Complioationen  seitens  der  Hornhaut  sind  sehr 
selten  und  fast  ausschliesslich  wegen  der  mechanischen 
Reizung  seitens  der  unebenen  Bindehaut.  Verf.  ver- 
theidigt  die  Theorie  Raehlmann*s,  nach  welcher  die 
hyaline  und  amyloide  Degeneration  der  Conjunctiva 
nur  als  zweites  und  drittes  Stadium  desselben  Pro- 
cesses  betrachtet  werden  muss,  dessen  erstes  Stadium 
die  adenoide  Wucherung  bildet.  Die  Verkalkungen  be- 
trachtet Vf.  nicht  als  Endstadium  (4.)  des  Leidens, 
indem  dieselben  oft  in  weit  entwickelten  Fällen  gäns- 
lich fehlten  und  in  einem  Falle  neben  der  ausschliess- 
lich hyalinen  Degeneration  sich  befanden;  vielmehr 
begegnet  man  denselben  in  verschiedenen  Stadien  des 
Processes.  Die  Degeneration  entwickelt  sich  anfangs 
in  den  Gefässrändern,  dann  in  den  In teroellularge we- 
ben, die  zelligen  Gebilde  dagegen  werden  von  der- 
selben verschont.  Was  die  Behandlung  anbelangt| 
empfehlen  Alle  nur  die  Operation,  die  entweder  in 
einer  einmaligen  Ezcision  eines  Theiles  der  Neubil- 
dung oder  in  mehreren  Exoisionen  kleiner  Stnokchen 
derselben  bestehen  soll.  Es  ist  nicht  nothwendig, 
alles  Krankhafte  radioal  entfernen  zu  wollen,  da  die 
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sarückgebliebenooTheile  unter  dem  Einflösse  des  Trau- 
mas spontan  zu  schrumpfen  pflegen, 

■irclslcwki  (Krakao).] 

Tl.    Irb^  Ch«ri«Uea^  torpu  Titrem^  atietM  ete. 

1)  Ab  adle,  Nooyeaux  docomeDts  sur  Tophtalmie 
s/mpathique.  Annal.  d*Ooul.  Bd.  CY.  p.  36,  —  2) 
Derselbe,  La  question  de  Tophtaimie  sympathique  de- 
vant  la  sooiM  d*opbthalmologie  de  Paris.  Ibid.  Bd.  Y. 
p.  108.  —  S)Acosta,  Ueber  die  Häufigkeit  specif. 
Iritis.  Berista  de  las  Glinicas  M^d.  April.  ^  4) 
Arnold,  Tb.,  Die  Behandlang  des  infantilen  Glauooms 
durch   Sclerotomie.     Btiträge   zur   Aagenh.    Heft  III. 

—  5)  Bettr6mieux,  Glaucome  et  mjopie.  Joum. 
d'oc.  du  nord  de  la  Franke.  Febr.  p.  109.  ~  6) 
Bjerrum,  Ueber  eine  Zufügung  zur  gewohnlichen 
GesiohtsfeldmessuDg  und  über  das  Gesichtsfeld  beim 
Glaucom.  Yerhandl.  d.  X.  internal,  med.  Gongresses. 
1890.  Bd.  lY.  4.  S.  66.  —  7}  Bouoheron,  Nerfs 
ciliaires  superficiels  chez  Thomme.  Aroh.  d*Opht.  T.  XI. 
No.  4.  p.  295  —  8)  Brailey,  Ueber  sympathische 
Ophthalmie.  Yerhandl  des  XL  internat  med.  Congr. 
1890.  Bd.  lY.  4.  S.  109.  —  9)  Brunelle,  Sur 
certaines  formes  d'hyph^mas.  Gompte  rendu  de  la 
Clinique  opht.  de  la  faoult6  de  m6d.  de  Lille,    p.  15. 

—  10)Garpenter,  Tuberculosis  of  the  ohoroid.  A 
further  contribution.  Brit.  Journ.  Jul  p.  66.  —  11) 
Ghatelot,  Gontribution  ä  l'6tude  de  l'iritis  sereuz. 
Thhse  de  Paris.  ^  12)  Ghauveau,  Sur  le  m6canisme 
des  mouvements  de  l'iris.  Journ.  de  l'anat.  —  18) 
Cofler,  Della  cura  del  distacoo  della  letina  median te 
operatione  Schöler.  Ann.  di  Ottalm.  Bd.  XIX.  5—6. 
p.  418.  —  14)  Gollins,  E.  T.,  Aniridia  and  Glau- 
ooma.  Ophth.  Rec.  Bd.  X.  p.  lOL  —  15)  Der- 
selbe, On  the  operative  treatment  of  Glaucoma.  Royal 
Lond.  Ophtb.  Rep.  Yol.  XIIL  p.  166.  —  16)  Der- 
selbe, The  glands  of  the  ciliary  body  in  the  human 
eye  (two  plates).  Trans,  ophtb.  Soc.  Un.  K.  Yol.  XL 
p.  65.  —  17)  Gross,  Hydrophtalmus.  Ibid.  Yol.  XL 
p.  824.  —  18)  Dacier,  M.,  Un  nouvean  traitement 
de  la  choroidite  centrale  et  de  la  chorioidite  dis86* 
min6e.  Yerhandl.  des  X.  intern,  med.  Gongr.  1890. 
Bd.  lY.  4.  S.  99.  (Hypodermat.  Sublimatiuject.)  — 
19)  Dann,  John,  Bin  Fall  von  hämorrhagischem  Glau- 
com; Enuol.  Ber.  üb.  d.  Augapfelbefund.  Amer.  Joum. 
of  Opht.  No.  5.  —  20)  Despagnet,  Tubercule  de 
l'iris  (spontan  geheilt).    Gongr^s  fraoQ.  d'ophth.    5.  Mai« 

—  21)  Duboys  de  Lavigerie,  Golobome 8ym6trique 
de  l'iris  et  de  la  chorioide  chsz  un  enfant  de  8  ans. 
Präsentation  du  malade.  Soo.  d*opht.  de  Paris.   1.  Juillet. 

—  22)  Yan  Duyse,  Persistance  du  canal  de  Gloquet. 
Beliquets  du  systöme  hyaloidien  foetal.  Golobome  du 
nerf.  optique.  Arch.  d'opht.  T.  XI.  No.  5.  Sept. 
Oot.  p.  404.  —  28)  Derselbe,  De  Th^morrhagie 
ohorioidienne  grave  dans  extraction  du  oristallin  cata- 
raote.  Ann.  d'Ocul.  Bd.  GY.  p.  112.  —  24)  Freu- 
denthal, Ueber  das  Sarcom  des  Uvealtractus.  Gräfe's 
Arch.  Bd.  XXXVIL  1.  S.  137.  —  25)  Garnier, 
B.,  Ein  Fall  von  traumat.  Glaucom.    Wratsch.   No.  27. 

—  26)  Gillet  de  Grandmont,  Syphilis  ou  tuber- 
oulose  de  IHris.  Soc.  d*opht.  de  Paris.  2.  Juni.  — 
27)  Derselbe,  Discossioa  sur  Tophtalmie  sympathique. 
Ibid.  2.  Mars.  —  28)  Derselbe,  Granulome  rhuma- 
tismal  de  l'iris.  Ibid.  7.  Juillet.  —  29)  Gosetti, 
Atresia  pupillare  consecutiva  a  oftalmia  simpatica  in 
occhii  operato  da  cataratta,  Iridotomia  doppia,  guari- 
zione.  Ann.  di  Ott.  Bd.  XX.  1—2.  p.  24.  —  30) 
Grand61ement,  Uveite  irienne.  Rec.  d'Opht.  Mai. 
p.  257.  —81)  Guaita,  Panoftalmite  tardiva  sviluppa- 
tasi  sei  -  mesi  dopo  un  ablazione  di  cataratta.  Ann. 
di  Ott  Bd.  XIX.  5—6.  p.  515.  —  32)  Gutmann, 
Zwei  Fälle  von  Iridocyclitis  haemorrhagica  e  lue  con- 
genita,   Yerhandl.  des  X.  intern,  medioin.  Gongr.    lY. 


10.  S.  158.  —  88)  Haensel,  L'alt6ration  du  corps 
vitr6  dans  le  glaucome.  Ebendas.  Bd.  4.  S.  97.  — 
34)  Herrnheiser^  Ueber  seroso  Iriscysten.  Prager 
Wochenschr.  S.  469.  (Entstehungsursache  ist  für  den 
einen  Fall  H.  unklar,  wahrend  er  für  den  zweiten  die 
Stölting'sche  Erklärung  annimmt.)  —  85)  Hubert, 
Rieh.,  Ein  seltener  Fall  von  Linsencolobom  der  Iris. 
Yirchow's  Arch.  Bd.  GXXIH.  —  36)  Hill-Griffith, 
The  prognosis  of  choroidal  Sarcoma.  Opht.  Rev.  Yol.  X. 
p.  353.  —  37)  Hirsch  borg,  J.,  Sympathische  Erblin« 
düng  dauernd  geheilt.  Gentralbl.  f.  Augenh.  Bd.  XY. 
S.  289.  —  38)  Derselbe,  Blutige  Mücken.  Ebendas. 
Bd.  XV.  S.  242.  —  89)  Derselbe,  Selbstheilung 
kurzsichtiger  Netzhautablosung.  Ebendas.  Bd.  XY* 
S.  168.  (Durch  Rückenlage  im  Dunkeln,  ohne  bezw. 
mit  Yerband,  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali,  bezw. 
Pilocarpin.  Einspritzungen  von  Natr.  salicyl.)  —  40) 
Derselbe,  Zur  operativen  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablösung. Ebendas.  S.  294.  (Heilung  eines  Falles 
durch  Lederhautpunction.  Beobachtungsdauer:  sechs 
Wochen.)  —  41)  Holmes  Spicer,  An  analysis  of 
one  hundred  and  flfty  eight  oases  of  acute  purulent 
Ophthalmia.  Royal  Lond.  Opht.  Hosp  Rep.  Bd.  XIIL 
p.  211.  —  42)  Juler,  Double  congenit.  buphthalmos. 
Trans,  ophth.  Soc.  Un.  Eingdom.  YoL  XI.  p.  224.  — 
42a)  Derselbe,  The  treatment  of  purulent  Oph- 
thalmia. Brit.  Joum.  No.  4.  p.  1610.  —  48) 
Eazaurow,  Bin  Fall  von  Ruptur  des  Irissphinoters, 
Wjestnik  Opht.  No.  2.  —  44)  Kessler,  H.  M.,  De 
pifrichorioideale  ruitme  in  betrekking  tot  de  Lymph- 
beweging  in  het  oog.  Utrecht.  ^  45)  Knies,  M., 
Ueber  Glaucoma  simplex.  Bericht  d.  Ophthal.  Ges.  s. 
Heidelberg  u.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXIY.  8. 
S.  69.  —  46)  Laqueur,  Iridocyclitis  and  Influenza. 
Yerhandl.  des  X.  inter.  med.  Gongr.  lY.  10.  S.  132. 
—  47)  Lawford  und  Gollins,  Sarcoma  of  the  uveal 
tract,  with  notes  of  one  hundrsd  and  three  oases. 
Royal  Lond.  Opht.  Hosp.  Roports.  Yol.  XIIL  p.  104. 
(Berechnen  die  Heilungen  mit  25  pGt.)  —  48)  Lieb- 
recht, Iritis  gummosa  bei  Lues  heredit.  Monatsbl.  U 
Augenh.  Bd.  XIX.  S.  184.  —  49)  Logetschnikow, 
Beiträge  zur  Prognostik  der  Operationen  bei  Glaucom. 
Wjestnik  Ophthalmie.  No.  1.  —  50)  Marchal* 
Gomparaison  entre  la  r6section  du  nerf  optique 
et  l*6nucl6ation  dans  le  traitement  de  l'ophth. 
sympat.  Th^se  de  Nancy.  —  51)  Meurer,  L., 
Note  sur  un  cas  de  staphyl6me  du  corps  ciliaire. 
Arohives  d'ophtalmic.  Bd.  XL  No.  2.  S.  97.  ~ 
52)  Michaelsen,  Ueber  einen  Fall  von  Pulsation  der 
Netzhautarterien  bei  Glaucom,  Aorteninsufficienz  und 
Anortenaneurysma  mit  Sectionsbefond  der  inneren  Or- 
gane. Gentralbl.  f.  Augenh.  Bd.  XV.  —  53)  Mit- 
valsky,  Des  Ophtalmies  septiques.  Rev.  g6n^r.  d*Opht. 
p.  481.  —  54)  Morgan,  J.,  6  Fälle  von  Kinlegung 
eines  künstlichen  Glaskörpers  in  die  SclerahShle.  Grafe's 
Archiv.  Bd.  XXIV.  2.  S.  174.  —  55)  Nicati,  W., 
La  glande  de  l'humeur  acqneuse,  glande  des  proc^es 
ciliaires  ou  glande  uv^e  (Suite).  Arch.  d'Opht.  Bd.  XL 
No.  1,  2.  —  56)  Parinaud,  Le  prolapsus  de  Tiris 
dans  reztraction  simple  de  la  cataracte.  Rec.  d*Opht. 
p.  321.  —  57)  Derselbe,  II  prolasso  dell*  iride  nelle 
estrazione  della  cateratta.  BoU.  d'Oc.  Bd.  XII.  10. — 
58)  Proley,  Removal  of  a  large  ezostosis  of  the  orbit 
with  preservation  of  the  eye.  Trans,  amer.  ophth.  Soc 
1890.  —  59)  Derselbe,  Operation  wegen  secundaren 
Staares  mit  nachfolgender  Iridocyclitis  und  mit  Glau- 
com. Amer.  Joum.  of  Oph.  Deo.  —  60)  Price,  Geo, 
Persistirende  Arteria  hyaloidea.  The  ophth.  Record. 
Aug.  —  61)  Pröbsting,  A.,  Zwei  Fälle  von  Tuber- 
culosis des  Urealtractus.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Bd. XXIX. 
S.  321.  —  62)Puechy  De  quelques  indications  de  la 
paracent^se  dans  le  traitement  de  l*iritis  aigue.  Rec. 
d'Ophth.  p.  1.  —  63)  Puntscher,  Selbstheilung  einer 
Netzhautablosung.  Gentralbl.  f.  Augenh  Bd.  XV. 
S.  334.    (Wahrscheinlich   bedingt   durch  Soleritis.)  — 
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64)  Randolpb,  R.  L.,  Periodioal  attaoks  of  s/mpa- 
thetio  Ophthalmia  for  ten  jears,  dae  to  a  ballet  woand; 
removal  of  tbe  eye  with  the  ballet,  followed  by  oessa- 
tion  of  the  attacks.  Med.  News.  p.  879.  —  65)  Der- 
selbe, Hämorrhagisches  Glaucom  mit  einer  Analyse 
von  drei  Fallen.  Joorr.  Amer.  Med.  ass.  17.  Sept.  — 
66)  Ransohoff,  Ein  Fall  von  einseitig^er  ei triger  Iritis. 
Folge  von  Lues  oongen.  Monatsbl.  f.  Aagenh.  Bd.  XXLX. 
S.  278.  (Complicirt  mit  Glaskörpertrubongen  and  Neuro- 
ttetiniiis.)  —  67)  Rjeboad,  Vaste  d6chirare  de  Tiris, 
d^ellement  oomplet  de  Thjaloide  aveo  rötraction  de 
ioat  le  Corps  vitr6  sans  d^ollement  r6tinien;  aoait6 
visaeile  iihs  satisfaisante.  Arob.  d*opht  Bd.  XI.  No.  1. 
p.  15.  —  68)  Rheindorf  sen.,  Nochmals  meine  Glaa- 
comtheorie.  Monatsbl.  f.  Aagenh.  Bd  XXIX.  S.  33.— 
69)  Roy,  G.  D.,  Syphilitisdie  Iritis  mit  statistischen 
Angaben.  Opht.  Record.  Sept  —  70)  Ramsohe- 
witsch,  K.,  Ueber  die  Pseudocolobome  der  Iris.  Gräfe's 
Arch.  Bd.  XXXVII.  3.  S.  39.  —  71)  Samelsohn, 
Metastatisches  Caroinom  der  Chörioidea.  Deatsohe 
Woohenschr.  S.  927.  —  72)Sohatter,  Gefassnea- 
bildang  im  Glaskörper.   Centralbl.  f.  Aagenh.   Bd.  XV. 

5.  45.  —  73)  Sohweigger,  C,  Glaacom  und  Seh- 
nervenleiden. Knapp*8  Arch.  Bd.  28  —  74) '  S  e  c  o  n  d i , 
G ,  Gora  dell'  oftalmia  migratoria.  Ann.  di  Ottalm. 
Bd«  XX.  3. '  p.  178.  —  75)  Settgast,  G.,  Ueber  die 
Leistung  der  Iridectomie  bei  Glaacom.  Diss.  Greifs- 
wald. —  76)  Sn eilen,  H.,  Glaaooma.  Ein  Beitrag 
JEur  Geschichte  der  neueren  Aagenheilkunde.  Ibid.  S.  U 
und  Ophth.  Rev.  Bd.  X.  p.  33.'—  77)  Story,  B., 
Detaobement  of  tbe  chörioidea.  Trans,  opth.  Soo.  Un- 
Kingdom.  Vol.  XI.  p.  127.  —  78)  Derselbe,  Ope- 
rations upon  Eyes  blinded  by  sympathetic  Ophtalmitis. 
Öpbth.  Rev.  VoL  X.  p.  69.  —  79)  Tailor,  Suir 
incisione  dell*  angelo  irideo  (contribuzione  alla  cora  del 
glaaooma) ;  nota  preventiva.  Ann.  di  Ott.  '  Bd.  XX. 
1—2.  p.  117.  —  80)  Talko,  J.,  Ein  Fall  von  beider- 
seitigem Goloboma  choroid.  bei  normaler  Iris.  Bd.  XXIX. 

6.  2012.  —  81)  Tornatola,  Infezione  purulenta  secon* 
daria  dell*  oochio.  Ricerebe  aperimentali  di  batterio- 
logia.  Ann.  di  Ottalm.  Bd.  XIX.  5—6.  p.  480.  — 
82)  Trousseau,  Un  cas  d'Ophtalmie  sympathiqae 
'malgr6  la  rösection  du  nerf  opti^ue.  Soc.  d'Ophth.  de 
Paris.  7.  Avril.  (Bei  der  ISnadeation  fand  sich  hinter 
dem  Aoge  Blutgerinnsel  und  etwas  seröse  Flüssigkeit. 
Heilung  aoter  mercnrieller  Therapie.)  —  88)  ühthoff, 
Zur  Lehre  von  den  metastatischen  Oaroinomen  der 
Ghorioidea.  Virchow's  Festsohr.  Bd.  II.  Berlin.  — 
84)  Ven'nemann,  Du  glaucome  h6morrhagiqae.  Gon- 
gr^s  fran^  d'opht.  7.  Mai.  —  85)  Vilas,  0.  H., 
Glaucom  bei  einem  Rinde.  Enapp's  Arch.  Bd.  22.  — 
86)  Vossius,  A.,  Ueber  Iritis  mit  knötchenförmigen, 
tuberkelähnlichen  Neubildungen.  Beitr.  zur  Aagenh eilk. 
H.  2.-87)  Wadswortb,  0.,  Ein  Fall  von  metastati- 
schem Garoinom  der  Ghorioidea.  Trans,  amer.  ophth. 
Soc.  —  88)  Wagner,  Zar  Frage  über  die  Heilbarkeit 
des  Glaucomes.  Wijestnik  Ophth.  No.  3.  —  89) 
Webster,  D.,  Loss  of  an  eye  from  purulent  irido- 
cyclitis  set  up  by  a  bird  schot.  New  York  Record.  — 
90)  Whiting,  Ein  Fall  \on  primärem  Sarcom  der 
tlegenbogenhaut  mit  Knochenbildang  in  der  seonndär 
betheiligten  Aderhaut.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXIV. 
3.  S.  194.  —  91)  Wicherkiewicz,  Beitrag  zar 
Kenntniss  der  Ectrop.  uveae  congenit.  Gräfe's  Arch. 
Bd.XXXVn  1.  S.  207.  (Gasuistisch.)  —  92)  Wood, 
H.,  Knoohenbildung  in  der  Ghorioidea.  Aroh.  f.  Augen« 
heilk.    Bd.  XXIV.    1.    S.  49. 


Gillet  de  Grandmont  (28)  demonstrirte  einen 
Fall  von  „rheumatischem  Granulom*  der  Iris  mit 
Hypopyon,  bei  welchem  eine  Verwechselung  mit  Lues 
sehr  nahe  lag.  Der  rheumatische  Gharaoter  der  Affeo- 
tion  wurde  Jedoch  durch  die  Anamnese  und  die  er- 
folgreiche Therapie  gesichert. 


Das  Krankheitsbild  und  der  Verlaaf  der  von  Vos- 
sias  (86)  mitgetheilten  Fälle  stimmte  aberein  mit  der 
von  Homer  gelieferten  Schilderang  der  als  pseado- 
leakämisch  bezeichneten  Knötchenbildang  in  der 
Iris;  aber  die  Aetiologle  der  Krankheitsprocesse  war 
eine  abweichende,  indem  Vossius  wedereine  hochgra- 
dige Alteration  der  Drüsen  noch  eine  andere  Diatheae 
ermitteln  konnt^^  welche  den  Namen  Pseodolenkämie 
b&tte  rechtfertigen  können.  V.  folgert  aas  seineD 
Befanden,  dasa  neben  der  Iritis  mit  Knötchenbildang 
auf  oonstitutioneller  Basis  (Tubercalose ,  Syphilis, 
Lepra)  eine  analoge  Iritis  mit  Knötchenbildang  vor- 
kommt bei  pathologischer  Besohaffenbeit  des  Blates, 
sei  es  daas  die  letztere  durch  Leak&mie  und  Pseado- 
leukämie  oder  durch  anormale  Brnäbmngszastände 
des  Gesammtorganismus  bedingt  wird. 

Freudenthal  (24)  constatirte  aus  dem  Göttinger 
Material  von  15  Jahren  37 — 38  pCt.  definitiver  Heilan- 
gen;  befürwortet  deshalb  stets  und  so  früh  als  nar 
möglich  za  operiren.  3 — 4  jähriges  Freibleiben  von 
Recidiv  kann  im  Allgemeinen  als  Heilang  gelten. 

An  der  Hand  reichhaltiger  Gasuistik  gelangt 
Schweigger  (73)  bezüglich  Glaacom  und  Seh- 
nervenleiden za  folgenden  Ergebnissen.  Das  Seh- 
nervenleiden allein  ist  nach  dem  jetzigen  Stand  der 
Sache  nicht  mehr  als  begrifiEsbestimmend  sa  erachten, 
weil  dasselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  dem  Glaa- 
com durchaus  fremdartige  Pathogenese  bat  Druct- 
Steigerung  und  Glaucom  sind  keineswegs  identische 
Begriffe.  Denn  es  kann  in  Fällen,  deren  Zagehörigkeit 
zum  Glaacom  sicher  nachweisbar  ist,  die  Dracksteige- 
rang  gerade  zur  Zeit  der  Untersuobang  feblen  oder 
sehr  zweifelhaft  sein.  Eine  Normalgrenze  für  die  tast- 
bare Härte  des  Auges  giebt  es  überhaupt  nicht.  Das 
Schlimmste  war  die  Erfindung  der  , typischen*  Druck- 
ezoavation,  dadasophthalmosc.  Bild  derphysiol.  Ezcav. 
nicht  selten  dem  der  Druokexcavation  ähnlich  ist 
Gegen  Verwechselung  mit  Glaucom  schützt  die  Lage 
der  Lamina  cribrosa,  die  bei  Druokexcavation  erheblich 
tiefer  als  die  Ghoroidea  liegt.  Je  grösser  die  präezisti- 
rende  physiologische  Ezoavation  war,  um  so  grösser 
wird  bei  Oomplioation  mit  Sehnervenatrophie  die  Aehn- 
lichkeit  mit  Druckezcavation.  Aber  ob  Atrophie  der 
Nervenfasern  bedingt  wird  darcb  die  Ezoavation  oder 
ob  atrophische  Degeneration  des  Sehnerven  bei  pra- 
existirender  physiologischer  Ezoavation  sich  entwickelt 
hat,  das  kann  man  dem  Augenspiegelbild  nicht  ohne 
Weiteres  ansehen.  Nach  Schweigger 's  üeberzeugong 
gehören  alle  als  Glaaooma  simplez  folmtnans  beschrie- 
benen Fälle  zur  atrophiscben  Sehnerven  Degeneration 
mit  physiologischer  Ezoavation,  Bin  typisches  Bild  der 
Druckezcavation  giebt  es  überhaapt  nicht  und  darf 
besonders  bei  beiderseitiger  Erkrankung  die  Diagnose 
Glaacom  niemals  auf  die  Ezoavation  allein,  und  in 
Fällen,  in  welchen  die  Bedeutung  der  Ezoavation 
zweifelhaft  ist,  auch  nicht  auf  -f-  T  allein  begründet 
.werden,  sondern  alle  übrigen  zam  Glaaoom  gehöri- 
gen Erscheinangen  müssen  gleichzeitig  berücksichtigt 
werden. 
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Findet  sich  auf  dem  einen  Auge  eine  dentlioheExoa- 
Taüon,  aaf  dem  anderen  aber  ein  in  der  gewöhnlichen 
Weise  flacher  Sehnerv,  so  handelt  es  sich  sicher  um 
Qlancom,  denn  ein  flacher  Sehnerv  wird  nnr  durch 
Glaaoom  excavirt.  Ist  auf  beiden  Angen  Ezcavation 
vorhanden,  so  ist  die  Entsoheidnng  schwieriger,  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  auch  das  ophthalmoscopische 
Bild  der  atrophischen  Sehnerven- Degeneration  nicht 
einer  einheitlichen,  sondern  einer  sehr  verschiedenen 
Erkrankung  entspricht,  zumal  die  seltenere  Form  pri- 
märer Atrophie  sehr  leicht  für  Glaucoma  simplex  ge- 
halten werden  kann,  sobald  physiologische  Ezcavation 
praexistirt.  Es  empfiehlt  sich  daheri  den  Verlauf 
dieser  Falle  hauptsächlich  bei  solchen  Augen  zu  ver- 
folgen, welche  keine  physiologische  Ezcavation  be- 
aitzen.  Die  leichten  Glaucoman fälle  des  Prodromal- 
stadiums sind  keineswegs  nur  die  Vorläufer  heftiger 
Anfälle.  Das  sogen.  Prodromalstadium  kann  vielmehr 
ganz  allmälig,  und  ohne  dass  ein  heftiger  Anfall  auf- 
tritt, zur  Erblindung  fuhren.  Diese  häufig  nur  einige 
Stunden  dauernden  leichten  Glaucom anfalle  sind  ein 
ddutlicber  Beweis  gegen  die  Retentionstheorie.  Auch 
das  Vorkommen  von  Glaucom  in  aphakischen  Augen 
spricht  gegen  die  Retentionstheorie.  Auch  ein  richtig 
beobachtetes  Regenbogensehen  bedeutet  nicht  immer 
Glaucom,  ebenso  hat  die  Hornhauttrübung  bei  Glau- 
com an  sich  nichts  Characteristisches ;  *  sie  kommen  in 
genau  derselben  Weise  auch  bei  Iritis  und  Irido- 
Chorioiditis  vor.  Glaucom  kann  zu  völliger  Erblindung 
fuhren,  ohne  dass  die  Beweglichkeit  der  Iris  beein- 
trächtigt wird.  Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass 
die  Pupille  erweitert  ist,  aber  rund  und  vollkommen 
beweglich.  Wo  immer  bei  Glaucom  die  Pupille  weit 
and  starr  ist,  da  sind  sicher  auch  starke  Anfälle  von 
Dmcksteigerung  vorhanden  gewesen.  Auf  den  Arterien- 
pnls  allein  die  Diagnose  Glaucom  zu  stellen,  ist  be- 
denklich, da  die  Ursache  nicht  immer  in  einer  Stei- 
gerung des  Intraocularen  Druckes  liegt.  Eine  be- 
sondere Wichtigkeit  hat  der  Arterienpuls  für  das 
Zustandekommen  der  Netzhaut-  und  Iris- Blutungen 
nach  der  Iridectomie,  jedoch  ist  er  nicht  nothwendige 
Bedingung  dafür,  da  dieselben  auch  ohne  ihn  gesehen 
werden.  Glaucom  kann  Gesichtsfelddefecte  verur- 
sachen und  auch  zur  Erblindung  führen  ohne  Ezca- 
vation. Der  Verlust  des  Sehvermögens  lässt  sich  in 
diesen  Fällen  cur  durch  eine  Drucklähmung  der 
Retina  oder  des  Sehnerven  erklaren.  Dem  Halo  glau- 
comatosus  ist  keine  diagnostische  Bedeutung  zuzu- 
erkennen. Alle  mit  sogenanntem  Glaucoma  simplez 
behafteten  Patienten,  welche  ihren  Zustand  überhaupt 
beobachtet  hatten,  bemerkten  auch  ein  anfallsweises 
Auftreten  der  Erscheinungen,  woraus  folgt,  dass  bei 
Glaucom  die  Dmcksteigerung  stets  anfallsweise  auf- 
tritt und  in  der  Regel  anfänglich  wieder  rückgängig 
wird.  Ob  diese  Anfälle  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen verbunden  sind,  beruht  auf  individuellen  Ver- 
schiedenheiten Letztere  sind  nicht  Ursache,  sondern 
Folge  der  Drucksteigerung.  Das  in  Folge  von  nervösen 
Einflüssen  anfallsweise  Auftreten  von  Drucksteigerung 
weist  auf  eine  Secretionsneurose   hin,   wahrscheinlich 


des  Cillarkörpers.  Ist  Glaucom  sicher  nachgewiesen, 
so  ist  auch  im  frühesten  Stadium  die  Iridectomie  in- 
dicirt.  Die  glaucomatöse  Erkrankung  wird  durch  die 
Iridectomie  beseitigt,  aber  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  kommen  vor,  indem  einzelne  Glaucomsymptome 
auch  nach  ganz  regelrecht  ausgeführter  Iridectomie 
wiederkehrten.  Oder  nachträgliche  Verschlechterungen 
können  auch  durch  nochmalige  Iridectomie  oder  Sclero- 
tomie  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Die  verlang- 
samte Wiederanfüllung  der  vorderen  Kammer  nach 
der  Iridectomie  darf  mit  Glaucoma  malignum  (Fälle, 
in  denen  schon  der  Heilungsverlauf  der  Operation  ab- 
norm ist)  nicht  zusammengeworfen  werden,  denn  sie 
ist  keine  Seltenheit  in  Fällen,  bei  denen  Druck- 
Steigerung  schon  lange  bestanden  hat.  An  allen 
doppelseitig  operirten  Fällen  bestätigte  sich  die  Er- 
fahrung, dass  Glaucoma  malignum,  wenn  es  auf  dem 
einen  Auge  erfolgte,  auch  auf  dem  zweiten  der  Iri- 
dectomie nachfolgt,  auch  wenn  das  aweite  Auge 
mehrere  Jahre  nach  dem  ersten  erkrankt.  Die  Ursache 
des  unglücklichen  Verlaufs  muss  also  in  einer  unbe- 
kannten, noch  nicht  diagnosticirbaren  Oonstitutions* 
anomalie  der  Augen  bestehen.  Man  kann  daraus  die 
Regel  ableiten,  in  allen  Fällen  von  chronisch  verlau- 
fendem Glaucom,  wenn  beide  Augen  erkrankt  sind, 
zunächst  das  schlechtere  zu  operiren,  selbst  wenn  es 
keinen  Lichtschein  mehr  hat.  Erfolgt  die  Heilung  in 
normaler  Weise,  so  kann  man  mit  Ruhe  an  die  Ope- 
ration des  zweiten  Auges  herangehen.  Die  sehr 
seltenen  Fälle  von  Glaucoma  malignum  geben  keinen 
Grund,  die  Iridectomie  der  Sclerotomie  aufzuopfern, 
die  ein  ganz  unsicheres  Verfahren  ist.  Das  Wesent- 
liche bei  der  Glaucomoperation  ist  das  Ausschneiden 
eines  Stückes  Iris;  doch  liegen  Falle  vor,  in  denen 
heftige  Glaucomanfälle  mit  stark  entzündlichen  Er- 
scheinungen an  iridectomirten  Augen  auftraten.  Das 
einzige  Mittel,  Erblindungen  zu  verhüten,  ist  bei 
Hydrophthalmus  gerade  wie  bei  Glaucom  eine  mög- 
lichst frühzeitig  ausgeführte  Iridectomie.  Nur  muss 
man  den  Fehler  einer  zu  peripheren  Schnittführung 
vermeiden,  der  Schnitt  muss  an  der  centralen  Grenze 
des  Limbus  corneae  verlaufen.  Bei  Glaucoma  haemor- 
rhagicum  ist  die  wichtigste  Frage,  inwieweit  das  Seh- 
vermögen schon  vor  dem  Glaucom  durch  die  Blutungen 
geschädigt  war;  ist  noch  brauchbares  Sehvermögen 
vorhanden^  so  ist  die  Iridectomie  gerechtfertigt.  Die 
unglücklichen  Ausgänge  der  Iridectomie  beziehen  sioh 
meistens  auf  Fälle,  in  denen  das  Sehvermögen  bereits 
verloren  war,  oder  es  handelte  sich  um  Gomplication 
von  Netzhautblutungen  mit  Glaucoma  malignum.  Das 
secundäre  Glaucom  nach  Iritis  ist  besonders  dann  zu 
befürchten,  wenn  bei  noch  bestehender  Iritis  Pupillar- 
abschluss  und  Vortreibung  der  Irisperipherie  eintritt. 
Kommt  dagegen  Pupillarverschluss  und  Vortreibung 
der  Irisperipherie  langsam  und  ohne  sichtbare  Ent- 
zündung zu  Stande,  so  bleibt  Glaucom  wenigstens  an- 
fänglich aus,  gleichwohl  ist  die  prophylactische  Iri- 
dectomie angezeigt,  wodurch  die  Behauptung,  dass 
Verletzung  des  Kammerwinkels  durch  Verhinderung 
der  Filtration  aus  der  vorderen  Kammer  Glaucom  ver- 
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Ursache,  widerlegt  wird.  Aach  die  Seltenheit  des 
Qlaacoms  bei  vorderer  Synechie  spricht  dagegen. 
Dass  Verschiebung  der  Linse  in  die  vordere  Kammer 
heftige  and  schmerzhafte  Bntsündang  zar  Folge  hat, 
ist  richtig,  aber  es  ist  das  nicht  Glaocom,  eher  be- 
ginnende Irido-Chorioiditis.  Die  Thatsaohe,  dass  bei 
Glaucom  durch  Vermehrung  des  Glaskörperyolumens, 
die  Linse  nach  vorn  gedraokt,  die  vordere  Kammer 
verengt  und  die  Irisperipherie  an  den  Hornhautrand 
angedrückt  vrird,  ist  kein  Beweis  daffir,  dass  hierin 
die  Ursache  des  Glauooms  zu  suchen  sei,  da  hin- 
reichende Beweise  daffir  vorliegen,  dass  diese  Ver- 
wachsung auch  bestehen  kann  ohne  Glaucom,  ebenso» 
wenig  die  Beobachtung,  dass  bei  enucleirten  glauco- 
mat^sen  Augen  die  Filtration  aus  der  vorderen  Kammer 
sehr  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben  ist.  Die  an 
enucleirten  Thieraugen  nachgewiesene  Filtration  aus 
dem  Kammerwinkel  ist  unzweifelhaft  grösstentheils 
Leichenerscheinung  und  darf  nicht  ohne  Weiteres  auf 
das  lebende  Auge  übertragen  werden.  Ebenso  be- 
weisen die  am  lebenden  Auge  angestellten  Versuche 
nur,  dass  geringe  Drucksteigerungen  ruckgängig 
werden  können,  starke  dagegen  nicht.  Daraus  folgt 
aber  nicht,  dass  das  allm&lige  Sinken  des  Druckes 
bei  massiger  Druckste igerung  durch  Filtration  im 
Kammerwinkel  geschehen  sei.  Die  Hauptsache  für  die 
weitere  Erforschung  des  Glauooms  wird  bleiben,  dass 
die  Diagnose  richtig  sei. 

Genaue  Krümmungsmessungen  der  Horn- 
haut vor  und  nach  der  Sclerotomie  und  der 
Iridectomie  haben  Snellen  (76)  gezeigt,  dass 
durch  die  Operation,  insonderheit  bei  Härte  des 
Auges,  Abplattung  der  Hornhaut  entsteht.  Diese  Ab- 
plattung kann  nicht  für  sich  allein  entstehen,  aber 
erfordert  nothwendiger  Weise  gleichzeitige  Ectasie  am 
Soleralrande.  In  dieser  Ectasie  liegt  nach  S.' Meinung 
die  Bedeutung  der  Glaucomoperation. 

Rh  ei  ndorf  (68)  widerlegt  die  Einwände  gegen 
seine  Glaucomtheorie  und  räth  bei  Glaucom  die 
durchsichtige  oder  getrübte  Linse  zu  entfernen  unter 
Einreissen  der  Hyaloidea:  1.  wenn  nach  der  Iridec- 
tomie die  vordere  Kammer  sich  nicht  herstellt  a)  im 
acuten  Glaucom  relativ  schnell  nach  der  Iridectomie, 
b)  in  chronisch  entzündlichem  und  Glaucoma  simplez, 
wenn  das  Sehvermögen  im  Laufe  einiger  Wochen  oder 
Monate  weiter  verfällt;  2.  wenn  nach  der  Iridectomie 
die  vordere  Kammer  sich  zwar  herstellt,  aber  das  Seh- 
vermögen weiter  abnimmt;  3.  im  absoluten  Glaucom 
an  Stelle  der  Enucleation. 

Sohirmer  zieht  nach  Settgast  (75)  die  Be- 
handlung des  simplen  Glaacoms  mit  Eserin  dem 
operativen  Einschreiten  zunächst  vor  und  hat  in  ein- 
zelnen Fällen  nach  fortgesetzter  Anwendung  des  Mjo- 
ticums  einen  Rückgang  der  glaucomatösen  Erschei- 
nungen wiederholt  beobachtet.  Sobald  aber  die  er- 
reichten Fortschritte  in  der  Function  des  Auges  trotz 
der  Myotica  wieder  rückgängig  zu  werden  anfangen 
und  nicht  senile  und  decrepide  Zustände  vorliegen, 
schreitet  er  zur  Iridectomie. 

Das  von  De  Vinoentiis  gegen  Gl  aacom  ange- 


gebene Verfahren  [Tailor  (79)]  besteht  darin,  mit 
einer  Sichelnadel  den  Iriswinkel  am  Lig.  peotinatam 
in  einer  möglichst  grossen  Ausdehnung  eiozusohnei- 
den.  Die  Wirkung  war  in  4  Fällan  von  absolutem 
Glaucom  eine  gute ;  in  einem  Falle  stellte  sich  später 
omeate  Drucksteigemng  ein. 

Nach  Arnold  (4)  hat  von  allen  bisher  geübten 
Methoden ,  den  Hydrophthalmus  einer  Heilung  lo- 
zuführen,  die  Behandlung  durch  Sclerotomie  die 
dauerndsten  und  schönsten  Erfolge  nach  allen  Rich- 
tungen aufzuweisen. 

Randolph  (65)  behandelte  dFälle  von  typischem 
hämorrhagischen  Glaucom  mit  Iridectomie  und  Pars* 
centese. 

Miohaelsen  (52)  beobachtete  bei  Glaucom 
Arterien  puls  der  Netzhaut,  der  alle  Papillargeßsse 
betraf  und  sich  auch  über  die  Papillengrenzen  hinaus 
fortsetzte.  Auch  die  Venen  zeigten  eine,  nahezu  voll- 
ständig auf  die  Papillengrenzen  beschränkte,  Pulsa- 
tion.  Pat.  litt  an  losufficienz  der  Aortenklappen. 
Da  manchmal  der  Puls  des  linken  Auges  sehr  abge- 
schwächt oder  ganz  verschwunden  war,  im  rechten 
Auge  sich  annähernd  gleich  blieb,  so  wurde  der  Ver- 
dacht eines  Aneurysma  aortae  rege,  was  auch  daroli 
die  innere  Untersuchung  und  durch  die  Seotion  be- 
stätigt wurde. 

Abadie  (1)  empfiehlt  bei  schweren  Verletzun- 
gen, wo  schön  sympathische  Erscheinungen  em- 
getreten  sind,  vor  der  Enucleation  die  wiederholte 
Cauterisation  der  Soleralwunde  und  intrauculare  In- 
jection  von  Sublimat  1  :  1000. 

Story  (78)  macht  bei  sympathischer  Oph- 
thalmie keine  Operation,  so  lange  die  Entzündung 
anhält,  mit  Ausnahme  bei  Drucksteigerung;  Gorneal- 
oder  Soleralincision  und  nicht  Iridectomie  ist  hier- 
gegen angezeigt,  Gritohett's  Nadeloperation  ist  das 
beste  Verfahren. 

Gosetti  (29)  berichtet:  Drei  Woohen  nach  einer 
von  Iridooyditis  begleiteten  Gat.-Eztr.  entzündete 
sieh  der  atrophische,  bis  dahin  reiilose  und  auf  Dniek 
unempfindliche  Stumpf  des  zuerst  (an  Cat.)  operirten 
Auges.  Nach  Enucleation  ging  die  Iridocyolitis  des 
staaroperirten  Auges  zurück.  Zehn  Monate  später  er- 
folgreiche Iridotomie. 

Der  Fall  flirschberg*B  (37)  ist  bemerken swerth 
dadurch,  dass  das  sympathisch  erkrankte  und  doreh 
Drucksteigerung  erblindete  Auge  obce  operativen  Ein- 
griff wieder  eine  solche  Sehschärfe  erlangte,  dass  der 
Verletzte  12  Jahre  später  seinem  Geschäfte  als  Zim- 
mermann wieder  nachgehen  konnte.  Die  pathologische 
Spannung  schwand  von  selber  unter  Ausweitung  des 
jugendlichen  Augapfels,  so  dass  erworbene  Runsichtig- 
keit  zurüokblieb. 

[I)  Philipsen,  H.,  Die  Pupille  in  physiologischer 
und  pathologischer  Beziehung.  Hosp.  Tid.  P.  1001 
bis  1011,  1026-38,  1052-61,  1073-83,  1101-09. 
(Uebersichtsarsikel).  —  2)  Bjerrum,  J.,  Ein  Fall  von 
iridochoroiditls  chron.  recidivans.  Nord,  ophthalm.  Tijd. 
IV.    P.  80—92. 

Bjerrum  (2)  theilt  einen  Fall,  ein  89 j.  Fräulein 
betreffend,  mit^  welches  in  9  Jahren  Jedes  Jahr  ein 
Becidiv  der  erwähnten  Krankheit  bekam.  Im  Sep- 
tember bis  November  fing  der  Anfall  an  und  dauerte 
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den  gaosen  Winter,  bis  er  im  Frühling  wieder  abnahm. 
Der  Anfall  war  mit  Haarverlost  und  anderen  Sympto- 
men begleitet  Die  Sehschärfe  wurde  nach  nnd  nach 
sehr  redaoirt,  Hemeralopie  bedeutend,  Untersehieds- 
empfindlichkeit  sehr  verringert  Währeol  die  Grenzen 
des  Gesichtsfeldes  bei  gewöhnlicher  Untersachang  bei- 
nahe normal  and  die  Farbengrenzen  auch  beinahe  nor- 
mal waren,  zeigten  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  bei 
UntersQchnng  mit  B.'s  kleinen  weissen  Objeoten  eine 
bedeutende  Verengerung.  tteriei  Ntrrle. 

1)  Maobek,  E.,  Ueber  die  Tuberculose  der  Iri«. 
Przeglfd  lekarski.  No.  11  u.  12.  —  2)  Talko,  F., 
Coloboma  nervi  optici  et  Melanoma  procossus  ciliaris. 
Ibid.  No.  45.  —  3)  Rumszowioz,  Konrad,  Ueber 
die  abnorm  gelagerten  Irisoolobome.  Ibid.  No.  8,  9, 
13.  15. 

Maohek  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Iris- 
tubereulose  bei  einem  37« jährigen  Mädchen  und 
lOjäbrigen  Knaben.  Beide  starben  an  Meningitis  tuber- 
cnlosa.  Im  Anschluss  daran  schildert  er  den  klinischen 
Verlauf  der  Iristuberoulose.  Er  spricht  sich  dabei  für 
zeitige  Ausführung  der  Iridectomie  bezw.  Enucleation 
aus,  vorausgesetzt,  dass  der  übrige  Organismus  nicht 
inficirt  ist 

Talko  (2).  Bei  einem  seit  der  Geburt  an 
schwachsichtigen  Knaben  fanden  sich  folgende  Ver- 
änderungen : 

Die  linke  Iris  grau,  die  rechte  braun  gefärbt. 
Beiderseits  Coloboma  nervi  optici  und  Nystagmus 
oscillatorius.  Strabismus  convergens  oc.  d.  Mit  dem 
rechten  Auge  werden  Finger  in  2  '  gezählt,  mit  dem 
linken  yrM  etwas  besser  gesehen.  Die  interessante 
Veränderung  befindet  sich  im  rechten  Auge.  Wenn 
der  Beobachter  etwas  schräg  von  der  Sohlafenseite  zu 
Ophthal moscopiren  versucht  und  der  Patient  unter- 
dessen das  Auge  nach  innen  wendet,  bemerkt  man 
eine  schwarze,  auf  der  Oberfläche  glatte,  runde,  2  mm 
grosse  Geschwulsti  die,  auf  einem  breiten  Stiele  hinter 
der  Iris  sitzend,  von  dem  Ciliarkorper  herauswächst 
Dieselbe  ist  unbeweglich  und  reicht  bis  an  den  Band 
der  hinteren  Linsenoberfläehe. 

Verf.  betrachtet  die  Geschwulst  als  eine  gutartige 
Hypertrophie  eines  Processus  ciliaris,  die  sich  nicht 
vergrössert  und  keine  Gefahr  für  das  Auge  mit  sich 
bringt. 

So  lange  man  die  angeborenen  Iriscolobome  nur 
in  der  unteren  resp.  in  der  unteren  inneren  Hälfte 
der  Iris  beobachtet  hatte,  war  dieTheorie  von  Ammon, 
der  dieselbe  mit  Offenbleiben  resp.  verspätetem  oder 
partiellem  Schlüsse  der  Fötalspalte  in  Znsammenhang 
brachte,  allgemein  anerkannt.  Seit  jedoch  mehrere 
Beobachtungen  publioirt  waren,  in  denen  die  Iris- 
colobome auch  in  allen  anderen  Richtungen  beobachtet 
wurden,  konnte  die  Theorie  von  Ammon  nicht  beibe- 
^halten  werden  und  man  trachtete  andere  Erklär  an  gs- 
weisen  dieses  angeborenen  Fehlers  zu  finden.  Schon 
Ammon,  dem  solche  Fälle  nicht  unbekannt  waren, 
wollte  dieselben  vermittelst  einer  zweiten  accessori- 
scben  Fötalspalte  erklären.  Baab  war  der  erste,  der 
in  der  Gefässent wickelang  innerhalb  der  werdenden 
Ghorioidea  vermuthlioh  die  Ursachen  derselben  findet 
Dentschmann  hingegen  sieht  in  denselben  nur  den 
Ausdruck  einer  durchgemachten  Sclero-Choroiditis  in- 
trauterina.  Die  Behauptung  v.  Vossius,  der  in  einer 
Rollung  des   Balbus   um  90  ^  nach  aussen   die  Ur- 

JahntlMriolU  d«r  gcMmnitni  UtOida.    1891.    Bd.  II. 


Sache  der  abnorm  gelagerten  Colobome  sieht,  fand 
keine  Bestätigung.  Mane,  der  eigentliche  Vertheidi- 
ger  der  Ammon'schen  Theorie,  giebt  endlich  zu,  dass 
nicht  alle  Colobome  in  einem  Znsammenhang  mit  der 
Fötalspalte  stehen.  Plange  unterscheidet  nach 
Mane  typische  (d.  i.  nach  unten  gerichtete)  und  aty- 
pische Colobome  und  schreibt  der  Membrana  pupillaris 
grossen  Binflnss  auf  die  Entstehung  derselben  zu. 

Rumszcwicz  (3)  stellt  uns  in  einer  kurzen 
Uebersioht  alle  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von 
atypischen  Colobomen,  denen  er  mit  Recht  die  als 
Diptokorie  und  Polykorie  pnblicirten  beirechnet, 
zusammen.  Sammt  etlichen  eigenen  Beobachtungen 
beträgt  die  Zahl  derselben  28  Fälle.  Das  Colobom 
befand  sich  beiderseits  in  4,  im  rechten  Auge  in  6, 
im  linken  Auge  in  16  Fällen.  In  6  Fällen  war  mehr 
als  ein  Colobom,  in  einem  bis  16  (Dubois)  Co- 
lobome. 

Auf  Grand  dieser  Beobachtungen  sowie  eigener 
Resultate,  die  Verf.  bei  der  Untersuchung  der  Bnt- 
wickelung  des  Auges  beim  Fötus  erhalten  hatte,  be- 
hauptet derselbe  Folgendes: 

Die  mitgetheilten  Fälle  können  nicht  in  Gunsten 
der  entzändiiohen  Theorie  Dentschmann's  gedeutet 
werden,  indem  kaum  in  2  derselben  die  Zeichen  einer 
durchgemachten  Entzündung  constatirt  werden  konn- 
ten. Ebenso  wenig  könnte  man  die  Membran  pupilla- 
ris dessen  besoholdigen,  indem  nur  in  2  Fällen  sehr 
unbedeutende  Recidive  derselben  zurückgeblieben 
sind.  Die  eigentliche  Ursache  dieser  Missbildung  liegt 
in  der  anormalen  Verwachsung  beider  Blätter  der 
Iris,  des  seoundären  Augenblasenblattes  und  des 
Kopfplattenblattes.  Normaler  Weise  geschieht  die 
Verwachsung  beider  Blätter  auf  der  ganzen  Oberfläche 
derselben.  Wenn  jedoch  an  manchen  Orten  die  Vor* 
wachsung  nicht  geschieht,  kann  es  leicht  dort  zu  einer 
Rarefaction  der  Gewebe  und  folglich  zu  einer  Durch- 
löoherang  der  Iris  kommen.  Auf  diese  Weise  kann  das 
Colobom  an  jedem  beliebigen  Orte  der  Iris  ohne  Mit* 
betheiligung  der  Fötalspalte  entstehen. 

lardslewlci  (Krakau).] 

VII.  letiM.  •ptieis.  AMUy^ple.  laltoiliMis. 

1)  Asteng^o,  Ambliopia  isterica  masohile,  relativa 
importanza  del  campo  visivo.  Bell.  d*Ocul.  Bd.  XIII.  4. 
—  2)  Baquis,  Alterasioni  della  retiua  oonseoutive  ad 
impiccagione  e  stran(|;olamento.  Ann.  di  Ottol.  Bd.  XX. 
5.  p.  421.  —  3)  Barabasohew,  P.  N.,  Zur  Chinin- 
amaurose.  Wjestnik  Oftalmologii.  No.  1.  —  4)  Baratz, 
B.,  Bin  Fall  von  Embolie  der  Centralarterie  der  Netz- 
haut mit  ungewöhnlichen  Erscheinungen  im  Augen- 
grunde. Wratsoh.  No.  29.  —  5)  Beevor  and  Hors- 
ley,  Traumatic  abscess  of  the  region  af  the  left  angular 
gyrus  with  right  hemianopsia  and  word  blindoess,  Ireated 
by  Operation.  Ophthal.  Soo.  of  the  Unit  K.  Nov.  12.  — 
6)  Bernheimer,  St,  Ueber  Sehnervenveränderung  bei 
hochgradiger  Sderose  der  Gehirnarterien.  Gräfe*s  Arch. 
Bd.  XXXVn.  S.  37.  —  7)  Berry,  Critioal  remarks 
on  theories  of  fundamental  oolour  sensations.  Royal 
London  Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  1.  —  8)  Bidon, 
Hemianopsie  avec  hallncinations  dans  la  partie  invisible 
du  champ  visuel.  Progrös  m6d.  No.  39.  p.  221.  — 
9)  Bjerumm,  J.,   Eine  Bemerkung  über  den  Hellig- 
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keitasina,  yeranlasst  darob  die  Arbeit  Treiters  in  den 
letzten  Heften  von  Gräfe's  Aroh.  Bd.  XXXVII.  8.  S.  26. 
—  10)  De  Bono,  Bioercbe  solle  alterazione  doli' epi- 
telio  letinioo  e  speoialmente  salla  formazione  delle  cosi 
dette  «glandnto  coroideali"  corpi  vitrei  Ann.  di  Ottalm. 
Bd.  XX  i.  p.  329.  —  11)  Derselbe,  Bicerohe  isti- 
tuite  SU  otte  balbi  ocnlari  intomo  alle  alterazioni  dell' 
epitelio  retinioo  e  alla  formazione  dei  corpi  vitrei  della 
coroidea.  Ibid.  Bd.  XIX.  5—6.  p.  538.  —  12)  Brown, 
F.  J.,  Gliom  der  Retina  mit  einer  Krankeogesobiohte 
von  drei  Fällen  in  einer  Familie.  Jonrn.  Ophth.,  Otol. 
and  Laryngol.  April.  ^  13)  Brnnelle,  C6oit6  ver- 
bale et  b6mianop9ie  latente  droite.  6az.  bebd.  No.  11. 
p.  129*  —  14)  Ball,  G.  S.,  Papillitis  or  inflammation 
of  tha  intraocalar  end  of  tbe  optio  nerve,  its  Aetiology 
and  oonneotion  with  intracranial  diaease.  New  York 
Jonrn.  LIII.  No.  8.  p.  205.  Amer.  Joarn.  of  Opb. 
YIII.  3.  p.  83.  —  15)  Ghali  in,  Les  ambljopies  toxi- 
qae&  Union  m^d.  p.  235.  — -  16)  Ghauveau,  Sarla 
fasion  des  sensations  cbromatiqaes  perones  isolement 
par  obaonn  des  denz  yeoz.  Progris  m6d.  No.  38. 
p.  210.  —  17)  Gofler,  Della  onra  del  distacoo  della 
retina  mediante  operatione  Schöler.  Ann.  di  Ottalm. 
Bd.  XIX.  5—6.  p.  413.  —  18)  Gowell,  Gase  of 
acromegalj  with  atropbio  of  both  optio  nerves.  TrAns« 
opb.  Sog.  of  tbe  anit  Eingd.  Bd.  XL  p.  84.  —  19) 
D an  z  i g e r ,  Karl,  Ein  FaU  von  Dehnung  and  Zerreissang 
der  Maoala  lutea.  Diss.  Erlangen.  —  20)  Davis, 
The  light  streak  as  seen  upon  the  centre  of  the  retinal 
veasels:  due  to  reflection,  r^aotion,  ar  to  both.  Ophth. 
Rew.  No.  113.  p.  88.  —  21)  Debierre,  Uq  cas 
d'aoromigalie  avoo  sjmptomes  tab^tiques  et  h6mianopsie 
bilaterale.  Rev.  g^o.  d'Ophth.  p.  12.  —  22)  Dehenne, 
Ophthalmoplegie  oomplite  et  növrite  optique  par  t^nonite 
rheamatiBmale ;  Gapsolotomie;  Go6riaon.  Soo.  d'Ophth. 
de  Paris.  F6br.  3.  —  23)  Derby*  H.,  A  case  of  double 
optio  neuritis  accompanied  hy  considerable  amblyopia, 
possiblj  oaased  by  arsenioal  poisonning.  Boston  Joum. 
p.  608.  —  24)  Deuts ohm an n,  Amaurosis  from  caroi- 
nomatoua  autoin tozioation.  Med.  Bulletin.  Vol.  XIII. 
No.  10.  p.  539.  —  25)  Ducamp,  Eyste  hydatique 
du  cerveau.  Paralysie  alteme.  H6mipar6sie  plus  faible 
k  droite.  Nevrite  optiqae  double.  Progrös  m6d.  No.  37. 
p.  185.  —  26)  Sdridge-Gren,  A  Review  of  the  tests 
for  colors  blindness.  Brit.  Jonrn.  Aug.  p.  470.  — 
27)  Falken  heim,  Fall  von  linksseitiger  Amblyopie 
nach  Schreck.  Deutsche  Woohensohr.  S.  1097.  —  28) 
Fano«  Btade  olinique  sur  les  amauroses  traumatiques 
sans  14sion8  appr^oiables  i  l'ophthalmoscope.  Joum. 
d*Ooul.  et  de  Ghir.  p.  51.  —  29)Faravelli,  Emianopsia 
Omonima  d'estrai  d'orgine  traumatioe.  Ann.  di  Ottalm. 
Bd.  XX.  p.  431.  —  30)  Fischer,  E.,  Gesichtsfeld- 
einengung bei  traumatischer  Neurose.  Arch.  f.  Aagon- 
heilk.  Bd.  XXIV.  2.  S.  18.  —  81)  Fischer«  R., 
Grössenschätzungen  im  Gesichtsfeld.  Gräfe's  Archiv. 
Bd^  XXXVII.  1.  S.  97.  —  32)  Derselbe,  Weitere 
Grosaenschätzungen  im  Gesichtsfeld.  Ebendas.  Bd. 
XXXYII.  8.  S.  55.  —  33)  Derselbe,  Ueber  die  Em- 
bolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Leipzig.  —  34) 
Van  Flut,  Retinitis  albumin urica  und  Schwanger- 
schaft. Med.  Journ.  26.  Sept.  —  85)  Fowler,  W., 
Atrophie  des  Sehnerven  nach  Bückenmarksverletzung. 
Journ.  of  Opth.,  Otol.  and  Laryng.  Jan.  —  36) 
Galezowski,  BApports  de  la  syphilis  aveo  Tatrophie 
de  la  Papille  dans  le  tabes.  See  de  biol.  s6ance. 
14.  mars.  Progrös  m6d.  No.  12.  p.  283.  —  37)  Gold - 
scheid  er,  Ueber  einen  Fall  von  Hemianopsie  und  Hemi- 
anästhesie  mit  ataotischer  Uemiparese  durch  Embolie. 
Ges.  der  Oharit^Aerite  zu  Berlin.  Berl.  Wochenschr. 
S.  595.  —  38)  Grijns,  Bydrage  tot  de  physiologie  van 
den  nervus  opticos.  Utrecht.  —  39)6roenouw,  Ueber 
doppelseitige  Hemianopsie  centnalen  Ursprungs.  Arch. 
f.  Paychatrie.  Bd.  XXIII.  2.  S.  139i  —  40)  Gross- 
mann, K.,  Zur  Prfifung  auf  Farbenblindheit.  Verh. 
des  X.  Internat  Congr.  lY.    10.    S.  57.  —  41)  Gur- 


witsch,  M.,  Ueber  hyaline  Bildungen  im  Sehnerveokopf 
und  in  der  Netzhaut  bei  Morb.  Brightii     Gentralbl.  f. 
Augenh.    Bd.  XV.    S.  225.  —  42)  Derselbe,  Ueber 
die  hiatol.  Veiünderungen  in  der  Retina  und  Choroidea 
bei  Brlght'scher  Krankheit.    Ophth.  Sect  der  lY.  Piro- 
gofTachen  Yersamml.  russ.  Aerzte.    1890.  —  43)  Haab, 
G.,  Ueber  Scheingesch walzte  im  Augeninnern.  Beiträge 
zur  Augenheilk.    2.  Heft.    —  44)  Harlan,  Tiaosient 
pulsation  of  retinal  arteriös  induoed  by  applioatiOD  of 
homatropine.   Transaot.  of  the  Amer.  Oph.  Soc.   p.  653. 
—  45)  Herr on,  J.  P.,  Optio  neuritis  caused  by  menin- 
gitis.    Oph.  Record.   L    4.    p.  109.  —  46)  Hubert, 
R.,  Zwei  Fälle  von  Erythropsie  bei  intaoten  brechenden 
Medien.     Monatsbl.  f.  Augenh.    Bd.  XXIX    S.  389.  - 
47)  Derselbe,   Zur  Pathologie   des   Flimmerscotoms. 
Gentralbl.  f.  Augenh.    Bd.  XY.   S.  330.  --  48)  Hill- 
Griff  ith,   A  case  of  monocular  vertical  hemianopsia. 
Oph.  Rev.    X.    p.  369.  ~  49)  Hirschberg,  J.,  Znr 
operativen  Behandlnog  der  Netzhautablosang.  Gentralbl. 
f.  Augenh.    S.  294.  —  50)  Hoohe,  A.,  Doppelseitige 
Hemianopsia  inferior   und   andere   sensoriach  sensible 
Störungen   bei  einer  functionellen  Psychose.    Arch.  L 
Psych.   Bd.  XXIIL    H.  1.    S.  70.  —  51)  Jacoby,  G., 
Acute  transitory  blindnea   and   wooping  oough.    New 
York  Journ.    LIII.    No.  9.    p.  236.  —  52)  Kessler, 
H.,    Intervaginaal    fibro-sarcom    van    den    Nerv,   opt 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.   Th.  IL    p.  781.  — 
53)  K  0  e  n  i  g ,  Sur  l*h4mianopsie  temporale.   Soo.  d'opht 
de   Puria.    3.  Febr.    —    54)  Derselbe,    La    r^tinite 
brightique.    Rec.  d'Ophth.    p.  148.  —  55)  Landolt, 
Un  noaveau  cas  d*achromatopsie  totale.    Arch.  d'Opbtb. 
Bd.  XL    No.  3.    p.  202.    Mai.    *-    56)   Lawford  a. 
Oollins,   Note   on    glioma  retinae,    with  a  report  of 
60  cases.   fioyal  LonL  Ophth.  Hosp.  Report    Yol.XH 
p.  12.  —  57)  Lebeau,  L.  A.,  Optio  neuritia  the  se- 
qaela  of  la  grippe.    Oph.  Reoord.    L    4.    p.  113.  — 

58)  Liebrecht,  Neuritis  retrobulbaris  naoh  Arsenik- 
gebrauch.    Monatsbl.  f.  Augenh.    Bd.  XXIX.    S.  181. 

59)  Derselbe,  Le  Daltonisme  au  point  de  vue  de 
l'eiamen  des  employös  de  chemin  de  fer  et  de  la  marine. 
Yerh.  des  X.  Internat.  Congr.  1890.  lY.  10.    p.  91.  — 

60)  Lopez,  Embolie  d'artire  centrale  de  la  retine. 
Rec.  d'ophth.  p.  534.  —  61)  Mackay,  E.,  Oolonr 
blindness  and  defective  sight  in  relation  to  publie 
duty.  Brit.  Joum.  No.  1582.  p.  123.  —  62)  Ma- 
krocki,  Fr.,  ZurKenntnisa  der  atypiachen  Sehnerven- 
Ezoavation.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  XXIL  S.  392.  - 
63)  Deraelbe,  Zar  Symptomatologie  der  Oommotio 
retinae.  Ebendas.  Bd.  XXIY.  8  S.  244.  —  64) 
Manz,  Anatomische  Beschreibung  eines  Sehnerven* 
coloboms.  Vers.  d.  sudwestdentsch.  Neurologen  u.  Irren- 
ärzte. Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXIL  S.  517.  — 
65)  Martin,  De  l*amblyopie  congenitale.  Ann.  d'Ocol. 
Bd  CY.  p.  7.  —  66)  Martinet,  Ein  Fall  von  Re- 
tinitis proliferans.  Deutsche  Woohensohr.  S.  829.  — 
67)  Mazza,  Osservazioni  di  emianopia  omonima  oon 
afasia,  emianestesia  e  sordita,del  lato  opporto.  Ann. 
di  Ott.  Bd.  XIX.  5-6.  p.  500.  —  68)  Mellinger, 
G.,  Ein  Fall  von  typ.  ausgedehnter  Retinitis  pigment 
ohne  Gesiohtsfeldeinsobrankung.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Jahrg.  XXXIX.  S.  171.  --  69)  Mittendorf,  W.  F., 
Embolism  of  Upper  Brauch  of  retinal  artery  with 
normal  vision.  Transaot.  of  the  Amer.  Opth.  Soc 
p.  669.  —  70)  Muglich,  Th.,  Ueber  Spontanheilung 
der  Netzhau tabl$sung.  Diss.  Marburg.  —  71)  Norsa, 
Guis.,  Gase  di  nervo  retinite;  bilaterale  oeltica  quarita 
coUa  elletricita.  Bull,  degli  ospedali  di  Roma.  IX. 
Tom.  IIL  —  72)  Nettleship,  E.,  Uausual  Appearances 
in  a  Oase  of  Retinal  Embolism  about  30  hours  after 
its  occurrenoe.  Festschrift  zur  Feier  des  70.  Geb.  von 
V.  Helmholtz.  Stuttgart.  ~  73)  Norton,  G.,  A  oase 
of  retinitis  diabetica.  Joum.  of  Ophth.,  Otolog.  and 
Laryng.  Jan.  —  74)  Novo Ui,  Di  un  caso  di  amaurosi 
per  sifilide  cerebrale.  Bell,  d'ocul.  Bd.  XHL  p.  5. — 
75)  Nuel,   La  nutrition  de  la  r6tine  partioalierement 
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de  la  fo88»  oentnüifl.    Aoad.  de  m^d.  de  Belgique.  Mai« 

—  76)  Ostwalt,  Dela  r^tinite  syphilitiqoe  et  des 
rapports  aveo  les  artires  i^ÜDiennes  et  aveo  Tart^rite 
syphiiitiqae  de  l'eaoephale.  Th^se.  Paris.  —  77) 
Parinaud,  P^rineoritis  retro-bulbaire.  See.  d'ophth. 
de  Paris.  2.  Juni.  —  78)  Pauw,  W.,  En  geval  van 
aount  verloopeDde  dubbelsydige  opticus-strophie.  Ge- 
neesk.  Tijdschr.  yoor  Nederl.  Itidie  Deel  XXXL  p.  19. 
Batavia.  —  79)  Per  les,  M.,  üeber  Embolia  partialis 
retinae.  Centralbl.  f.  Angenh.  Bd.  XV.  S.  885.  ^ 
80)  Derselbe,  Zur  Gasuistik  dep  Glioma  retinae. 
Ebendas.  Bd.  XV.  S.  240.  —  81)  Petersen,  J.  G., 
Two  oases  of  bomonymous  bemianopsia.  New  York 
Record.  —  82)  Petersobn,  F.,  A  second  note  upon 
homonymous  hemioptio  ballucination  .  New  York  Joum. 
No.  5.  p.  121.  —  83)  Peters,  Fall  von  Scbädelfractur 
mit  Hemiopie.  Deutsebe  Wochenscbr.  S.  1097.  (Scbädel- 
fraotar  im  Bereich  des  linken  Occipitallappens  mit  fol- 
gender rechtsseitiger  Hemianopsie.  Bemerkenswerth 
die  im  Laufe  der  Jahre  auch  eingetretene  Atrophie  auch 
des  gekreuaten  Bündels.)  —  84)  P lange,  0.,  Ueber 
streifenförmige  Pigmantbildung  mit  secondären  Ver- 
änderungen der  Netshaut  in  Felipe  von  Hämorrhagien. 
Knapp's  Arch.  Bd.  23.  —  85)  Pres  ton,  S.  G.,  Two 
cases  of  homonymous  bemianopsia.  New  York  Record. 
4.  Jnl.  —  87)  Purtscher,  Drüseobildung  im  Seh- 
nervenkopf.    Centralbl.  f.  Augenh.    Bd.  XV.    S.  292. 

—  88)  Querenghi,  Due  casi  di  Aoroma'opsia  totale. 
Ann.  di  Ottalm.  XX.  4.  p.  351.  —  89)  Babino witsch. 
Zur  Gasuistik  der  vorfibergehenden  Amaurose  nach 
Blepharospasmus.  Wjestnik  Ophth.  No.  1.  —  90) 
Ransohoff,  Zur  Kenntniss  der  Retinitis  pigmentosa. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXIX.  S.  271.  —  91) 
Rosen  dal,  K.,  Fall  von  Soäblindheit.  Hygiea.  LIII. 
Sept.  —  92)  Samelsohii,  üeber  Anaesthesia  retinae. 
Deutsche  Wochenscbr.  S.  927.  —  95)  San  tos,  Fer- 
nandes,  Note  olinique  sur  l'amblyopie  alkooiique  pen- 
dant  la  guerre  de  Guba.   Soo.  d*oph.  de  Paris.    8.  Nov. 

—  94)  Scheffels,  0.,  Ein  Fall  von  Perl vascu litis 
retinae.  Arch.  f.  Aupenheilk.  Bd.  XXII.  S.  379.  — 
95)  Sohirmer,  üeber  das  Wesen  der  Hemeralopie. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  87.  —  96)  de  Sohweinitz, 
A  case  of  homonymous  hemianoptic  hallucinations,  with 
lesion  of  the  right  optic  tract    New  York  J.    May  2. 

—  97)  Simi,  Ambliopia  nicotinico  alkoolica.  Bell. 
d'Ocul.  Bd.  XIU.  12.  —  98)  Spierer,  Vollständige 
Heilung  einer  Hemiamblyopia  homonjma  dextra,  ent- 
standen durch  Schreck  während  eines  Brdbebens  um 
die  Mitte  September  1883  in  Smyrna.  Monatsbl.  f. 
Augenh.  Bd.  XXIX.  S.  218.  (Muthmaasst  eine  Apoplexie 
leichteren  Grades  im  linken  Seh-Geutrum.)  —  99) 
Stephenson,  A  peculiar  form  of  retinal  pipmentation. 
Transact  Ophth.  Soc.  Un.  Kingd.  Vol.  XL  77.  — 
100)  Swansy  u.  Werner,  A  case  of  double  Bemi- 
anopsia. Ibid.  p.  183.  —  101)  Story,  B.,  Temporal 
bemianopsia  of  the  left  and  blindness  of  the  right  eye. 
Ibid.  Vol.  XI.  p.  197.  —  102)  Thompson,  J.  T., 
A  case  of  Retinal  Haemorrhage  showing  scotome ;  Em- 
bolisme  of  a  brauch  of  the  retinal  artery.  Ophth.  Rev. 
Bd.  X.  p.  161.  —  103)  Uhthoff,  Ein  Beitrag  zur 
vorübergehenden  Amaurose  nach  Blepharospasmus  bei 
kleinen  Eindero.  Marburger  naturwissenscbaftl.  Ges. 
9.  Dee.  —  104)  Vaurelli,  Gontribution  ä  T^tude  de 
r6tioIogie  de  rh6m6ialopie  6pid4mique  et  de  ses  rap- 
ports avec  le  scorbnt.  Thise  de  Bordeaux.  —  105) 
Vennemann,  üne  epidömie  d'h6m6ralopie  en  Belgique. 
Bulletin  de  TAcad^mie  de  m6d.  de  Belgique.  p.  344. 
106)  Williams,  A  case  of  horiz'>ntal  bemianopsia. 
Transact.  ophth.  Soc.  Un.  E.  Vol.  XI.  p.  190.  —  107) 
Zimmermann,  Gh.,  A  case  of  disseminated  sclerosis 
presenting  the  clinical  aspect  of  primary  spastic  para- 
plegia,  with  Jatropy  of  both  optic  nerves.  Arch.  of 
OpbUi.    XX.   8. 


Bekämpfung  der  sypbilit.  Sehnerfen-Atrephie 
eine  energische  (2  g  tgl.)  zweijährige  Prictions-Cur, 
da  der  Verlauf  der  Optious-Erkrankung  viel  schneller 
ist,  als  der  Heilungs- Verlauf  des  Grundleidens. 

Gofler  (17)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  er 
die  Sohöler'sohe  Operation  mit  ausserordentlich 
günstigem  Resultate  ausgeführt  bat. 

Brown  (12)  berichtet  über  zwei  mit  Erfolg  ope- 
rirte  Fälle  von  Netthautgliom  in  derselben  Familie. 
Ein  älteres  Kind  war  wahrsobeinlioh  an  derselben 
Krankheit  gestorben.  Die  anderen  Kinder  waren  ge- 
sund. 

Haab  (48)  nimmt  an,  dass  es  sieh  um  Cysten- 
bildung  in  der  Peripherie  der  Retina  handelte. 
Dafür  sprach  das  hohe  Alter  der  Kranken,  das  in 
einem  Falle  Gomplication  mit  Diabetes  seigte,  das  re- 
lativ-rasche Schwinden  der  Gebilde  und  das  Fehlen  von 
Plgmentüeoken  auf  dem  Pseudotumor.  Bemerkenswerth 
war  das  Vorhandenseia  von  Glask5rper- Trübungen.  Zur 
Differential-Diagnose  gegenüber  Ghor.  sarc.  schlägt  H. 
für  peripher  sitzende  Tumoren  eine  Probepunction  vor. 

P  lange  (84)  beobaohtete  bei  einer  38 Jähr.  Frau, 
die  ausser  einem  Pulsus  dnrus  keine  Zeichen  innerer 
Erkrankung  darbot,  in  der  Retina  radiär  verlaufende 
streifenförmige  Gebilde  von  mattbrauner  Farbe,  einge- 
bettet in  breitere  hellere  Streifen  von  weisalichem 
Glänze,  der  erinnerte  an  den  in  kindlichen  myopischen 
Augen  anzutreffenden  Betinal-Reflez.  In  der  Macular- 
Gegend  war  ausserdem  eine  grosse  Chorio-Retinal-Atro- 
phie  vorhanden.  Nieden  verfolgte  die  Entwickelung 
der  Pigmentstreifen  aus  Hämorrhagien,  der  jedesmal 
heftige  Kopfschmerzen  vorausgingen  und  die  sich  in 
den  mittleren  Schichten  der  Retina  localisirten.  Die 
helleren  Streifen  möchte  P.  auf  eine  Hyperplasie  der 
Müller*schen  Stützfasern  beziehen. 

Bei  einem  18jährigen,  kräftigen  Schmied  trat  naeh 
Scheffel  (94)  Perivascul.  ret.  beider  Augen  auf, 
die  die  Art.  vollständig  verschonte,  sieb  nur  auf  das 
Venengebiet  besohränkte,  dies  aber  auch  mit  einziger 
Ausnahme  der  linksseitigen  V.  temp.  sup.  vollständig 
befiel,  zu  partiellem  Gefässversehluss,  enormer  Verbrei- 
terung und  ganz  eigenthümlicher  Schlängelung  der 
Venenendigungen,  sowie  zu  starken  Blutungen  führte, 
und  nach  einer  lounotionscur  schnell  abheilte;  Blutun- 
gen und  perivasculäre  Herde  werden  vollständig  resor- 
birt;  nur  bleiben  die  wunderlichen  Verschlängelungen 
dauernd  bestehen,  aber  ohne  stärkere  FüUuog.  L.  bil- 
dete sich  eine  Anastomose  zwischen  V.  nasal,  sup.  u. 
inf.  in  Folge  Gefässverschluss  durch  einen  aus  einer 
Blutung  hervorgehenden  Pigmentplaque.  Nach  zwei 
Jahren  war  der  Befund  noch  im  Wesentliohen  genau 
derselbe. 

Nach  Thompson  (102)  rief  eine  Retinal -Hä- 
morrhagie  von  der  Form  eines  Ziegenkopfos  mit  2 
rückwärts  gebogenen  Hörnern  ein  entsprechendes  sub- 
jectives  und  objectives  Scotom  hervor.  Später  kam  es 
zur  Netzhautablösung. 

Die  Untersuchung  Mittendorf's  (69)  ergab  eine 
Embolie  des  oberen  Zweiges  der  Art.  cent  retinae 
mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  nur  dass  die 
Macula  fast  normal  war,  was  dadurch  bedingt  war,  dass 
ein  Zweig  der  unteren  Theilung  der  Arterie  sich  nach 
oben  krümmte,  über  der  Macula  verlief  und  sie  so  mit 
genügend  Blut  versorgte. 

Nach  Makrocki  (68)  kann  eine  Gesichtsfeldbe- 
schränkung nicht  als  zum  Bilde  der  atypischen  Seh- 
nervenezcavation  gehörig  betraohtet  werden. 


Galezowski  (36)  empfiehlt  zur  prophylaotisoben  in  Groenouw's  (89)  Fall   trat  nach   einem  apo< 
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pleotisolien  Insult  links  V4  ^'^^^  spater  rechtsseitige 
Hemianopsie  ein  (mit  Erbaltang  einer  kleinen  cen- 
tralen Stelle  and  normaler  Sehschärfe),  die  allmälig 
theilweise  zurückging.  Intactcr  Farbensinn;  Ortssinn 
hochgradig  gestört,  was  Gr.  zarüoklührt  aaf  den  Yer* 
lust  zahlreicher  optischer  Erinnerangsbilder. 

Bei  einer  Lähmang  des  linken  Armes  mit  erhaltener 
Sensibilität  fanden  Swanzy  and  Werner  (100)  Feh- 
len der  ganzen  rechten  Hälfte  und  des  onteren  Theils 
der  linken  Hälfte  des  Gesichtsfeldes.  Kein  ophth. 
Befund.  YerfP.  glauben,  dass  eine  beiderseitige  Rinden- 
Läsion  (nach  apopl.  Anfall)  vorliege. 

Die  bei  einem  Kranken  nach  einer  Kopfverletzung 
constatirte  homonyme  rechtsseitige  Hemianopsie  be- 
zieht Faravelli  (29)  auf  eine  Meningeal-  bezw.  Rin- 
den-Blutung des  linken  hinteren  Hirnlappens,  da  sie 
nach  6  wöchentlicher  Daner  beinahe  plötzlich  ver- 
schwand. 

Hoche*s  (50)  Fall  von  vorabergehender  Hemi- 
ablepsia  infer.  ist  dadurch  besonders  bemerkenswerth, 
dass  der  (psychisch  belasteten)  Patientin  die  Gesiohts- 
felddefecte  als  belästigende  farbige  Phänomene  zum 
Bewusstsein  kamen.  Auch  waren  die  Phosphene  in  den 
ausgefallenen  Bezirken  erhalten. 

Auf  Grund  3  Seotions- Befunde  und  klinischer  An- 
haltspunkte betont  Bern  heimer  (6),  dass  eine  ge- 
wisse Anzahl  einfacher  schleichender  Sehnerven- 
Atrophien  alter  Leute  auf  Solerose  von  Arterien 
der  Gehirnbasis,  die  die  Sehnerven-Stiele  der  Quere 
nach  oder  schräg  überbrücken,  zurückzuführen  sein 
dürfte,  indem  Eindrücke  und  Einkerbungen  dieser 
Gefässe  zerstörend  auf  die  Nervenmasse  wirken 
können. 

Barabaschew  (3)  fand  bei  seinen  Versuchen 
über  Ghinin-Intoxioation  bedeutende  Verengerung 
der  Netzhaut  gefässe,  Blässe  derSehnervenpapillen, 
oonoentrischeGesichtsfeldeinengung,  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  bis  zu  temporärer  Amaurose.  Ausser 
diesen  Erscheinungen  fand  B.  noch  eine  merkliche 
(temporäre),  einige  Stunden  anhaltende  Erhöhung  des 
centralen  Sehschärfe;  eine  kurz  andauernde  Pupillen- 
verengerung, welche  bald  in  massige  Pupillenerweite- 
rung überging.  Amaurose  wurde  nur  in  einem  einzigen 
Falle  beobachtet,  die  lOmal  auftrat  in  Zwischenräumen 
von  5 — 10  Minuten  und  jedesmal  nur  eine  halbe  Hi- 
nute anhielt.  Zwischen  den  einzelnen  Anfallen  war 
das  Sehvermögen  ganz  normal.  Eine  Abnahme  der 
Hornhautempfindliobkeit,  den  charaoteristischen  rothen 
Fleck  der  Macula  lutea  (von  Grüning  und  Buller  be- 
schrieben) und  Farbenblindheit  konnte  B.  bei  seineu 
Versuchen  nicht  nachweisen.  Netzhauttrübung  war 
einmal  vorhanden  und  verschwand  bis  zum  nächsten 
Morgen  vollkommen.  Aebnliche  Versuche  nur  mit  noch 
grösseren  Dosen  wurden  an  Hunden  angestellt.  In 
einem  dieser  Fälle  wurde  4  Stunden  nach  einer  per 
anum  verabreichten  Dosis  von  3,6  g  Blindheit  consta- 
tirt  mit  maximaler  Mydriasis  und  stark  verengten, 
fadenförmigen  Netzhautge fassen.  Bei  der  Cbininver- 
giftung  spielt  offenbar  das  Gefässsystem  eine  wichtige 
Rolle  und  zwar  wesentlich  durch  das  Mittelglied  der 
vasomotorischen  Oentren,  deren  Reizzustande  die  starke 
Contraction  der  peripheren  Gefässe  zuzuschreiben  ist. 
Ob  aber  die  Veränderungen  in  Gefässsystem  lediglich 


von  einem  solchen  Reizzustand  jener  Centren  abhängen, 
lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Uhthoff  (103)  constatirte  zur  Zeit  der  Amau- 
rose auch  reflectorischen  Lidschluss,  während  der 
Rückbildung  anfänglich  eine  Umwegsamkeit  der  Assoo.- 
Bahnen  vom  Sehcentrum  zu  den  zielbewussten  Körper- 
bewegungen und  eine  sich  allmälig  verlierende  starke 
concentr.  Gesichtsfeld-Einschränkung. 

Simi  (97)  fand  in  einem  Falle  von  Amblyopia 
nicotinu- alcoholica  eine  Accommodations - Ver&a- 
derung,  indem  dieselbe  abwechselnd  zwischen  1,  iVi 
und  2  D.  schwankte.  Auffallend  war  femer  eine  Art 
Xanthopie,  welche  von  der  Abenddämmerung  bis  zum 
folgenden  Morgen  dauerte.  Heilung  durch  Entsie- 
hungscur. 

Hilbert  (47)  beobachtete  während  eines  Anfalles 
eine  Pnlsation  in  den  Hauptästen  der  Art.  oentr. 
rei,  die  noch  etwas  über  die  Papille  hinaus  zu  ver- 
folgen war. 

In  dem  einen  Fall  von  Hilbert  (46)  war  centrale 
Entstehung  wahrscheinlich,  während  in  dem  andern 
Blendung  die  äussere  Veranlassung  bot. 

Nach  Martin  (65)  ist  der  Name  „Congenitale 
Amblyopie*'  nicht  genau,  weil  sich  dieselbe  oft  erst 
nach  der  Geburt  in  den  ersten  Jahren  entwickelt.  Zar 
Verhütung  sind  wichtig: 

Gorrection  von  Astigm.  etc.  und  von  operat.  Ein- 
griffen, Beseitigung  oongenitaler  Cataraote,  von  Stra- 
bismus, Pupillenbildung  etc. 

Nach  Schirm  er  (95)  ist  die  Hemeralopie  keine 
Schwellenanomalie,  sie  ist  auch  keine  einfache  Ver- 
langsamung der  Adaption,  sondern  sie  beruht  darauf, 
dass  durch  mittlere  Heiligkeitsgrade  im  hemeralopischen 
Auge  die  Schwellenempfindlichkeit  vorübergehend  weit 
beträchtlicher  herabgesetzt  wird,  als  im  normalen  Auge 
und  deshalb  längere  Zeit  Dnokelaufenthalt  erforderlich 
ist,  ehe  wieder  die  Norm  erreicht  wird. 

Die  Kranke  Lande It's  (65),  45 jähr.  Frau  mit 
Nystagmus,  deren  V.  c.  stets  schlecht  und  in  letzter 
Zeit  auf  ^/^  reducirt  war,  zeigte  beiderseits  massige 
Gesichtsfeld-Einengung.  Blasse  Papille,  enge 
Gefässe;  auch  ein  Bruder  der  Pat.  yöllig  farbenblind; 
Eltern  und  Kinder  normal.  L.  mnthmasst  peripheren 
Sitz  des  Fehlers. 

[1)  Bumszewicz,  Konrad,  Ueber  die  Pseudogliome 
der  Netzhaut  Przegled  lekarski.  No.  43.  44.  —  S) 
Szuliscawski,  Ein  Fall  von  reoidivirender  trauma- 
tischer Netzhautablösung.    Nowiny  lekarskie.    No.  1. 

Nach  einer  genauen  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur,  aus  der  wir  sehen,  wie  schwierig 
es  ist,  in  manchen  Fällen  klinisch  eine  sichere  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  den  Netzhaatgliomen  und 
den  sogenannten  Pseudogliomen  zu  stellen,  theilt 
Rumszewioz  (1)  aus  eigener  Praxis  einen  Fall  mit, 
der  die  Anschauungen  anderer  Autoren,  was  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  anbelangt,  bestätigen  kann. 

Ein  12jähriges  Mädchen  ist  seit  einem  Jahre  am 
linken  Auge  blind  geworden;  seit  4  Monaten  Kopf- 
schmerzen. Die  vorderen  Giliarvenen  erweitert;  die 
vordere  Kammer  und  die  Lris  sehen  ganz  normal  ans. 
Die  Papille  ist  etwas  erweitert.  Hinter  der  durohsiob- 
tigen  Linse  befindet  sich  eine  grau-weisse,  höckerige 
Neubildung,  die  an  manchen  Stellen  mit  dunkelgelhen 
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Punkten  bedeckt  ist  Tension  des  Balbos  yergrossert. 
Diagnose:  Glioma  retinae.  Therapie:  Enaoleatio  bulbi. 
Die  anatomische  üntersachung  erwies  Jedoch  anstatt 
der  Neabildang  eine  Entzfindang  im  üvealtraotus,  an 
der  sich  nur  die  hintere  Hälfte  des  Ciliar körpers,  die 
der  Ora  serrata  retinae  am  näohsten  gelegen  ist,  be- 
theiligte. Die  grössten  Veräoderangen  befanden  sich 
in  der  temporalen  Hälfte  desselben.  Die  eigentliohe 
Chorioidea,  sowie  der  vordere  Theil  des  Giliarkörpers 
nnd  die  Iris  sahen  ganz  normal  aas.  Die  totale  Netz- 
baatabldsnng  ist  als  die  Folge  der  Sohrompfung  des 
Glaskörpers  za  l>etraohten. 

Snlisoawski  (S).  Einem  49Jähr.  Arbeiter  ist  ein 
StSokchen  Stroh  in  den  linken  Bindehaatsaok  hinein- 
gefallen. Nachdem  es  ihm  endlich  gelang  nach  mühe- 
vollen Proben  dasselbe  za  entfernen,  bemerkte  er  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  diesem 
Ange.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Behandlung  werden 
Finger  nur  in  6  Fuss  Entfernung  gezählt;  mit  dem 
Augenspiegel  constatirte  man  neben  einem  Staphyloma 
posticum  eine  Ablösung  der  unteren  Hälfte  der  Netz- 
baut Der  Glaskörper  zeigte  keine  Abnormitäten. 
Unter  der  gewohclichen  Behandlung  verschwindet  gänz- 
lich die  Ablösung  in  etlichen  Tagen,  so  dass  nach 
11  Tagen  der  Kranke  als  gesund  entlassen  wurde. 
Nach  6  Tagen  kehrte  er  jedoch  in  die  Anstalt  mit  einer 
frischen  Ablösung  der  äusseren  Hälfte  der  Netzhaut 
zurück,  die  in  der  Zeit  von  4  Tagen  unter  der  Pilo- 
oarpinbehandlung  wiederum  verschwand«  Nach  weiteren 
IS  Tagen  kommt  er  zum  dritten  Male  mit  einer  blasen- 
artigen Ablösung  der  oberen  und  äusseren  Hälfte  der 
Netzhaut,  die  ebenfalls  durch  Pilocarpinbebandlung 
spurlos'  verschwand.  Am  Tage  der  Entlassung  betrug 
die  S.  Vis  Sa.  1 .  1 ;  M.  9  Dioptrien.  Die  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes  sind  normal  geblieben.  Nirgends  konnte 
man  eine  Netzhautruptur  constatiren.  —  Verf.  ist  der 
Ansicht  dass  in  diesem  Falle  als  die  einzige  Ursache 
der  Ablösung,  in  einem  wegen  Kurzsichtigkeit  dazu 
disponirtem  Auge,  die  Ansammlung  eines  serösen  Trans- 
sudates zwischen  Aderhaat  nnd  Netzhaut  betrachtet 
werden  muss.  Hirclslewlci  (Krakau).] 


Till.  CryitollUiM. 

1)  Alezejew,  Angeborener  Staar  beider  Augen. 
Russk.  Noidie.  No.  45.  —  8)  Barr,  D.,  The  Extrao- 
tion  of  Incipient  Oataract.  New  York  Reo.  p.  718. 
—  8)  Berrjy  Note  on  un  unusnal  result  of  oataract 
eitraction.  Trans,  ophth.  Soc.  Un.  E.  Vol.  XI.  p  152. 
(Beobachtete  nach  einer  durch  starke  iniraoculare  Blu- 
tung complicirten  Eitraction  epileptische  Anfälle.)  — 
4)  Brailey,  On  some  points  in  the  development  of 
cataraot.  Ibid.  p.  66.  —  5)  Bnrnham,  H.,  A  few 
remarks  on  the  treatment  of  lamellar  and  senile  cata- 
racts.  New  York  Record.  p.  809.  —  6)  Ghibret,  A 
propos  du  m^canisme  de  l'infection  apr^s  rop6ration 
de  la  cataracte.  Rev.  g6n.  d*ophthalm.  p.  1.  —  7) 
Co  Hins,  W.  S.,  On  some  ezceptional  cases  of  Opera- 
tion for  oataract  Laneet.  p.  479.  —  8)  Derselbe, 
Extensive  rupture  of  the  posterior  capsule  of  the  lens 
foUowing  a  blow  on  the  eye  from  a  stone.  Transaot 
oph.  Soc  Un.  E.  Vol.  XI.  p.  126.  —  9)  Derselbe, 
On  the  development  and  abnormaleties  of  the  Zonula 
of  Zinn.  Ophth.  Rep.  XIL  p.  86.  —  10}  Gross, 
Jridectomy  or  no  in  oataract  eitraction.  Brit.  Journ. 
p.  472.  —  11)  Czermak,  Drei  Fälle  von  iotracapsu- 
lärer  Aufsaugung  des  Altersstaares.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  XXIX.  S.  126.  —  18)  Deeren,  Quelques 
aper^us  sur  l'endart^rite  g6n6ralis6e.  Reo.  d*ophth. 
p.  469.  —  13)  Haskit,  Derby,  Eight  cases  of  rudi- 
mentary  zonular  oataract  among  te  membres  of  the 
same  familj.  Trans,  americ.  oph.  Soc.  1890.  —  14) 
Dimmer,  F.,  Zur  Gläsercorrection  bei  Aphakie.    Ze- 


hender's  klin.  Monatsbl.  f.  Aug.     Bd.  XXIX.    S.  111. 

—  15)  Dimissas,  Sur  la  simplification  de  l'eitraotion 
de  la  cataracte.  Reo.  d'Oph.  No.  1.  —  16)  Dub,  B., 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Cataracta  zonularis.  Graefe 
Arch.  Bd.  XXXVII.  3.  S.  86.  —  17)  Feiton,  J., 
Behandlung  von  unreifem  Staar.  Amer.  Journ.  of  Oph. 
Mai.  —  18)  Fridenberg,  P.  H.,  Ueber  die  Sternfigur 
der  CrystalUinse.  Diss.  Strassburg.  —  19)  Fuchs, 
Ueber  Linsenpräcipitate.  Beitr.  z.  Angenheilk.  H.  3. 
Hamburg.  —  80)  Garnier,  R,  Zur  Frage  über  den 
normalen  und  pathelogisohen  Zustand  der  Zonula  Zinii. 
WJestnik  Ophth.  No.  8.  —  81)  Gaupillat,  Pause-* 
ment  apiös  l'op6ration  de  la  cataracte  ä  grand  lambeau 
sup6rieur.  Rev.  g6n.  d'opb.  p.  989.  ~  32)  Gay  et, 
Essai  sur  la  recherohe  de  l'aouit^  visuelle  apr^  l*op6- 
ration  de  la  cataracte.  Feotschr.  zum  70.  Geburtstage 
von  V.  Helmholtz.  S.  68.  —  33)  Green,  J.,  Notes  of 
31  cases  of  oataract  occurring  in  a  simple  &mily. 
Trans,  amer.  oph.  Soc.  1890«  —  84)  Grimm,  Otto, 
Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Spontanheilung  von  Alters- 
staar.  Diss.  Erlangen.  —  35)  Guaita,  Genno  pre- 
ventivo  di  uno  studio  sperimentale  e  olioico  sulla  ma- 
turazione  arteficiale  della  cataratta.  Annal.  di  Ott 
Bd.  XIX.  5—6.  p.  517.  —  86)  Greeff,  R.,  Ueber 
450  Eitractionen  von  Cataracta  senilis  ohne  Irideoto- 
mie.  Knapp's  Arch.  Bd.  33.  —  37)  Haab,  0.,  Be- 
merkungen zur  Staaroperation.  Beitr.  z.  Augenbeilk. 
H.  lU.  Hamburg.  (Vgl.  Ben  f.  1893.)  —  88)  Harlan, 
H«,  Ein  Fall  von  Irisprolaps  am  3.  Tage  nach  einer 
Cataracteitraction  ohne  Iridectomie.  Prolaps  resp» 
Heilung.  Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XXIV.  S.  50.  — 
39)  Jackson,  E.,  What  to  do  for  incipient  oataract 
Mtd.  News.  p. 60.  —  30)  Kalt,  Des  causes  d'in^uoeks 
dans  Tavancement  capsnlaire.  Soc.  d'Oph.  de  Paris. 
Mars  3.  —  81)  Kessler,  N.,  Ben  byzondere  vorm  van 
angeboren  Cataracta  zonularis.  Weekbl.  van  het  Ned. 
Tijdschr.  Th.  II.  p.  713.  —  33)  Knapp,  H.,  Ein 
Fall  von  Glaskörperblutung  nach  einer  Staareitraction« 
Knapp*s  Arch.  Bd.  33.  —  33)  Laqueur,  Ueber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Staaroperation. 
Wien.  klin.  Woch.  No.  1.  S.  11.  —  34)  Lawford, 
K.,  On  lentioonus.  Lanoet.  p.  657.  —  35)  Loge t- 
sohnikow,  Eitraction  eines  mit  Basedow*scher  Krank- 
heit complicirten  Staares.    WJestnik  Oph.     Mai,  Juni« 

—  36)  Macnamara,  The  treatment  of  infantile  oata- 
ract Brit.  Journ.  Sept  p.  589.  —  37)  Magnus, 
H.,  Ueber  Blasenbildung  am  Linseoäquator.  Kl.  Mo- 
natsbl. f.  Augenh.  Bd.  XXIX.  S.  891.  —  38)  Martin, 
G.,  Une  complication  post-op6ratoire  de  la  cataracte 
de  Morgagni.  Soc.  d'Opbth.  de  Paris.  Nov.  3.  —  89) 
MilI4e,  Eitraction  du  oristallin  ä  la  corette«  Nouv. 
anse  fen6tr6e.  Ann.  d'Oo.  T.  GVL  p.  30.  —  40) 
Mules,  Anterior  central  capsular  and  pyramidal  ca- 
taracts;  their  pathologic.  Trans,  ophth.  Soc.  Un.  K. 
Vol.  XI.  p.  70.  —  41)  Nathanson,  A.,  Spontane 
Resorption  eines  Altersstaares.  Wratsoh.  No.  43.  — 
43)  Nikoljukin,  Bericht  über  97  Staaroperationen. 
WJestnik  Ophth.  Mai,  Juni.  —  43)  Nuel,  Sur  la  pro- 
phylaiie  de  la  suppuration  ap*^  l*op4ration  de  U  ca- 
taracte. Gongr.  frauQ.  d'Opbth.  Mai  6.'  —  44)NorriS| 
Gordon,  Gataraotdepressionen  in  Soandinavien  i  sidele 
halvdet  af  18  de  adbundrede.  Nordisk.  ophth.  Tid- 
skrift  Bd.  IV.  1.  —  45)  Panas,  La  maturit4  de  la 
cataracte  et  les  cataraotes  supramüres.  L'Union  m6d. 
No.  140.  —  46)  Derselbe,  Gataratte  mature  ed  iper^ 
mature.  Bell.  d*OcuL  Bd.  XIIL  p.  33.  —  47)Rog- 
man,  De  rhyph6ma  post-op6ratoire.  Ann.  de  la  Soc. 
de  m6d.  de  Gand.  p.  355.  —  48)  Risley,  Incipient 
oataract;  its  aetiology,  treatment  and  prognosis«  Oph. 
Rev.  VoL  X.  p.  325.-49)  Res  sign  eui,  Luiation 
du  oristallin  et  d6coilement  du  corps  ciliaire.  Revue 
m6d.  F6br.  31.  —  50)  Sandoz,  Fernandos,  Staar.— 
51)  Schanz,  F.,  Ueber  den  Einfluss  der  Pupillar- 
dfPnung  auf  das  Sehen  Aphakischer.  Gosellscb.  Deut- 
scher Naturforscher  u.  Aerzte.   Halle.  —  58)  S  c  h  e  1 1  i  n , 


640 


EyBRSBÜSOH,  AuOBinCRAKKHlBITlBN. 


E.,  Ueber  Staaroperationen  mit  Berücksichtigung  der 
in  den  letzten  zwei  Jahren  in  der  hiesigen  Aogenheil- 
anstalt  operirten  Fälle.  Diss.  Greifswald.  —  53) 
Schnabel,  Bemerkungen  über  die  Gataracte  der  Kin- 
der. Oe8t.-Ung.  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften. 
No.  26.  S.  547.  —  54)  Derselbe,  Entwickelang  der 
Staaroperationen.  ^  55)  Schröder,  Tb.,  Die  operative 
Behandlung  der  hochgradigen  Myopie  mittelst  Ent- 
fernung der  Linse.  Petersburger  Wochenscbr.  —  56) 
Schultz,  Wolfgang,  üeber  die  Discission  des  Nach- 
staares.  Diss.  Kiel.  —  57)  Serebrennikowa,  E., 
Bericht  über  800  Staaroperationen.  WJestn.  Opht 
No.  1.  —  58)  Smith,  E.,  Staar.  Wie  sollen  wir  uns 
zur  Kapsel  Tcrhalten?  Neue  Gjstitompinoette.  Journ. 
amer.  Med.  assoc.  5.  Nov.  —  59)  Suarez  de  Men- 
doza,  La  snture  de  la  oom^e  dans  Teztraction  de  la 
oataracte.  Eec.  d'Opht.  p.  577.  —  60)  Seabrook, 
M.  D ,  The  natural  course  of  cataract.  New  York 
Rocord.  p.  294.  —  61)  Sutsch,  6.,  Ein  Fall  yon 
Cataracta  lenticularis  cum  Atrophia  nervi  optici  ohne 
Gesichtsfeldbeschränkung.  Diss.  Greifswald.  —  62) 
Truc,  H.,  Pansement  de  la  oataracte.  Montpellier 
med.  p.  5.  —  63)  Thompson,  Note  on  Foerstera 
artifical  ripening  of  cataract.  Royal  Lond.  Opht.  Hosp. 
Reports.  Vol.  XIL  p.  38.  —  64)  Topolanski,  A., 
Ueber  den  Bau  der  Zonula  und  Umgebung,  nebst  Be- 
merkungen über  das  albinotische  Auge.  Gräfe*s  Arch. 
Bd.  XXZVIL  1.  S.  28.  —  65)  Yaches,  Traitement 
de  la  myopie  progressive  choroidienne  de  prophjlazie 
du  decollement  de  la  r6tine  par  l'extraction  du  cry- 
stallin  transparent.  Soc.  d'Opht.  de  Paris.  Nov.  3.  — 
66)  Vennemann,  Un  cas  de  lenticöne  double  ant6- 
rieur.  Annal.  d'Ocul.  Bd.V.  p.  158.  —  67)  Vi gn es, 
Quelques  mots  sur  les  cataractes  secondaires.  Rec. 
d'Oph.  p.  65.  —  68)  De  Wecker,  Nouveau  proc6d6 
op^ratoire  de  la  oataracte  secondaire.  Gongr.  frang. 
d*Oph.  Mai  7.  —  69)  Webster,  Fox  L.,  Improved 
eye  pads  for  the  after  dressing  in  cataract  Operations. 
Med.  News.  p.  351.  —  70)  Wilot,  De  la  oataracte 
h6morrhagiqne.  Tb^se  de  Paris.  —  71)  Wilson, 
Harold,  Heredi t  congenit  Staar.  Journ.  of  Oph.,  Otol. 
and  Laryng.  Oot.  —  72)  Wolkow,  Zur  Frage  über 
die  Eztraction  des  Staares  ohne  Iridectomie.  Wjestn. 
Oph.    No.  1. 

Nach  Fridenberg  (18)  ist  der  Linsenstern 
des  Menschen  und  der  Säugetbiere  ein  intra  vi  tarn 
präformirtes  Gebilde.  Der  dreistrahlige  Stern  des 
Embryo  wird  zu  einem  4 — 5-  und  Gstrabligen  beim 
Erwachsenen  und  ändert  sich  während  des  Wachs- 
thums  nicht  nur  durch  eine  Vervielfacbang  der  Stern- 
strahlen,  sondern  auch  durch  das  Treiben  seitlicher 
Sprossen.  Die  Linse  des  Erwachsenen  zeichnet  sich 
durch  die  Unregelmässigkeit  ihres  Baues,  durch  die 
Abweichung  von  der  Figur  eines  wirklichen  gleich- 
winkeligen Sternes,  durch  die  ungleiche  Vertheilnng 
der  Sternstrahlen  in  den  verschiedenen  Quadranten, 
besonders  die  Armuth  des  temporalen  Quadranten,  so- 
wie durch  das  Hervorgehen  der  am  Pole  gelegenen 
Strahlen  und  Fasern  von  einer  Nabtlinie  aus. 

Magnus  (37)  beobachtete  bei  einer  Reihe  an 
Glaucom  irideotomirter  Augen,  sowie  bei  Augen  mit 
Luxatio  lentis  grössere,  blasige  Gebilde,  sowohl 
am  Aequator  selbst,  wie  in  den,  dem  Aequator  be- 
nachbarten Partien,  etwa  bis  zum  Gerontoxon  lentis. 
Die  Blasen  präsentiren  sich  als  grosse  kegelförmige, 
mehr  oder  minder  hoch  über  die  Linsenoberfläche  sich 
erhebende,  vollkommen  durchsichtige  Gebilde.  Es 
Sassen  dieselben  mit  breiter  Basis  der  Linsenober- 


fläche auf  und  ragten  mit  ihrer  Spitze  theils  in  die 
hintere  Augenkammer,  tbeils  in  den  Petit'schen  Canal 
hinein.  Die  Oberfläche  jeder  einzelnen  Blase  war 
vollkommen  glatt  und  machte  den  Eindruck  einer 
prallen  Füllung.  Ausserdem  war  die  Oberfläche  voll- 
kommen durchsichtig  und  da  auch  der  Inhalt  ein 
durchaus  transparenter  war,  so  konnte  man  eine  jede 
Blase  in  allen  ihren  Theilen  gut  durchleuchten.  Aach 
der  Theil  der  Linsenoberfläche,  welcher  der  einzelnen 
Blase  als  Basis  diente,  hatte  an  seiner  Transparenz 
nicht  das  Mindeste  eingebüsst.  Die  Blasen  schienen 
zu  den  Füssen  der  Zonulafasem  in  einer  gewissen 
gesetzmässigen  Beziehung  zu  stehen.  Wenigstens 
konnte  man  unter  Umständen  bemerken,  wie  eine 
Zonnlafaser  sich  gerade  an  der  Spitze  einer  grösseren 
Blase  ansetzte.  Mit  ziemlicher  Qewissheit  glaubt  M., 
dass  die  Blasen  keinen  soliden  sondern  einen  flussigen 
Inhalt  beherbergten.  Nach  ihrem  Aussehen  zu 
schliessen,  war  ein  Brguss  unter  die  Kapsel  das 
Primäre  und  wurde  die  Kapsel  erst  durch  diesen  Er* 
guss  blasenförmig  von  ihrer  Unterlage  abgehoben. 
Für  diese  Annahme  spricht  die  pralle,  gleichmässige 
Füllung  aller  Blasen. 

Fuchs  (19)  beobachtete,  dass  in  Fällen,  wo  nach 
Verletzung  der  Kapsel  die  Linse  aufquoll,  Prä- 
cipitate  an  der  hintern  Hornhautwand  nicht  selten 
auftraten.  Am  häufigsten  war  dies  nach  der  Discission 
weicher  Oataracte  der  Fall.  Die  Farbe  der  Präcipi- 
täte  war  zumeist  grau  oder  gelblich  bis  bräunlich; 
einmal  waren  einige  Präcipitate  so  dunkelbraun,  dasi 
sie  fast  schwarz  aussahen.  Nebst  den  geHlrbten  Prä- 
cipitaten  fand  F.  auch  einzelne  weisse.  Dass  die 
Linsentheilchen  an  der  hintern  Hombautwand  kleben 
bleiben,  ist  nach  F.  dem  Eiweiss  zuzuschreiben,  wel- 
ches im  Kammerwasser  enthalten  ist.  Sie  erhalten 
ihre  Färbung  durch  anhaftendes  Irispigment.  Wahr- 
scheinlich trägt  'auch  der  vermehrte  Fibringehalt  des 
Kammerwassers  zum  besseren  Haften  der  Pigment- 
körneben an  der  Oberfläche  der  Linsenbröokel  bei. 

Alexejew  (1)  beobachtete  bei  einem,  8  Wochen 
zu  früh  geborenen,  schlecht  ernährten,  2  Monate 
alten  Kinde  beiderseits  angeborenen  Staar.  loi 
dritten  Schwangerschaftsmonate  hatte  die  Mutter  eine 
1  Vi  wöchentliche  Metrorrhagie  durchgemacht 

Bezüglich  Extraction  ohne  oder  mit  Irideoi 
äussert  sich  Greeft  (20)  auf  Grund  des  Schweigger- 
schen  Operationsmaterials  dahin,  dass  in  allen  den 
Fällen,  wo  ein  Glaskörpervorfall  leicht  eintreten  könnte, 
wie  bei  hochgradiger  Myopie,  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers etc.  die  Iridect.  vorzunehmen  ist;  oft  findet 
sich  Irisprolaps  beiderseitig;  ist  in  solchen  Fällen 
nicht  ein  unvernünftiges  Verhalten  von  Seiten  des 
Patienten  vorhanden,  so  scheint  die  Ansicht  verstand* 
lieh,  dass  bei  alten  decrepiden  Individaen  die  Er- 
schlaffung des  Sph.  irid.  den  Irisprolaps  mechanisch 
begünstige  (besonders  bei  einem  Schnitt  Bach  unten); 
es  wurde  daher  öfters  das  zweite  Auge  mit  Irideot. 
operirt,  wenn  auf  dem  ersten  ohne  Orsache  ein  grosser 
Iris  Prolaps  aufgetreten  war,  ebenso,  wenn  sich  un- 
vorhergesehene Ereignisse  oder  Verhältnisse  wäbresd 
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der  Operation  eitistelltmi ;  anter  BerioMditigfiiiig; 
dieser  QesichtapaBkte  iwrden  unter  den  letiten 
400  Bxtraetionen  etwa  65  Fälle  mit  Irideot.  ans- 
geführt» 

y.  S  ehr oe der  (55)  entfernte  bei  einer  Myopie  von 
L.  die  ungetrübte  Linse  darch  präp.  Irid.  Disois. 
and  später  nachfolgende  Extr.  der  gequollenen  Linsen- 
massen mit  Yerbessemng  des  V.  o.  '/it  <^Qf  Vi««  Anoh 
in  iwei  anderen  Fallen  erfolgreiche  Operation. 

Völokers  macht  nach  Schnitz  (56)  die  Dia- 
cissiOB  der  Kapsel  mit  sehr  scharfer  Nadel,  am 
liebsten  mögliohst  baid,  d.  h.  2 — 3  Wochen  nach  der 
Extraction,  einmal,  weil  man  mit  dem  Factor  rechnen 
müsse,  dass  ?on  den  Leaten,  die  mit  gater  Sehscharfe 
entlassen  sind,  Tieie  bei  allm&lig  wieder  auftretender 
Verschlechtemng  nicht  die  Energie  besitzen,  am  sich 
frühzeitig  zn  einer  zweiten  Operation  einzastellen, 
bezw.  in  der  klinischen  Praxis  nicht  jederzeit  die  er- 
forderlichen Geldmittel  aoftreibee  können,  oder  von 
ihren  Qemeinden  bewilligt  erhalten.  Man  begegne 
anch  in  solchen  F&llen  oft  dem  Vorurtheil,  dass  der 
Staar  ja  doch  immer  wieder  komme.  V.  hält  es  des- 
halb  für  gerathen,  die  Leute  erst  nach  ausgeführter 
Discission  aus  der  Behandlung  zu  entlassen  und  so  der 
Bildung  von  Nachstaar,  wo  sie  noch  nicht  eingetreten 
ist,  Torzobeagen.  Ferner  lässt  sich  die  Kapsel  am 
leichtesten  spalten,  je  kürzere  Zeit  nach  der  Extraction 
Terflossen  ist.  Bei  257  Disctssionen  kamen  folgende 
Störnngen  im  Heilungsyerlaufe  vor:  8 mal  trat  leichte 
bald  Torübergehende  Reizung  auf,  3 mal  ausge- 
sprochene Iriti.^  oder  Gyditis;  in  2  Fällen  bildete  sich 
eine  Infiltration  der  Cornea  um  den  Stichcanal  und  in 
einem  Falle  war  eine  länger  andauernde  Druck- 
Steigerung  zn  constatiren;  3  mal  wurde  nachträglich 
iridectomirt;  in  einem  von  diesen  Fällen  handelte  es 
sich  um  Cataracta  träum.  Ein  Verlust  war  nicht  zu 
Terzeichnen.  Es  fehlten  nicht  nur  dauernde  üble 
Folgen  der  Discission,  sondern  selbst  die  wenigen  Fälle 
(5  pCt.)  ganz  für  sich  betrachtet,  in  denen  Reizungs- 
erscheinangen  aufgetreten  sind,  wiesen  immer  noch 
eine  sehr  bedeutende  Verbesserung  der  Sehschärfe  auf. 

Für  die  Operation  fester  Nachstaare  gebraucht 
Vignes  (67)  eine  Scheere,  die  sich  Ton  der  Wecker- 
seben dadurch  unterscheidet,  dass  die  eine  Scheeren- 
branche  unbeweglich  mit  dem  Instrument  yerbun- 
den  ist. 

Wecker  (68)  macht  bei  membranöser  nicht  yer- 
waohsener  Secundärcataract  einen  Cornealschnitt 
mit  dem  Couteau  ä  arrit  in  der  Mitte  des  oberen  ver- 
ticalen  Hornhautradius,  wenn  eine  Extraotio  ohne  Irid- 
eotomie  TOirausgegangen  ist,  nach  Extract.  mit  Irid- 
ectomie  einen  Schnitt  in  die  alte  Narbe. 

Beeren  (12)  empfiehlt  als  Prophylacticum 
gegen  Cataract,  die  nach  seiner  Ansicht  anf  End- 
arteriit.  ather.  (Phosphaturia)  zurückgeht,  jahrelang 
fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkalium. 

Haben  2  Aphakische  für  die  Feme  dieselbe 
Sehschärfe,  so  ist  nach  Schanz  (51)  der,  welcher 
die  kleinere  Pupillaröffnung  besitzt,  doch  dem  anderen 
wesentlich  überlegen,  eben  weil  bei  diesem  die  Gren- 


zen des  deutlichen  Sehens  breitere  sind,  und  darum 
wird,  um  auf  die  Anfangs  gestellte  Frage  zurückzu- 
kommen, Patient  B.,  der  ohne  Iridectomie  mit  -f-  10,0 
D=  Ve  Sebsohärfe  hat,  dem  Patienten  A,  der  mit  Irid- 
ectomie ebenfalls  mit  -|-  10,0  D  =  %  Sehschärfe  be- 
sitzt, wesentlich  überlegen  sein.  Dieser  Gesichtspunkt 
aber  dürfte  auch  practische  Beachtung  yerdienen ;  man 
müsste  schon  dieserhalb  sich  befleissigen,  ohne  Irid- 
ectomie auszukommen ;  sollte  man  sie  aber  aus  practi- 
schen  Gründen  nicht  aufheben  wollen,  so  muss  man 
sich  befleissigen,  sie  nur  eben  so  gross  zu  machen,  als 
gerade  nothwendig  ist,  und  sie  so  zu  legen,  dass  sie 
möglichst  unter  das  obere  Lid  zu  liegen  kommt. 

Nach  Dimmer  (14)  wirkt,  wenn  bei  Aphakie 
eine  sphärocylindrische  Brille  nach  der  in  gewöhn- 
licher Weise  rorgenemmenen  Ontersvchung  ferordnet 
wird,  das  f  om  Optiker  gefertigte  Glas  fiberoorrigirend. 
Es  ist  dies  besonders  bei  Linsen  von  mehr  als  10  D 
sphär.  in  Combination  mit  einer  sphärischen  Linse 
der  Fall  und  es  kann  hierdurch  die  Sehschärfe  in  einem 
bedeutenden  Grade  herabgesetzt  werden.  Um  dies  zu 
yermeiden,  empfiehlt  es  sich,  dieRefractionsbestimmung 
mit  einem  planeonvexen  sphärischen  Glase,  weiches 
vor  der  Cylinderllnse  in*s  Probirgestell  eingefügt  wird, 
auszuführen. 


[Hansen,  C.  If.,  Bxtraetion  der  Linsen  kapsei. 
Hosp.  Tid.    p.  685—87.  ftoiiea  Neiffle. 

Hjort,  J.,  Cataractexlraotion  ohne  Iridectomie. 
N.  Mag.  p.  643.  (Verf.  führt  den  Schnitt  parallel  mit 
der  Irisfläche,  so  dass  er  in  seiner  Totalität  liegt  in 
dem  sichtbaren  Cornearand.  Durch  diese  Methode 
kann  man  die  bei  dieser  Operation  oft  so  lästigen 
Irisprolapse  hindern.)  H.  Schllts. 

1)  Wicberkiewioz,  Bol.,  Ein  ungewöhnlicher 
Zufall  nach  einer  regelrecht  ausgeführten  Cataract- 
extraotion.  Przegl^d  lekarski.  No.  38.  —  2)  Sro- 
ozyÄoki,  Einige  Worte  über  die  läppen  förmige  Schnitt^ 
führung  bei  der  senilen  Cataraotextraction.  Nowiny 
lekarskie.    No.  11. 

Wicherkiewios  (1)  extrahirte  den  Staar  an 
beiden  Augen  eines  67jährigen  Mannes  vermittelst 
eines  Smm  hohen  Lappenschnittes  nach  oben,  ohne 
Iridectomie.  Die  Operation  und  die  Nachbehandlung 
verliefen  am  rechten  ganz  normal.  S  =  Vis*  —  Am 
linken  Auge  jedoch  nach  glücklich  überstandener  Bz- 
pnlsion  der  Linse,  im  Momente,  als  W.  die  Iris  zu 
repooiren  beabsichtigte,  wendete  der  Kranke  plötzlich 
das  Auge  stark  nach  unten,  und  in  Folge  dessen  er- 
schien zwischen  den  Wundrändern  eine  grössere  Menge 
von  Glaskörper.  —  Eserin  und  Druckverband.  Nach 
drei  Tagen,  als  der  Verband  gewechselt  wurde,  be- 
merkte W.,  dass  der  leicht  getrübte  Operationslappen 
der  Hornhaut  ganz  umgeireht  und  eingeknickt  war. 
Die  obere  Hälfte  der  Papille  war  nur  mit  einer  dünnen 
Schicht  durchsichtigen  Glaskörpers  bedeckt.  —  Ver- 
mittelst einer  Sonde  brachte  W.  in  die  Normalstellang 
den  umgedrehten  Lappen  und  legte  den  Druckverband 
an.  Am  folgenden  Tage  fand  man,  dass  der  Lappen 
die  normale  Stellung  beibehalten  hatte,  und  dass  die 
Wundränder  sich  gehörig  aneinander  legten.  Nach 
circa  4  Wochen  seit  der  Operation  befand  sieh  eine 
leichte  Hornhauttrübung  in  der  Nachbarschaft  der 
Operationsnarbe  und  mehrere  Glaskörpertrübungen. 
S  Finger  in  \%*  Entfernung.  Die  nach  circa  8  Wochen 
vorgenommene  Untersuchung  erwies,  dass  die  Trübung 
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der  Hornhant  unverändert  zurückgeblieben  ist,  und 
dass  neben  den  Glaskorpertrübungen  eine  Netzhant- 
äblösnng  sich  befindet.  Das  Auge  erkennt  nur  die 
Hand  bewegungen. 

Auf  Grund  dieses  Falles  behauptet  W.,  dass  nicht 
die  Methode  der  Sohnittföhrung,  sondern  die  mangel- 
hafte Aseptik  als  die  unmittelbare  Ursache  der  Hom- 
hauteiterungen  bei  den  Cataractextractlonen  ange- 
nommen werden  muss,  und  dass  Homhautwunden  noch 
nach  etlichen  Tagen  per  primam  geheilt  werden 
können,  wenn  nur  die  Aseptik  eine  entsprechende  Be- 
rücksichtigung findet. 

Srocz7nski(2)  schildert  die  Resultate,  die  man  in 
der  Krakauer  Augenklinik  bei  der  Anwendung  der  drei 
wichtigeren  Modifioationen  desLappenschnittes  er- 
halten hat.  In  87  Fällen  fand  die  Anwendung  des 
Lappenschnittes  nach  Galezowski  statt,  in  45  Fällen  nach 
Wecke  resp.  in  43  Fällen  wurde  der  Schnitt  mebr  peri- 
pher mit  Erhaltung  eines  Bindebautlappens  gefuhrt. 
Alle  Fälle  waren  mit  einem  schmalen  Irisoolobom  ope- 
rirt.  Bei  der  Anwendung  der  beiden  Methoden  der 
Schnittführung  in  der  Cornea  ohne  den  Bindehaut- 
lappen verlfuft  die  ganze  Operation  fast  unblutig;  man 
findet  also  keine  Hindernisse  im  weiteren  Verlaufe  der 
Operation  seitens  der  so  oft  in  der  Vorderkammer  ent- 
stehenden Blutung.  Die  Expulsion  der  Linse  geschieht 
Tiel  leichter,  wegen  des  Klaffens  der  Wundränder  resp. 
des  Mangels  des  Bindehautlappens.  Dagegen  ist  in 
diesen  Fällen  das  Procent  der  Glaskörperverluste  viel 
bedeutender,  beträgt  nämlich  12  pGt. ;  bei  der  Me- 
thode mit  dem  Bindebautlappen  nur  7  pCt.  Bedeuten- 
dere Corticalreste  bleiben  bei  diesen  Methoden  viel 
öfters  im  Auge;  in  Folge  dessen  betrug  der  mittlere 
Erfolg,  was  die  Sehschärfe  anbelangt,  bei  der  Metb.  von 
G.  20,6  pCt.,  von  Wecker  lOpCt.,  mit  Bindebautlappen 
4,6  pCt.  —  Bei  der  Methode  nach  Wecker  resp.  be- 
sonders der  nach  G.  beobachtete  man  oft  eine  wochen- 
lang dauernde  Verzögerung  des  Schlusses  der  Wunde, 
und  in  Folge  dessen  waren  die  Augen  in  hohem  Grade 
der  Gefahr  einer  secundären  Infeotion  ausgesetzt,  die 
sich  in  3  nach  G.  operirten  Fällen  am  5.  resp  6.  Tage 
entwickelt  hatte.  In  Folge  der  verzögerten  Wundbeilung 
beobachtete  man  bei  der  Methode  von  G.  viel  öfters 
als  bei  anderen  die  Iriseinklemmungen  in  die  Wunde. 

Die  Sehschärfe  war  durch  längere  Zeit  wegen  des 
bedeutenden  Cornealastigmatismos  nach  der  Methode 
von  G.  stark  beeinträchtigt. 

Zum  Schlüsse  behauptet  V.:  1.  dass  die  Methode 
von  G.  (besonders  mit  Iridectomie)  nicht  bei  behalten 
werden  kann.  2.  dass  die  Methode  von  Wecker  nur  für 
diejenigen  Fälle  in  Anwendung  gebracht  werden  kann, 
wo  man  entweder  wegen  der  Grösse  der  Linse  (Cat. 
nigra),  oder  einer  weichen  Consistenz  desselben  eine 
schwere  Expulsion  vorhersieht.  3.  dass  die  Methode 
der  Schnittführung  mit  dem  Bindehautlappen  in  allen 
anderen  Fällen  der  senilen  Gataracte  angewendet  wer- 
den soll,  besonders  bei  alten,  abgemagerten  Personen 
resp.  in  Fällen,  wo  die  Gefahr  einer  Infection  von  dem 
Bindehaut-  oder  Thränensacke  bevorsteht. 

■arclstewlci  (Krakau).] 
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der  Keratitis  superfioialis.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd. 
XX.  3.  p,  321.  —  50)  Gee,  S.,  Gase  of  conjugative 
deviation  of  tbe  eyes,  with  examinatien  post  mortem. 
St.  Bartholom.  hosp.  rep.  p.  105.  — -  51)  Gillet  de 
Grandmont,  Pathog4nie  et  traitement  des  affeotions 
des  voies  lacrymal.es.  Arch.  d'Ophth.  Bd.  XI.  6. 
p.  524.  —  52)  Derselbe,  Nouvelle  op6ratioa  du 
ptosis  oongenital.  Reo.  d^Ophtb.  p.  267.  —  53) 
Goldscheide r,  Üeber  einen  eigen thümliohen  Spasmus 
am  Auge.  Gesellschaft  der  Charit 6- Aerzte  zu  Berlin. 
Sitzung  am  19.  Febr.  —  54)  Gould,  G.  M.,  Super- 
ciliares  Entropium.  Med.  News.  Juni  27.  —  55) 
Guaita,  Processo  operative  per  la  cura  rapida  della 
dacriocistite.  Ann.  di  Ott.  Bd.  XX.  5*  p.  375.  — 
56)  Guillemain,  A.,  Etüde  sur  Jes  abcös  des  sinus 
frontaux  con8id6r6s  principalement  dans  leurs  compli- 
cations  orbitaires,  leur  diagnostic  et  leur  traitement. 
Arch.  d'Ophth.  Bd.  XL  p.  1  u.  111.  —  57)  Gun- 
delach,  G.,  Ueber  gesunde  und  kranke  Gilien.  Diss. 
München.  —  58)  Gutmann,  Dacryadenitis  dupt.  acuta. 
Yerhandl.  des  X.  intern.  Gongr.    1890.    VL  10.  S.  159. 

—  59)  Hauseil,  H.  F.,  A  clinical  study  in  tbe  dia- 
gnosis  and  treatment  of  hyperpboria.  Amer.  Journal, 
p.  377.  —  60)  Hecht,  L,  Ueber  die  Dermoidoysten 
der  Augenhöhle.  Diss.  Würzbarg.  —  61)  Heisrath, 
Operation  der  Ptosis.  Berl.  Woobenschr.  No.  3.  — 
63)  Hoor,  K.,  Zur  Aetiologie  d.  acqnirirten  Nystagmus. 
Wien  klin.  Woobenschr.  No.  18.  —  63)  Hulke,  J.W., 
Five  cases  of  disorders  of  tbe  frontal  sinus.  Lancet. 
p.  589.  —  64)  Jones,  W.  M.,  Miner's  Nystagmus. 
Ibid.  Maroh.  p  519.  —  65)  Israel,  J.,  Pulsirender 
Ex^btbalmus.  Deutsche  Wochensobr.  No.  51.  — -  66) 
^^uer.  F.,  Ueber  Ptosis  und  deren  Therapie  mit 
besonderer  Berücksichtigong  der  Pagenstecber'scben 
Fadenoperation.  loaug.-Dissert.  Wiesbaden.  —  67) 
Knies,  M.,  Ueber  die  centralen  Störungen  der  will- 
kürlichen Augenmuskeln.  Knapp's  Arch.  Bd.  23.  — 
68)  Kon  ig,  E.,  Dacryorrhoe  ataxique.  Progr^s  med. 
No.  44.  p.  807.  —  69)  Lagrange,  Un  cas  de  caroi- 
nome  peribnibaire.    Reo.  d'Ophtbalm.    No.  12.   p.  705. 

—  70)  Derselbe,  Du  saroome  m6lanique  des  pau- 
pi6re8.    Ibid.    No.  6.    p   828.    (Melanot.  Sarcom,  ent- 


standen durch  Trauma.  Kein  Recidiv  nach  6  monat- 
licher Beobachtung.)  —  71)  Lamy,  Goitre  exophthal- 
mique.  Meroredi  m6d.  No.  12.  p.  141.  —  72)  de 
Lapersonne,  Sur  un  cas  d'exophtalmie  ohez  un  syphi- 
litique.  Gompte-rendu  de  la  clin.  ophth.  de  la  fa- 
cult6  de  m6d.  de  Lille.  1890.  p.  3.  —  73)  Der- 
selbe, Un  strabisme  byst^rique.  Union  m6d.  No.  40. 
p.  477.  —  74)  Lauer,  Max,  Ein  Beitrag  zur  Operation 
der  Trichiasis  bei  dem  Entropium  trachomatosum.  Diss. 
Königsberg.  —  75)  Liebrecht,  Gonvergenztähmung 
bei  Morb.  Basedowii.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd. 
XXIX.  S.  183.  —  76)  Derselbe,  Zur  Aetiologie  und 
Prognose  der  Augenmuskell&bmangen.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  24.  —  77)  Derselbe,  Tnmeurs  lacry- 
males  et  leur  traitement.    Rec  d*Ophth.   No.  5.  p.  260. 

—  78)  James,  J.  T.,  Vaccination  pustute  on  upper 
lid.  Trans,  of  tbe  Ophth.  Soe.  of  the  Unit.  Kingd. 
XI.  p.  29.  —  79)  Majocchi,  Nota  preventiva  sul 
Demodex  fellioulorum  nelle  glandole  Meibomiaoe  e  nei 
foUicoli  cigliari.  Ann.  di  Ott.  Bd.  XIX.  No.  5—6. 
p.  546.  —  80)  Mei,  Due  casi  di  mucocele  de  seno 
frontale.  Ibid.  Bd.  XIX.  5—6.  p  52.  —  81)  Van 
Mi  11  in  gen,  Los  anomal ies  de  la  convergenoe.  Ann. 
d'Ooul.  Bd.  GVL  p.  103.  —  82)  Mim i er,  Reprisen- 
tation  sch6matique  de  la  diplopie  dans  le  strabisme 
paralytique.  Reo.  d'Opht.  p.  193.  —  83)  Minney, 
J.  G.,  Transplantations  in  minor  degrees  of  Entropien. 
Ophth.  Record.  L  2.  p.  43.  —  84)  Moecke,  Hans, 
Ueber  Geschwulstbildung  der  Thranendrüse.  Dissert. 
Kiel.  —  85)  Mon teils,  A.,  Du  traitement  de  l'ectro- 
pion  cicatriciel  de  la  l^vre  inf4rieure,  par  le  d6double- 
ment  de  sa  parol.  Soc.  de  Ghirurg.  p.  494.  ^  86) 
Morton,  Bilateral  paralysis  of  external  recti  following 
diphteria.  Trans,  opht.  Soc.  of  the  Unit.  K.  Bd.  XI. 
p.  107.  —  87)  Moniten,  Insuffioiency  of  right  snperior 
and  the  left  infer.  obliq.    Ophth.  Record.    L  4.  p.  127. 

—  88)  Mracek,  Syphilis  d.  Orbita.  Wien  kl.  Woch. 
No.  7.  —  89)  Müller,  E.  F,  Zur  Gasaistik  des  puU 
sirenden  Exophthalmus.  Diss.  Halle.  —  90)  Mure II, 
J.,  Bis  zu  welcher  Ausdehnung  sind  persönliche  Ein- 
schränkungen von  Wichtigkeit  während  der  Heilung 
von  Homhautwunden  ?  Amer.  Journ.  med.  Assoc. 
Aug  29.  —  91)  Nimier,  Representation  8oh6matique 
de  la  diplopie  dans  le  strabisme  paralytique.  Record 
d'Opht.  No.  4.  --  92)  Novo  111,  Di  un  oaso  di  ble- 
faroplastica  della  palpebra  superiore.  Boll.  d'OouL 
Bd.  XIII.  7.  —  93)  Derselbe,  Di  un  caso  d'ionesto 
di  oute  nella  palpebra  inferiore,  dopo  estirpato  un 
cancro.  Ibid.  Bd.  XIII.  5.  —  94)  Panas,  Angiomes 
encapsuI6s  et  suppui^s  de  l'orbite  dans  le  conrs  de  la 
fiövre  typhoide.  Progr^s  med.  No.  19.  p.  279.  — 
95)  Derselbe,  Traitement  de  Tentropion  par  la  trans- 
plantation  d*un  lambeau  cutan6.  Semaine  med.  No. 
36  p.  291.  —  96)  Derselbe,  H^t^roplastie  des  pau- 
piöres.  Arch.  d'Opht.  XI.  6.  p  483.  —  97)  Pari- 
naud, De  la  pericystite  lacrymale.  Annal.  d'Ocul. 
Bd.  GV.  p.  213.  —  98)  Derselbe,  Gon8id6rations 
gen^rales  sur  le  strabisme.  L'innervation  de  conver- 
genoe. Ibid.  Bd.  GVL  p.  161.  —  99)  Derselbe, 
Etiologie  du  strabisme  convergent.  Ibid.  Bd.  GVL 
p.  258.  —  100)  Peters,  A.,  Ueber  die  sogenannte 
Thranensackblennorrboe  der  Neugeborenen.  Monats- 
blätter für  Augenheilkunde.  Bd.  XXIX.  S.  376.  — 
101)  Pfluger,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Tro- 
chlearisparese,  compticirt  mit  partieller  doppelseitiger 
Oculomotoriuslähmung.  Graf.  Arch.  Bd.  XXVII.  4. 
S.  71.  —  102)  Philippsen,  Note  sur  un  cas  d'ex- 
ophthalmie  chez  un  nouveau-n6.  Ann.  d'Ocul.  GVL 
p.  420.  —  103)  Proskauer,  Th,  Ptosis  congenita 
und  Mitbewegung  des  gelähmten  Lides.  Gentralbl.  f. 
Augenh.  S.  97.  —  104)  Purtscher,  0.,  Harter 
Schanker  des  untereren  Lides.  Ebendas.  S.  333.  — 
105)  Querenghi,  F.,  Gontribution  clinique  a  la  Phy- 
siologie du  ganglion  ophthalmique.  Arch.  d*0phth. 
Bd.  XL    No.  3.    p.  242   —  106)  Quinlan,  F.  J.,  A 
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ease  of  conyergeot  sqaint  oorreoted  by  Adam's  modi- 
fied  Operation  for  defleoted  septam.  New  York  Rec. 
p.  619.  ^  107)  Rählmann,  R,  Therapeatische  Er- 
fabrangen  über  Lidkantenoperationen  sowie  über  Haat- 
und  Scbleimbauttransplantationen  am  Aage.  Deutscbe 
Woobeoscbr.  No«  1.  —  108)  Raymond  o.  König, 
Sar  la  dissociation  des  moaTements  oculaires  obes  les 
d6g6n4r6s    byst^nqaes.     Ann.  d*Ocal.    T.  GVL    p.  5. 

—  109)  Recken,  Zar  Lebre  der  Aagenmuskelläbmon- 
gen.  Monatsbl.  f.  Angenb.  Bd.  XXIX.  S.  340.  — 
110)  Reymond,  Stad  o  sulle  alterazioni  dei  campi  ri- 
sivi  nella  oara  delio  strabismo.  Ann.  di  Ott.  Bd.  XIX. 
5—6.  p.  504.  —  111)  Santos,  Fernande?!  Disparition 
spontan6e  d^an  accident  de  la  strabotomie.  L'ezopb- 
tbalmie.  Ann.  d'Ocal.  Bd.  CVI.  p.  18.  —  112)  Sa- 
vage,  G.  C,  Insnfficienz  des  scbrägen  Augenmaskeis. 
Arob.  f.  Aogenbeilkande.  Bd.  XXIY.  S.  47.  —  113) 
Sobapringer,  A,  Ein  iweiter  Fall  von  Impfblepbari- 
tis.  New  York,  medic.  Monatssobr.  Nov.  —  114) 
V.  Sobroder,  Drei  Fälle  primärer,  einseitiger,  intra- 
cranieller  Abdncensparalyse  darcb  Trauma.  Wjestnik 
Opbtb.  No.  415.  —  115)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
Dacryadenitis  acuta  bei  Parotitis  epidemica.  Mooatsbl. 
f.  Aagenb.  XIX.  S.  404.  —  116)  Sobroder,  Tb.  v.  u.  A. 
Natanson,  Ueber  die  Tbiersob'sobe  Hauttransplanta- 
tionen in  der  Augencbirnrgie  (Blepbaroplastik  und 
Tricbiasisoperationen).  Petersb.  Woobensobr.  No.  16 
u.  17.  —  117)  S6dan,  Observations  de  t^nonite.  Soo. 
d'Opbtb.  de  Paris.  Nov.  3.  —  118)  Seligsobn, 
Zwei  Fälle  von  Dacryadenitis.  Monatsbl.  f.  Augenb. 
Bd.  XXIX.  S.  25.  —  119)  Sbarkey,  S.  J.,  On 
Graefe's  lid-sign.  Trans  of  tbe  Opbtb.  Soo.  of  tbe 
Unit  Kingd.  XI.  p.  304.  —  120)  Siemerling,  E., 
Ueber  die  cbroniscbe  progressive  Läbmung  der  Aogen- 
mnskeln.  Arcb.  f.  Psycb.  Bd.  XXII.  Suppl.  -~  121) 
121)  Silex,  P.,  Beitrag  snr  Bebandiung  der  cbroniscben 
Tbränensaokerkrankungen.     Deutscbe  Wcbscbr.    No.  4. 

—  122)  Simi,  L'ostione  dell'  entropion.  Bell.  d'Ocul. 
Bd.  XIII.  5.  —  123)  Snell,  Gase  of  nystagm.  in  a 
oompositor.  Trans,  of  tbe  Opbtb.  Soc.  of  tbe  Unit 
Kingd.  XL  p.  103.  —  124)  Derselbe,  On  miners 
nystagm.  Brit.  Journ.  Jnly.  p.  61.  —  125)  Spil, 
L.  T.  van  der,  Epitbelioma  van  bet  ondei  ooglid. 
Geneesk.  Tydscbr.  voor  Nederlandsob  Indie.  Deel  XXXI. 
Aufl.  5—6.  p  574.  —  126)  Stewart,  J.  S.,  Defecls 
of  tbe  ocular  muscles.  Med.  News.  p.  233.  —  127) 
Straub,  Ein  Fall  von  Läbmang  der  Gonvergenz. 
Arob.  f.  Augenb.  Bd.  XXIII.  S.  274.  —  128)  Der- 
selbe, Een  gevaal  van  verlaming  van  bet  convergentie- 
vermogen.  Nederl.  Tijdsobr.  Bd.  1.  p.  219.  —  129) 
Tamagni,  Della  paralisi  di  oonvergenza.  Ann.  di 
Ott.  Bd.  XXi  1—2.  p.  68  —  180)  Terson,  Rap- 
port snr  le  Traitement  des  affections  des  vois  lacry- 
males.  Gongr.  fr.  d*Opbtb.  Mai  4.  —  131)  Derselbe, 
Sar  la  d'estruction  du  sac  au  tbermocaut^re  et  son 
exstirpation  totale  dans  les  fistoles  et  tnmears  lacry- 
males  rebelles.   Arcb.  d'Opbth.    Bd.  XL  No.  3   p.  224. 

—  132)  Tbompson,  J.  T.,  Miners  nystagm  among 
tbe  Soutb  Wales  Colliers.  Trans,  of  tbe  Opbtb.  Soe. 
of  Unit  Kingd.  Bd.  XL  p.  87.  —  132a)  Tornatola, 
Fibroma  missomatode  dell'  orbita.  Ann.  di  Ottalm. 
Bd.  XIX.  5—6.  p.  491.  —  133)  Tronsseau,  Fluiion 
de  la  glande  laorymale.  Soc  d*Opbtb.  de  Paris.  Juni 
2.  —  134)  Truc,  Epitbelioma  des  paapi^rcs.  Montp. 
med.  p.  508.  -—  135)  Yaiude,  Du  cancroide  de 
l'angle  interne  des  paupiires.  Arcb.  d*Opbtb.  XI.  5. 
p.  459.  —  136)  Yignes,  Ganule  pour  les  injeotions 
de  voies  lacrymales.    Soo.  d'Opbtb.  de  Paris.     Mars  2. 

—  137)  Yossius,  A.,  Ein  Beitrag  su  den  congenitalen 
Affectionen  der  Tbränenwege.  Beitr.  zur  Augenbeilk. 
Bd.  IL  S.  1.  —  138)  Wagner,  W.,  Ulcus  rodens 
palpebrarum.  Wjestnik  Opb.  No.  3.  p.  214.  —  139) 
Webster,  D.,  A  case  of  round-cell  sarcoma  of  tbe 
orbit,   resnlting    in    deatb.     Amer.    Journ.   of   Opbtb. 


YlII  5.    p.  156.  —  140)  de  Wecker  et  Masseion, 
Tumeurs  sym6triques  des  glands  laerymales  palpebrales 
et  des  parotides.    Soc  d'Opbtb.  de  Paris.     Deo.  1.  ^ 
141)  De  Wecker,    L.,    Le   reclage   du  sac  laorymal. 
Arcb.    d'Opbth.    Bd.    XL    Ne.  6.    p.    492.    —    142) 
Wberry,  A  case  of  paralgesia  and   opbtbalmoplegia. 
Trans,    epbtb.      Soc.    Un.    K.      XL     p.   137.  —  143) 
Wicberkiewicz,  B.,  Ueber  eine  neue  blepharoplasti- 
scbe  Metbode  zur  Deckung  des  Sobstanzverlustes  nach 
Entfernung   einer   das   ganze   Lid    einnebmenden  Ge- 
schwulst   MonatsbL  f.  Augenb.     Bd.  XIX.    S.  20.  — 
144)  Willams,  R.,   A  case   of  arterio-venous  comma- 
nication   in   tbe   orbit.     Trans  of  tbe  opbtb.    Soo.  of 
tbe  Unit  Kingd.    XL    p.  31.  —  145)   Williamson, 
B.  T.,  A  case  of  bilateral  Opbtbalmoplegia  and  Neuro- 
paralytic  Ophthalmia  due  to  sarcoma    of  tbe  spbenoid 
bone.     Med.   Obroniole.     XIY.    6.    p.   417.    —   146) 
Willikin,  B.  L.,  Gomplete  paralysis   of  tbe  lateral  mo- 
vements   of  both   eyes,   ability  to  oonverge  remaining 
intact.      Trans,    amer.    opbtb.    Soc.      1890.    —    14*0 
Würdemann,    H.    Y.,    Metastatiscber   Absoess    und 
Gellulitis  der  Orbita  in  Folge  von  doppelseitigen,  eitri- 
gen schankerartigen  Bubonen  der  luguinalgegend.  Amer. 
JourD.  of  Ophth.    No.  5. 

Ghisolm'^(26)  beobachtete  ein  eigentbnmiiches 
Waobstbum  von  einzelnen  Gilien.  Unter  der  Epider- 
mis zog  schräg  von  oben  nach  unten,  wie  ein  kleiner 
Schmutzstreif,  nach  dem  Ciliarrande  zu  eine  dunkel- 
blaue Linie.  Dieselbe  wurde  durch  eine  Cilie  ver- 
anlasst, welche  aus  ihrer  natfirlicheo  Lage  gebogen, 
mit  der  Spitze  unter  das  Epithel  des  Haarfollikels  ge- 
rathen  und  dann  nach  oben  gewachsen  war,  indem  sie 
sich  unter  der  Haut  einen  Ganal  gebildet  hatte. 

Die  bei  den  verschiedenen  Lidrandleidea  gefan- 
denen  erkrankten  Gilien  lassen  sich  naoh  Qande- 
lacb  (57)  eintheilen:  In  eine  hypertrophische  Form, 
wobei  die  Gilien  in  der  Jagend  ein  hypertrophisches 
Wachstbum  zeigen  und  später  der  fettigen  Degenera- 
tion ihrer  nicht  verhornten  Elomente  unterliegen.  In 
eine  atrophische  Form,  wobei  gesunde  Gilien  während 
ihrer  Eotwickelang  der  Atrophie  und  Degeneration 
anheimfallen. 

Nach  Fukala  (49a)  ist  die  Blepharit.  uloer. 
eine  der  häufigsten  Ursachen  der  scropbulösen  Augen- 
entzündung.  Nach  Weicbselsbaam^s  Untersuchungen 
besteht  dieselbe  in  einer  primären  ISntzundung  der 
Gutis-Papillen  am  Lidrand,  die  die  oberfläoblichen 
Partien  der  Haarbälge  in  Hitleidenschaft  zieht,  wäh- 
rend die  tiefer  gelegenen  Theile  derselben  intact  er- 
scheinen. In  Fälleo,  in  denen  Lap.  mitig.  erfolglos 
ist  und  andererseits  ein  schwerer  gefahrdrohender 
Gomeal-Process  vorliegt,  fahrt  die  Abtragung  des  ge- 
schwungen Lidrands  schnell  und  sicher  zum  Ziel. 

Nach  Valude  (135)  haben  die  am  inneren 
Augenwinkel  auftretenden  Gancroide  Neigung 
sich  in  die  Tiefe  za  verbreiten,  durch  die  Tbränen- 
wege in  die  Nasenhöhle  zu  wuchern.  Es  ist  daher  die 
genaue  Untersuchung  der  Nasenhöhle  von  Wichtigkeit 
Die  operative  Behandlung  fordert  völlige  Freiiegong 
des  ergriffenen  Gebietes.  Zar  Beobachtung  von  Reci* 
diven  ist  eine  sofortige  plastische  Deckung  nicht  em- 
pfehlenswerth. 

Gegen  Ulcus  rodens  palpebrarum  empfieUt 
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Wagner  (188)  yorfliohtige  CanterisatioD  des  Qe- 
sohwürsbodens  mit  75proo.  Easigsäarelösang. 

Fokala's  (49)  Methode  gegen  Eotropiam 
senile  and  sarcomatosnm  besteht  darin,  dass  die 
ganze  eotropionirte  Partie  aosgesohnitten  und  sodann 
die  Haat  am  Lidrande  mit  der  Bindehaut  zusammen- 
genäht wird.  Bei  Eotropiam  naoh  Lidrandentzündang 
and  in  Fällen,  in  denen  dadaroh,  dass  das  untere  Lid 
zu  wenig  gegen  die  Conjunotiya  toi  springt,  das  Tragen 
eines  künstliohen  Auges  erschwert  ist,  operirt  F.  so: 
Es  wird  in  der  Narcose  die  Lidbant  Tom  Knorpel  der 
ganzen  Länge  nsoh  und  etwas  darüber  10 — 12  mm 
tief  lospräparirt.  Alsdann  wird  eine  eingefädelte  Nadel 
in  die  Lidhant,  3  —  4  mm  vom  äusseren  Winkel  ent- 
fernt und  4 — 5  mm  tief,  unter  der  Insertion  der  Wim- 
pern, Ton  aussen  in  den  neugebildeten  Raam  ein- 
gestochen. Sodann  wird  der  lospräparirte  Knorpel 
mit  der  Pinoette  gefasst  und  dieselbe  Nadel  in  den 
Knorpel  von  der  wunden  Seite  —  ebenso  weit  ?om 
äusseren  Winkel  entfernt,  jedooh  knapp  am  Rande  so 
bineingestoohen,  dass  der  Faden  sich  jetzt  an  der 
Seite  der  Gonjunotiva  tarsi  befindet.  Mit  derselben 
Nadel  stioht  man  wieder  in  die  Conjunotiya  und  den 
Tarsus,  ganz  am  Rande  und  3  mm  yom  ersten  Stich- 
canal  naoh  einwärts  entfernt,  in  den  wunden  Raum 
bineiOy  sodann  wieder  entsprechend  in  die  Lidhaut 
nach  aussen,  nahe  deren  erstem  Einstichcanal.  Beide 
Enden  desselben  Fadens  werden  an  der  Haut  yon 
aossen  aber  eine  Perle  geknöpft.  Nahe  der  Nasenseite 
wird  ein  zweiter  Faden  in  ganz  gleicher  Weise  durch- 
gezogen, dessen  Enden  wieder  über  eine  Perle  ge- 
knüpft werden.  Schliesslich  wird  die  Lidspalte  je 
nach  dem  Grade  der  Verlängerung  des  unteren  Lid- 
randes im  äusseren  Winkel,  doch  im  Allgemeinen  nur 
in  sehr  massigem  Grade  yerengert. 

Simi  (122)  empfiehlt  statt  Setzung  eines  einheit- 
lichen Brandschorfes  bei  Entropium,  mit  dem  kleinen 
Paquelin 'sehen  Stifte  eine  Reibe  mehr  oder  weniger 
tiefgehender  punktförmiger  Aetzungen  yorzunebmen. 
Die  feinen  Hautbrücken  y  erb  indem  ein  Klaffen  der 
Wandränder,  ohne  die  retrahirenden  Wirkungen  der  ent- 
stehenden Narben  zu  beeinträchtigen. 

Silyestri  (92)  benatzte  zur  Deckung  eines  Haut- 
defectes  am  unteren  Lide  vier  Stücke  Lidhaut, 
welche  yon  einer  gleichzeitig  stattgefundenen  Entro- 
piumoperation  herrührten,    (llatte  Heilung. 

Die  günstigen  Resultate  der  in  seiner  Klinik  aus- 
geführten letzten  Lidkanten- Operationen  führt  Raehl- 
mann  (107)  vorwiegend  zurück  auf  eine  besondere 
Präparation  des  zu  überpflanzenden  Lappens, 
der  breiter  und  länger  genommen  wird,  als  es  die  zu 
deckende  Substanzlüoke  in  der  intermaginalen  Schnitt- 
wunde direct  verlangt.  Der  Lappen  wird,  wo  Haut 
am  oberen  Lide  verfügbar  ist,  diesem  entnommen. 
Bei  Lidhautverkürzung  wird  er  ans  anderen  Körper- 
stellen, besonders  der  Scbläfenhaut,  ausgeschnitten. 
Nach  Umscbneidung  der  Grenzen  des  Lappens  wird 
derselbe  mit  dem  Messer  blutig  abpräparirt  und  in  der 
intermarginalen  Wunde  mit  Nadeln  fixirt. 

Heisrath  (61)  macht  bei  Ptosis  eine  Ezcision 


eines  breiten  Tarsalstreifens  mit  der  dazu  gehörigen 
Gonjunctiva  in  der  ganzen  Breite  des  Lides.  Die 
Wundränder  werden  mit  3 — 4  Suturen  vereinigt. 

Dehenne  (31)  benutzt  bei  der  Dransart'schen 
Ptosis-Operation  statt  der  gewöhnlichen  Fäden 
naphtholisirtes  Gatgut,  wodurch  die  Resorption  auf 
etwa  10  Tage  verzögert  wird.  Gay  et  bewirkt  durch 
Metalldräbte,  welche  er  durch  einen  electrischen  Strom 
glühend  macht,  eine  subcutane  Verbrennung. 

Gillet  de  Grandmont  (52)  empfiehlt  folgende 
Ptosis-Operation:  Nach  Anlegen  der  Schneir- 
sehen  Lidpincette,  27,  cm  langer  Hautschnitt 
3 — 4  mm  vom  Lidrand  entfernt  und  diesem  parallel; 
Excision  des  Mas.  orbicularls  mit  Freitegen  des  ganzen 
Tarsos;  2  cm  langer  Schnitt  (ebenfalls  2 — 4  mm 
vom  Lidrand  entfernt  und  demselben  parallel)  durch 
die  ganze  Dicke  des  Tarsos  und  Lids  bis  auf  die  Pin- 
oetten platte.  Von  den  Enden  dieses  Schnittes  zweiter 
Schnitt  durch  den  Knorpel  in  Form  eines  nach  unten 
offenen  Bogens  und  alles  durobtrennend  bis  auf  die 
Lidpincette,  so  dass  das  zwischen  diesen  zwei  Schnit- 
ten liegende  Stück  Tarsus  entfernt  wird.  Vereinigung 
der  beiden  Knorpelstücke  durch  3  Gatgutnähte,  wäh- 
rend die  Haut  nicht  genäht  wird. 

Die  von  Elsohnig  (41)  beobachtete  acute  Ent- 
zündung der  beiden  Thränendrüsen  ging  mit 
Fiebererscheinungen  einher,  was  auf  infectiösen  Ur- 
sprung hinwies.  Heilung. 

Axenfeld  (4).  Bemerkenswerth  durch  die  Tbat- 
sache,  dass  Pseudoleukämie  zu  Grunde  lag,  und 
den  guten  Binfloss  des  Arsengebrauohes,  worauf  ein 
deutlicher  Rückgang  der  Tumoren  eintrat. 

Bei  einem  Kinde  trat  2  Tage  nach  der  Geburt  ein 
einseitiger  Exophthalmus  auf.  Das  Auge  war  nach 
unten  abgewichen,  die  Beweglichkeit  nach  oben  be- 
scbrilnkt.  Ä.n  der  oberen  Orbitalwand  zwischen  dieser 
und  dem  Bulbus  eine  leichte  fluctuirende  Geschwulst, 
die  naoh  3  Monaten  verschwand,  mit  ihm  Bxophth.  und 
Dislocation. 

Die  Ursache  des  Exophthalmus  war  nach  Philipp* 
sen  (102)  eine  an  der  oberen  Orbitalwand  gelegene 
subperiostale  und  bei  der  Geburt  entstandene  Blutung. 

Bei  einem  Patienten,  der  an  einem  syphilitischen 
Gumma  des  untern  Lides  litt,  beobachtete  Lapersonne 
(72)  einen  Exophthalmus.  Gumma  und  Exophthal- 
mus verschwanden  auf  antisjphili tische  Behandlung. 
Die  Ursache  des  Exophthalmus  war  eine  ödematöse  In- 
filtration des  Zellgewebes  der  Orbita  in  Folge  des  Lid- 
gummas. 

Tornatola  (132a)  berichtet  über  eine  grosse  Or- 
bitalgeschwulst (Myxofibrom),  welche  seit  16  Jahren 
bestanden  und  den  Augapfel  vollständig  verdrängt 
hatte.    Die  Heilung  gelang  mit  Erhaltung  des  Bulbus. 

In  dem  Fall  von  Mracek  (88),  Ptosis  rechter- 
seits,  Exophthalmie,  und  Diplopie,  liess  sich  hinter 
dem  Thränensack  ein  dem  Periost  aufsitzender  Tumor 
constatiren,  der  auf  gnmmöser  Periostitis  be- 
ruhte. 

Bei  völligem  Gleichgewichte  der  Obliqui  wird 
nach  Savage  (112)  die  parallele  Lage  der  Meridiane 
aufrecht  erhalten;  ist  aber  der  Obliquus  superior  eines 
der  beiden  Augen  kräftiger  als  der  Interior  oder  um- 
gekehrt, so  bleibt  das  Binfachsehen  nur^durch  abnorme 
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Anstrengung  des  scbwäoheren  Muskels  erbalten. 
Dieses  Verhalten  hat  dann  leicht  nervöse  Ersobeinan- 
gon  zur  Folge. 

Die  Nütziichkeit  der  Anwendung  von  Prismen 
mit  nasaler  Basis  spricht  naoh  Parinaud  (99) 
gegen  die  Theorie  der  Muskelin sufficienz,  da  dnrch 
die  Prismen  die  Arbeit  der  Musculi  recti  intern!  ver- 
mindert wird;  somit  mussten  diese  in  Folge  mangeln- 
der Uebung  allmalig  noch  sob wacher  werden.  Auch 
die  Tbatsache,  dass  im  Vergleiche  zu  der  geringen 
Th&tigkeit  der  Intemi  bei  der  Oonvergenz  ihre 
Leistungsfähigkeit  bei  den  seitlichen  Bewegungen  gar 
nicht  oder  sehr  wenig  geschwächt  ist,  spricht  für  In- 
sufficienz  der  Innervation  der  Oonvergenz. 

Nach  Parinaud  (98)  besteht  eine  besondere 
Innervation  der  Augenmuskeln  für  die  Oonvergenz. 
Die  Beziehungen  zwischen  Oonvergenz  und  Accomo- 
dation  werden  dorch  diese  Innervation  vermittelt.  Die 
Veränderurg,  welche  sich  in  diesen  Beziehungen  bei 
den  Ametropen  entwickelt,  damit  das  binoculare  Sehen 
ohne  Oorrection  der  Refraction  möglich  ist,  ist  eine 
Arbeit  des  Gehirns. 

Tamagni  (129)  betrachtet  die  Oonvergenz- 
Asthenopie  mit  Doppelsehen  (Parinaud)  als  con- 
comitirendes  Schielen,  bei  welchem  das  nicht  fixirende 
Auge  es  noch  nicht  zur  Unterdrückung  seines  Netz- 
haatgebildes  gebracht  hat. 

Knies  (67)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Für 
die  willkürliche  Innervation  der  Augenmuskeln 
bestehen  zwei  getrennte  corticale  Rindenstellen:  Die 
sogenannte  Sehsphäre  für  die  willkürliche  Bewegung 
des  Augapfels  einschliesslich  Oonvergenz  und  Accomo- 
dation^  und  die  bekannte  Stelle  in  der  sogenannten 
motorischen  Rinde  für  die  Bewegungen  des  Augen- 
lides, speciell  für  den  Levator  palpebrae  superioris. 
Die  von  Schäfer,  Munk,  Obregia  u.  A.  bei  Rei- 
zung der  Sehsphären  erhaltenen  Augenbewegangen 
sind  unter  den  Versuchsbedingungen  allerdings  keine 
willkürlichen;  die  Auslösung  dieser  Bewegungen  ver 
läuft  aber  in  den  Bahnen,  in  denen  physiologisch  die 
willkürlichen  Impulse  zu  den  Bewegungen  der  Augen 
zu  den  Muskelkernen  geleitet  wird.  Alle  von  der  Seh- 
rinde ausgelösten  willkürlichen  Angenbewegungen  sind 
conjugirte  und  laufen  auf  binoculare  Einstellung  auf 
ein  im  Qesichtsfeld  erscheinendes  Object  hinaus«  Je 
peripherer  der  Reiz  im  Qesichtsfeld  auftritt,  um  so 
peripherer  erregt  er  die  Sehrinde  und  um  so  energi- 
scher ist  anch  der  motorische  Impuls  zu  conjugirten 
Augenbewegungen  (Ergebnisse  der  Versuche  Obregia's). 
Die  Sehrinde  jeder  Seite  beherrscht  vorwiegend  die 
willkürliche  conjugirte  Bewegung  der  Augen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite.  Die  Maculastellen  beider 
Sehsphären  sind  das  corticale  Oentrum  für  die  will- 
kürliche Oonvergenz  (und  Accommodation)  auf  ein  ge* 
sehenes  Object,  auch  kann  von  ihnen  aus  willkürliche 
Augenbewegung  nach  allen  Richtungen  hin  innervirt 
werden.  In  den  Sehsphären  besteht  genau  ebenso  ein 
motorisches  Projectionsfeld  für  die  willkürlichen  con- 
jugirten Augenbewegungen,  wie  dies  Munk  für  die 
innnerhalb  desQesichtafeldes  auftauchenden  bewussten 


Qesichtseindrucke   angegeben   hat  (sensorisches  Pro- 
jectionsfeld).    Aber    auch    andere    Himrindentheile 
stehen  wahrscheinlich  in  direoter,   wenn  auch  wenig 
ausgiebiger  Faserverbindung  mit  den  Augenmuskel- 
kernen.   Da  alle  willkürlichen  Augenbewegungen  con- 
jugirte sind,  sind  auch  alle  Störungen  derselben  con- 
jngirte.    Die  Störungen  der  conjugirten  Bewegungen 
selber  sind  vorwiegend  peri-  oder  intemnclear,  könnec 
aber  auch   wahrscheinlich   nudeär  sein.     Die  Lese- 
Störung  bei  frischer  rechtseitiger  Halbblindheit  ist  vor- 
wiegend eine  Bewegungsstörung.   Es  mnss  eine  hemi- 
anopische  Pnpillenreaction  Hemianopsie   geben,  und 
zwar  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn   eine  Läsion  zwi- 
schen primären  Opticusganglien    und    dem  Kern  für 
Lichtreaction  der  Pupille  ihren  Sitz  hat,  die  Ganglien- 
zellen beider  aber  unversehrt    lasst.    Bei  vermatfae- 
ten    Erkrankungen    der    Vierhügelgegend,    Nudear- 
lähmungen  der  Augenmuskeln  u.  dgl.  wäre  also  auch 
immer  nach  diesem  wichtigen Localsymptom  zu  suchen. 
Der  Ocularmotoriuskem  einer  Seite  enthält  die  Kerne 
derjenigen  Muskeln,  die  bei  der  conjugirten  Bewegung 
beider  Augen  nach  der  gegenüberliegenden  Seite  be- 
theiligt  sind;    der   centrale    Kern    Perlia's   ist  des 
nucleäre  Oentrum   für  Oonvergenz.     Jede  Sehsphäre 
steht  vorwiegend  in  Verbindung  mit  dem  gleichseitigen 
Kern   des   Oculomotorins    und  Trochlearis   und  mit 
dem  gegenüber  liegenden  Abducenskern.  Mangelhafte 
Fusion  (der  Doppelbilder)  tritt  ein,    wenn    das  Gon- 
vergenzoentrum  von  den  Maculastellen  der  Sehsphären 
ungleich  oder  ungenügend  innervirt  wird. 

OoUins  und  Wilde  schlagen  für  die  Ophthal- 
moplegie folgende  Olassifioation  vor:  I.  Oerebral: 
a)    Oortioal.      b)   Oortico  -  pedunculär.     c)    Nuclear. 

III.  1.  Oycloplegia.  2.  Iridoplegia  —  „Ophtbalmo- 
plegia  interna".  3.  Ophthalmoplegia  externa  —  Ptosis. 

IV.  4.  Trochlearislähmung.  VI.  ö.Abducenslähmung. 
II.  Basal :  d)  Radicular.  a)  Region  of  pons.  b)  Region 
of  peduncles.  c)  Region  of  cavemous  sinus.  d)  Region 
of  sphenoidal  fissure.    III.  Orbital. 

Bei  112  Fällen  in  33pOt.  Syphilis.  Wenn  äussere 
Opthalmoplegie  mit  innerer  sich  complicirte,  war  viel 
häufiger  der  Sphinoter  pupillae  als  die  Accomodatioa 
gelähmt. 

In  dem  einen  von  Freund  (47)  beschriebenen  Falle 
bestand  der  Nystagmus  in  einem  permanenten,  über- 
aus sohneilen  Hin-  und  Hervibriren  der  Augäpfel,  be- 
gleitet von  einem  Gefühl  von  Aogenflimmern.  Die 
Gegenstände  der  Umgebung  machten  dem  Zittern  ent- 
sprechende, überaus  schnelle  Scheinbewegunger.  Du 
permanente,  un  unterdrück  bare  Zittern  liess  an  Inten- 
sität wesentlich  Lach,  wenn  Patient  einen  Gegenstand 
scharf  fix^rte;  es  hörte  auf  beim  monoonlaren  Sehaete, 
gleichgültig,  welches  von  beid^^n  Augen  geschlossen 
wurde  Das  Augenzittern  liess  an  Intensitiit  auch  dann 
erheblich  nach,  wenn  die  Augäpfel  in  die  seitlichen 
Endstellungen  gebracht  worden.  Die  dabei  von  dem 
Pat.  hinter  dem  Auge  empfundenen  Schmerzen  hielten 
ungefähr  14  Tage  lang  in  gleicher  Stärke  an,  um  da- 
nach im  Verlauf  von  6  Wochen  allmalig  nachsulassen. 
Ausserdem  bestand  von  Kindheit  an  Sehschwache  wi 
dem  rechten  Auge,  die  etwa  3  Monate  vor  dem  Auf- 
treten der  übrigen  Erscheinungen  allmalig  sonahm. 
Am  linken  Auge  trat  eine  solche  erst  gleichseitig  mit 
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dem  Nystagmus  aaf.  Ferner  traten  in  den  seitlichen 
Endstellongen  anstatt  jener  schnellen  Zitterhewegongen, 
die  in  dieser  Lage  der  Balbi  fast  gans  nachliessen, 
yereiozelte  langsame  nystagmusartige  Zaokangen  in 
yerticaler  Richtung  auf.  Endlich  wurde  ein  intermit- 
tirender  cionischer  Blepharospasmas  beobachtet  und 
auf  dem  rechten  Auge  ein  centraler  Gesichtsfelddefect 
rför  roth)  festgestellt  Die  Refr.  war  H.  r.  2,5  v  = 
Vittf  !•  =  3.  T.  =  ^It^  Die  allgemeine  Diagnose 
lautete:  Morbus  Basedowii  und  fasst  Fr.  Scot.  und 
Nyst.  als  Symptome  desselben  auf.  Das  Augenzittern, 
welches  über  ein  halbes  Jahr  lang  in  unveränderter 
Weise  bestanden  hatte,  schwand  nach  Ttägiger  Kopf- 
galvanisation,  ebenso  ging  das  Sootom  allmälig  zurück. 

Bei  mehreren  an  Otit.  med.  pur.  leidenden 
Kranken  sah  Cohn  (28)  AnföUe  ?on  heftigem  beider- 
seitigem Nystagmus,  yerbunden  mit  starkem 
Schwindelgefühl,  die  sich  durch  bestimmte  Reize 
(z.  B.  Fingerdruck  auf  den  Tragus,  Ausspritzen  des 
Ohrs)  leicht  jeder  Zeit  auslösen  Hessen  und  die  nach 
G.'s  Ansicht  wohl  auf  eine  Labyrinth-Reizung  zu  be- 
ziehen sein  dürften^  zumal  das  Verhalten  der  Pupillen 
sich  mit  den  experimentellen  Resultaten  Cyon's 
deckte. 

Snell  (123)  erwähnt  einen  Fall  von  verticalem 
Nystagmus  bei  einem  Schriftsetzer,  der  die  Gewohn- 
heit hatte,  beim  Durchsehen  der  Gopie  nur  die  Augen, 
nicht  zugleich  den  Kopf  zu  heben  und  dadurch  in  ähn- 
licher Weise,  wie  die  Eohlenarbeiter,  die  Aagenmuskeln 
ermüdete.  Der  Nystagmus  schwand,  als  er  die  Arbeit 
aufgab  und  später  die  ungeschickte  Kopfstellung  ver- 
mied. Er  erkrankte  später  an  Setzerkrampf  der  rechten 
Hand. 

Bei  einem  Patienten,  welcher  wiederholt  an  Hor- 
deola des  oberen  Lides  gelitten,  beobachtete  Book 
(13)  eine  Abscessbildung  am  Rect.  sup.,  die 
Diplopie  heryorrief,  welche  nach  spontaner  Entleerung 
desAbsoesses  verging.  B.  mnthmasst  einen  Zusammen- 
hang mit  der  Hordeolosis. 

Nach  einer  allmälig  zurückgehenden  rechtsseitigen 
Ocnlomotoriusparalyse  beobachtete  Straub  (128) 
eine  hochgradige,  an  Paralyse  grenzende  Parese  der 
Convergenz,  welche  nur  Vi  Meterwinkel  manifester  Gon- 
vergenz-  bestehen  liess.  Die  Innervation  der  assodirten 
Seiten bewegungen  war  intact.  Obwohl  der  centrale 
Charaoter  der  Oculomotoriuslähmung  aus  der  Anamnese 
nicht  hervorging,  so  deutete  doch  der  Ausgang  in  Gon- 
vergenzlähmung  unzweifelhaft  auf  centralen  Sitz  des 
ursprünglichen  Erankheitsprocesses.  Merkwürdig  war, 
dass  aus  einer  einseitigen  Läsion  Störung  einer  asso- 
ciirten  Bewegung  hervorging. 

Wherry's  (142)  Patient  war  vor  25  Jahren  syphi- 
litisch inficirt.  Eines  Tages  bemerkte  Patient,  dass 
Alles  bitter  schmecke  und  begann  doppelt  zu  sehen. 
Pupillen  erweitert  und  unbeweglich.  Strabismus  di- 
yergens.  Theilweise  Gefühllosigkeit  der  Haut  am  linken 
Oberschenkel  und  linken  kleinen  Finger.  Heilung  nach 
1  Monat  durch  Jodkali. 

Bei  einem  33  jährigen  Manne,  der  seit  12 — 13  Jahren 
zeitweise  Doppeltsehen  bemerkte,  bestand  nach 
Willikin  (146)  absolute  Uofähigkeit,  beide  Augen 
nach  aussen  zu  drehen.  Indessen  war  die  Gonvergenz 
ungestört.  Auf  Kalium  jodatum  nach  ca.  15  Tagen 
spontane  Heilung. 

Pflüger  (101)  localisirt  den  Process  in  die  Kern- 
region in  der  Art»  dass  derselbe  den  yorderen  seit- 
lichen Kern  .von  Darkewitsch   und   den  Edinger- 


W es tp harschen  Kern  auf  beiden  Seiten  ergriffen; 
während  er  rechts  hier  stehen  geblieben,  hatte  er  sich 
links  über  die  tiefen  ventralen  Kerne  für  den  Rectus 
int  und  den  Rect.  in  f.  wegsetzend,  in  den  dorsalen 
Kern  für  den  Obliqu.  inf.  und  von  da  in  der  Gonti- 
nuität  zum  Trochlearis  fortgesetzt. 

In  Raymond's  und  Koenig's  (108)  Fall  yon 
Ophthalmoplegia  externa  hysterica  bestand 
Erhaltung  der  unwillkürlichen  Beweglichkeit  der  Augen- 
muskeln und  die  gleiche  Erscheinung  an  der  Muscu- 
latur  von  Zunge,  Hais  und  oberen  Extremitäten,  ausser- 
dem Miorom egalopsie.  B.  u.  K.  verlegen  die  Störungen 
in  die  Gehirnrinde. 

Vossius  (137)  beobachtete  eine  angeborene 
Tbränensackfistel  bei  angeborenem  Verschluss 
des  unteren  Endes  des  Thränennasenganges  (ein 
Analogen  zu  dem  Falle  von  Dupuytren).  V.  durch- 
stiess  mit  einem  Stilling'schen  Messer  von  der  Fistel 
aus  das  Gewebe,  welches  das  untere  Ende  des  Thränen- 
ganges  verschloss  und  die  Gommunication  desselben 
mit  der  Nasenhöhle  aufhob.  Es  war  kein  knöcherner, 
sondern  ein  von  Weichtheilen  gebildeter  Verschluss. 
Die  Durchstossung  gelang  sehr  leicht  ohne  wesentliche 
Blutung,  Darauf  war  es  möglich  eine  mittelstarke 
Sonde  von  der  Fistel  aus  in  die  Nasenhöhle  einzu- 
führen. Heilung  durch  SondiruDgen,  Durchspritzungen 
von  Kali  hypermanganicum,  später  Einlegung  eines 
1  mm  dicken  Bleidrahtes,  von  der  Pistelöffnung,  bezw. 
von  dem  geschlitzten  oberen  Thr&nencanälchen  aus 
durch  den  Thränengang  in  die  Nase.  Darauf  ciroum- 
cidirte  V.  die  Lippen  der  Fistel  bis  in  den  Tbränen- 
sack  und  schloss  die  Wunde  durch  zwei  tief  greifende 
Suturen.  V.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  eine 
Hemmungsbild ung  vorliegt. 

Nach  Peters  (1(X))  handelt  es  sich  in  manchen 
Fällen  von  sogenannter  Thränensackblennorrhoe 
bei  Neugeborenen  um  fehlende  Resorption  des  Ge- 
webes an  der  Binmündungsstelle  desThränenschiauches 
und  dadurch  behinderten  Abfluss  des  im  Lumen  des 
Schlauches  befindlichen  Zellenmaterials.  In  solchen 
Fällen  genügt  einfaches  Ausdrücken  des  Tbränensaokes 
und  fleissige  Reinigung  dei  Augen,  und  ist  in  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  Heilung  herbeizuführen,  selbst  bei 
Ectasie  des  Tbränensaokes. 

Book  (12)  beobachtete  bei  einer  an  tuberculöser 
Entzündung  des  Eilbogen gelenkes  leidenden  Patientin 
Tuberculose  des  Thränensackes.  B.  glaubt, 
dass  die  Kranke  mit  dem  Finger  Tnberkelbacillen 
führenden  Biter  an  das  Auge  brachte  und  dass  sich 
das  Thränensackleiden  dadurch  entwickelte. 

Gillet  de  Grandmont  (51)  macht  bei  Thrä- 
nensackleiden nur  Einspritzungen  mit  Borsäure 
oder  sterilisirtem  Wasser,  um  die  inficirende  Flüssig- 
keit wegzuspülen  und  den  Ganal  offen  zu  halten.  Die 
Erkrankung  der  Nase  wird  besonders   behandelt. 

Guaita's  (55)  Verfahren  bei  chronischer  Thrä- 
nensaokentzündung  besteht  darin,  dass  er  den 
Thränensack  auskratzt,  den  Thränen*Nasenoanal  son- 
dirt  und  in  denselben  einen  entkalkten  Krötenknochen 
einführt.  Letzterer  soll  während  des  Heilungsvorganges 
die  Exsudate  des  Sackes  in  die  Nase  leiten  und  dann 
selbst  resorbirt  werden. 
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Das  Verfahren  von  Despagnet  (34)  bei  Ectasie 
des  Thränensackes  ist  folgendes:  Spaltung  des 
Tbränensaokes  nach  aussen  mit  eyent.  Bxoision  eines 
Stückes  aus  der  vorderen  Wand.  Nach  Ausspülung 
mit  Sublimat  (1  :  1000)  wird  der  Sack  energisch  aus- 
gekratzt. Dann  Betupfung  der  Wände  mit  einer 
Mischung  von  Sublimat  und  Glycerin  (1  :  200).  Zum 
Schluss  leichter  Druckverband.  Das  Betupfen  mit 
Sublimatglycerin  wird  fortgesetzt  bis  die  äussere 
Wunde  sich  schliesst.  Später  nooh  Ausspülungen 
durch  die  Thränenpunkte. 

[Jaskau,  Heinr ,  Dermoidoyste  in  d.  Orbita.  Exstir- 
pation.  Hosp.  Tid.  p.  1209—14.  (Vf.  theilt  einen 
Fall  voD  einer  ungewöhnlich  grossen  Dermoidcyste  der 
Orbita  mit.  Die  Circamferenz  der  Cyste,  die  weit  aus 
der  Orbita  promioirte,  war  nahe  am  Orbitalrand  32  cm, 
die  grösste  Länge  15  cm.  Die  Cyste  wurde  von  Lo- 
rentzen  in  Aalborg  verhältnissmässig  leicht  entfernt.) 

QeritB  Ntrrle. 

Borther,  L.,  Orbitalabscess  als  Complication  nach 
Influenza.  N.  M.  p.  203.  (Bei  einem  Ujäbr.  Knaben 
entwickelte  sich  nach  einer  etwas  zweifelhaften  Influenza 
ein  bedeutendes  Oedem  in  den  rechten  Augenlidern; 
Bulbus  wurde  hervorgetrieben  und  unbeweglich.  Ab- 
scess.    Incision.     Heilung.  IJ.  Bchilti.] 
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Toeil  aphaque.  Soc.  d*0pht.  de  Paris.  Dec.  1.  —  42) 
Derselbe,  Einige  Worte  über  Gläsercorreotion  bei 
Aphakie.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  283.  —  43)  Ott, 
F.,  Ueber  die  hochgradige  Myopie.  Inaug.-Disseri 
Strassburg.  —  44)  Parent,  Ophtalmosoope  optom6« 
triqoe  et  phakom^trique.  Congr.  franc.  d'Ophtalm.  o. 
Arch.  d'Opht  T.  XI.  No.  4.  -  45)  Po  eller,  Fr., 
Eiperimental-Beiträge  zur  Myopie-Hygiene.  Archiv  f. 
Hygiene.  Bd.  XIII.  S.  335—343.—  46)  Proskauer, 
Tb.,  Ein  Beitrag  zur  Myopiestatistik.  Grafe's  Arebiv. 
Bd.  XXXVII.  2.  S.  199.  —  47)  Ramos  (Mexiko), 
Des  vices  de  refraction  &  Mexico,  compai^s  aveo  oeox 
de  TEurope.  Verbandl.  d.  X.  intern,  med.  Congresses« 
1890.  IV.  4.  S.  79.  —  48)  Randall,  B.,  Nimmt 
Hypermetropie  durch  normales  Waohsthum  ab?  Mo- 
natsbl. f.  Augenh.  Bd.  XXIX.  S.  57.  Trans,  amer. 
oph.  Soc.  1890.-49)  Derselbe,  Can  Hypermetropia 
be  healthfully  outgrown?  Medioal  News.  p.  315.  " 
50)  Derselbe,  „Prism-dioptri  y.  s.  oentred*  in  the 
reformed  numeration  of  Prisms.    Ibid.    p«  383.  —  51) 
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Beder,  Cb.,  Die  Blinielprobe.  Trans,  amer.  opbth. 
Soo.  —  52)  Reymond,  B.,  Annotazione  sulla  visione 
astigmatioa  da  sua  oorrezione  dinamica.  Festsohr.  s. 
Feier  d.  70.  Gebartst  tod  Helmholtz.  —  58)  Risley, 
S.  0.,  Tbe  effect  of  term  examinatioss  on  tbe  vision 
of  sclkool  obildren.  Amer.  Joarn.  of  Opb.  YUI.  3. 
p.  117.  —  54)  Born  an  0  (Oatania),  Cootribato  alle 
studio  della  etiologia  della  miopia  assile.  Ann.  di  Ott. 
XX  4.  p.  328.  —  55)  Roosa,  D.  B.,  Constitational 
eonditions  eombined  witb  ametropia  tbe  cause  of  astbe- 
nopia.  New  York  med.  Joum.  März  28.  —  56) 
Ried,  Astiffmatom^tre  de  poohe.  Gongr.  fran^.  d*Opbt. 
Mai.  —  57)  Sobiötz,  HJ.,  Ojets  refraotions  zintande, 
en  vejledning  for  med.  studerende.  Kristiania.  ~-  58) 
de  Sebweinits,  100  Fälle  von  regelmässigem  Astig- 
matismus und  die  damit  verbundenen  Symptome. 
Joum.  Amer.  Med.  Assoc.  Sept.  5.  — 59)  Sobroeter, 
P.,  Einfluss  der  Sohuljabre  auf  die  Entwickelung  der 
Kurzsiebtigkeit  Leipzig.  —  €0)  Sil  ex,  P.,  Die  Augen 
der  Zöglinge  des  Waisenbauses  und  des  Erziebungsb. 
für  verwabrloste  Knaben  in  Bummelsburg.  Zeitscbr. 
f.  Scbulgesundbeitspflege.  No.  6  (94  Knaben:  Bm- 
metr.  67  pCt.,  byperm.  14,4  pCt.,  myop.  6,1  pCt. 
astigmat  13,5 pCt)  ^-  61)  Simon,  Beiträge  zur 
Lebte  y.  Astigmatismus  besonders  in  Hinsiobt  auf  die 
Sebscbärfe.  Inaugural-Dissertation.  Strassburg.  — 
62)  Sulzer,  La  forme  de  la  corn6e  bumaine  et  son 
inflnenoe  sur  la  Vision.  1.  Partie:  La  forme  de  la 
oom^e.  Arob.  d'Opbt  TXL  No.  5.  p.  419.  —  63) 
Stevenson,  W.,  Speetaoles  to  be  used  in  diving. 
Amer.  Journ.  of  Opbtb.  Rev.  No.  117.  p.  193.  — 
64)  Yignes,  Myopie  dans  les  6coIes.  Soc.  d'Opbtb. 
de  Paris.    Octob.  6. 

Nacb  Oreeffs  (24)  Untersuobungen  muss  die 
Möglicbkeit  ungleicber  Aooomodation  der  beiden 
.  Augen  geleugnet  werden.  Die  klinisoben  Beobaobtun- 
gen,  welobe  für  das  Vorbau densein  einer  sotcben  zu 
spreoben  scbeinen,  lassen  siob  sebr  wobi  ebne  die  An- 
nabme  einer  ungleicben  Accomodation  erklären.  Für 
die  Praxis  ist  es  zu  empfeblen,  im  jüngeren  Lebens- 
alter immer  die  Differenz  in  der  Refraotion  der  Augen 
ganz  durob  Gläser  auszugleicben ,  wofern  dadurcb 
keine  Doppelbilder  auftreten.  Bei  älteren  Individuen 
ist  der  Qewöbnung  an  ibren  Zustand  Reobnung  zu 
tragen  und  nur  so  viel  zu  corrigiren,  als  für  bequem 
empfunden  wird,  oder  ein  abwecbselndes  Einstellen 
und  Qebraucben  der  Augen  zu  ermöglicben. 

Nacb  Jayal  (30)  ist  nur  die  Disposition  zur 
Myopie  erblicb.  Der  Astigmatismus  ist  bereditär  und 
muss  frühzeitig  corrigirt  werden,  da  bei  Nichtcorrec- 
tion  Myopie  entstebt. 

Krotoscbin  (32)  konnte  an  drei  Augen  maoro- 
und  microscopisoh  die  Stilling'sohe  Myopie-T beer ie 
bestätigen;  ebenso  stimmten  die  Protocolle  und  Mes- 
sungen von  100  Orbital-Seotionen  mit  den  Befunden 
Stilling's  an  Lebenden  überein. 

Die  von  Nuel  (39)  erwäbnte  Anordnung  der 
Netzbautgefässe  in  boobgradig  myopischen 
Augen  besteht  darin,  dass  dieselben  schon  bei  ihrem 
Anstritt  mehr  oder  weniger  verzweigt,  schräg  nacb 
der  temporalen  Seite  und  besonders  die  zur  Macula 
lutea  ziehenden  Qefässe  sebr  gestreckt  verlaufen. 
Ausserdem  ist  vorhanden  grosse  physiologische  Ez- 
caTation  mit  temporalem  grossen  atrophischem  Halb» 
mond.    Nach  N.  ist  diese  Oefässordnung  angeboren 


und  stellt  ein  werthvolles  Zeichen  zur  Erkennung  ent- 
stehender bedeutender  Kurzsix^btigkeit  dar. 

Nacb  Ostwalt  (40)  beträgt  der  wahre  Werth 
der  Brech kraft  der  Cornea  in  Dioptrien  nur  Vi 
des  mit  dem  Javal'sohen  Apparat  gefundenen.  Auch 
den  Astigmatismus  findet  man  mit  dem  Apparat  Vi 
grösser,  als  er  in  Wirklichkeit  ist.  Es  ist  nötbig  die 
objective  Astigmatismus  Untersuchung  durob  die  sub- 
jective  zu  ergänzen,  um  den  Antheil  der  Linse  bei  der 
Bildung  des  totalen  Astigmatismus  zu  erfahren. 

Kandall  (48)  erachtet  die  Abnahme  der  Hyper- 
metropie  beziehungsweise  den  Uebergang  derselben 
in  Myopie  als  eine  pathologische  Erscheinung. 

Simon  (61)  fand  die  Sehschärfe  der  Astig- 
matiker  gegen  die  Regel  höher  als  die  der  Astigma- 
tiker  nacb  der  Elegel. 

Red  er  (51)  fand  bei  der  Untersuchungen  von 
300  Fällen,  dass  die  Fähigkeit  ein  Auge  unabhängig 
vom  anderen  zuscbliessen,  grösser  ist  in  dem  Auge 
mit  der  schlechteren  Sehschärfe. 

Nach  Poeller's  (45)  Untersuchungen  besteht  im 
Allgemeinen  eine  auf  Verminderung  der  deutlichen 
Sehweite  gerichtete  Tendenz.  Diese  Tendenz  tritt 
nach  Vi'^is  1-stundiger  Sehanstrengung  schon  scharf 
hervor  und  wächst  mit  zunehmender,  unterbrochener 
Sehdauer  in  relativ  immer  stärkerem  Grade.  Unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  äussert  sie  sich  bei  Brillen- 
gebrauch in  stärkerem  Grade  als  ohne  denselben.  Bei 
Benützung  von  Brillen  zeigt  sich  ausserdem  noch  die 
Erscheinung,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  grosse 
Accomodationsunsicherbeit  eintritt,  die  in  bedeutenden 
regellosen  Schwankungen  der  Sehdistanz  zu  Tage  tritt. 
Anstrengendes  Nahesehen,  wie  es  durch  mancherlei 
Beschäftigung  yomehmlich  aber  durch  Lesen  und 
Schreiben  bedingt  wird,  ist  vom  Standpunkte  der 
Myopie- Hygiene  aus  in  der  Regel  nur  dann  als  zulässig 
anzusehen,  wenn  es  nicht  über  die  Zeitdauer  von  y^ 
bis  1  Stunde  ununterbrochen  geübt  wird.  Bei  mehr- 
stündiger Dauer  solcher  Thätigkeiten  sind  nacb  je 
längstens  Vi  Stunden  Erholungspausen  von  etwa 
V4  stundiger  Dauer  geboten.  Der  Brillengebraucb  ist 
beim  Nahesehen  auf's  Notbwendig^te  zu  beschränken. 
Im  Falle  der  Benutzung  einer  Glasbrille  ist  es  notb- 
wendig,  dieselbe  in  Zwischenräumen  von  IV2  ^^ 
2  Stunden  auch  dann  einer  eingebenden  Reinigung  zu 
unterziehen,  wenn  dem  äusseren  Anscheine  nach  die 
Verunreinigung  oder  Verfeuchtung  derselben  noch  un- 
merklich ist.  Da  jedoch  diese  Reinigung  in  Anbetracht 
des  Umstandes,  dass  in  Folge  der  starker  hygroscopi- 
sehen  Kraft  der  Glasoberfläcbe  die  Feuchtigkeitströpf- 
oben  und  mit  diesen  auch  zahlreiche  Salz- und  Schmutz- 
stäubchen  sich  tief  in  die  Oberfläche  einnisten,  sich 
nur  sehr  schwierig  und  unyoUkommen  vollziehen  läset, 
so  ist  der  Gebrauch  von  aus  Bergcrystall  geschliffenen 
Brillen  der  aus  künstlichem  Glase  erzeugten  deshalb 
bei  weitem  vorzuziehen,  weil  eine  Reinigung  derselben 
wegen  der  geringen  Hygroscopie  des  Bergcrystalls 
seltener  nötbig  und  leichter  vollziehbar  ist. 

Die  Erklärung  der  durch  corrigirende  Gläser  her- 
f  orgerufenen  binooulären  Metamorphopsie  unter  An* 
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nabme  einer  Aenderang  in  der  Stellang  der  Meridiane 
des  astigmat.  Aages,  sei^s  durch  Rotation  des  Bnlbas 
infolge  moscnlarer  Ungleichheit  oder  durch  Verände- 
rung der  Linsenkrümmung  infolge  des  Accomodations- 
Yorganges  ist  nach  Lippincott  (33)  nicht  ausreichend ; 
denn  es  ist  in  den  ziemlich  seltenen  Fällen  7on  wirk- 
licher Paralyse  oder  Parese,  in  denen  eine  abnorme 
Rotation  des  Bulbus  besteht,  die  Abnormität  selbst 
klar  beweisend  und  es  sind  die  Verhältnisse  der  Qe- 
genstände  spontan  yerändert  und  wird  keine  Cor- 
rection  eines  vorhandenen  Refractionsfeblers  erfordert, 
um  den  Mangel  zu  beseitigen.  Die  Fälle,  in  denen  die 
Meridiane  eint  Lage  beim  Fernsehen  und  eine  andere 
beim  Sehen  in  der  Nähe  einnehmen,  sind,  wie  auch 
immer  die  Veränderung  zu  stände  gebracht  werden 
möge,  ausserordentlich  selten;  und  überdies  spielt  in 
solchen  Fällen  das  binooulare  Sehen  keine  nothwendige 
Rolle.  Bin  wirklich  normales  Aussehen  der  strahligen 
Probelinien  nach  Drehung  der  corrigirenden  Oylinder, 
um  einer  yermutheten  Rotation  das  Bulbus  zu  begeg- 
nen, beweist  keineswegs  eine  wirkliche  Correction  des 
Astigmat.,  weil  jedes  Auge  das  andere  ergänzt  und  die 
Fehler  eines  jeden  dadurch  neutralisirt  oder  verhüllt 
werden.  Die  Phänomene,  um  die  es  sich  für  uns 
handelt,  sind  nicht  selten,  nicht  einmal  vergleichs- 
weise selten;  im  Gegeotbeil  sind  sie  zu  beobachten  in 
allen  Fällen  von  Anisometropie  mitbinocularem  Einfach- 
sehen mit  Ausnahme  von  einigen.  Das  Vorhandensein 
eines  astigmat.  Fehlers  ist  keine  conditio  sine  qua  non, 
obwohl  die  Phänomene  besonders  wahrnehmbar  sind  in 
Fällen  von  Astigmatismus  eines  oder  beider  Augen, 
bei  welchen  die  Hauptmeridiane  schief  sind.  Nach  L. 
beruht  dieses  Phänomen  auf  einer  durch  cylindrische 
Qläser  hervorgerufenen  Veränderung  im  acoomodativen 
Impulse.  Die  Heilung  kann  in  wenigen  Monaten  durch 
das  permanente  Tragen  der  corrigirenden  Gläser  er- 
reicht werden. 

Romano  (54)  fand  unter  350  Sicilianem,  welche 
sich  mit  Arbeiten  in  der  Nähe  beschäftigten,  15  pCt. 
M.  Bei  zwei  Drittel  von  diesen  war  der  Orbitalindex 
unter  80,  bei  den  E.  und  H.  mehr  als  80  und  ging 
bei  einigen  bis  100.  Die  Untersuchung  der  Golonie 
der  Albanesen  (wenige  Hunderte)  ergab  lOpGt.  Kurz- 
sichtige. 

Ramos  (47),  der  unter  2000  Schülern  88  M., 
60  H.  und  10  Ast.  fand,  betont  den  ethnologischen 
Einflass  bei  der  Entwickelung  der  Myopie.  Bei  der 
eingeborenen  raexicanischen  Rasse  ändert  sich  selten 
die  Refraction,  häufiger  schon  bei  der  Misohrasse, 
doch  lange  nicht  so  oft  wie  bei  der  europäischen. 

Bei  seinen  Untersuchungen  gelangte  Gelpke 
(21)  zu  folgenden  Resultaten:  Es  bestehen  Beziehun- 
gen zwischen  dem  Gesundheitszustand  der  Kin- 
der und  deren  Sehvermögen  derart,  dass  die  ge- 
sunden Kinder  durchschnittlich  normaisichtig,  die  we- 
niger gesunden  Kinder  durchschnittlich  weitsichtig 
und  die  kranken  Kinder  durchschnittlich  kurzsichtig 
oder  schwachsichtig  sind;  ebenso  zwischen  den  Augen 
der  Kinder  und  dem  Gesundheitszustand  der  Eltern 
resp.  Angehörigen  derart,  dass  die  Kinder,  welche 
von  gesunden  Eltern  stammen    und  gesunde  Ange- 


hörige haben,  entweder  normalsichtig  oder  weitsichtig, 
die  Kinder,  welche  zu  kranken  Angehörigen  gehören, 
meist  kurzsichtig  oder  schwachsichtig  sind.  Es  be- 
steht eine  Beziehung  zwischen  dem  Fleiss  der  Kinder 
und  deren  Sehvermögen  derart,  dass  die  fleissigen 
Kinder  durchschnittlich  normalsichtig,  die  mittelfleissi- 
gen  Kinder  vorwiegend  weitsichtig,  die  faulen  Kinder 
entweder  kurzsichtig  oder  schwaohsicbtig  waren.  Als 
Ursachen  für  die  Kurzsichtigkeit  resp.  als  prädisponi- 
rende  Momente  wurden  ermittelt:  Erbliche  Disposi- 
tion. Die  Eltern  der  kurzsichtigen  Kinder  sind  selbst 
am  relativ  häufigsten  kurzsichtig  und  dabei  oft  als 
^sonst  krank"  bezeichnet,  allgemeiner  Gesundheits- 
zustand der  Kinder:  derselbe  ist  schlechter  als  der 
der  normalsichtigen  und  weitsichtigen  Kinder,  schleohte 
Haltung  beim  Schreiben;  bedingt  durch  unzweck- 
mässige Subsellien  und  theilweise  ungenügende  Licht- 
zufuhr  beim  Schreiben. 

Gohn  (12)  fand  anter  286  taubstummen  Kin- 
dern 6  pGt.  M.,  16  pOt.  H.  und  9  pGt.  Amblyopie. 
Bemerkenswerth  war  die  Zahl  von  angeborener  höherer 
M.  (8  von  18)  und,  dass  die  Zahl  der  Kurzsichtigen 
nicht  von  Glasse  zu  Glasse,  ebenso  nioht  mit  der  Za- 
nahme  der  Lebensjahre  stieg.  G.  erklärt  das  als  Folge 
der  häufigen  Unterbrechung  der  Naharbeit  und  des 
Bestehens  einer  vorzüglichen  Beleuchtung,  richtig  oon- 
struirter  Schultische  und  der  geringen  Anzahl  von  Ar- 
beitsstunden. Unter  24  Amblyopen  war  Retinitis 
pigmentosa  und  Hemeralopie  in  keinem  Falle  vor- 
handen. 

Ferdinands  (17)  fand  bei 3002  Schulkindern 
(kein  Kind  war  unter  7  Jahren)  404  M.  und  498  H. 
In  den  'niederen  Schulen  waren  sehr  zahlreich  die 
schweren  Formen  von  M.,  während  in  den  höheren 
der  Procentsatz  der  Kurzsichtigen  wuchs.  In  den 
Landschulen  fand  sich  M.  selten. 

Briswode  (9)  fand  in  125  Fällen  von  Hyper- 
metropie  71  mal  den  Augenhintergrund  normal, 
bei  29  fand  sich  Streifung  und  Trübung  des  Opti- 
cus, 15  mal  erschien  die  Netzhaut  wässerig  glän- 
zend. Eine  concentrische  Streifung  in  der  Nähe  des 
Opticus  wurde  in  9  Fällen  (sämmtlich  Kinder)  beob- 
achtet. 

Nach  Fukala  (18)  wird  durch  die  starke  Myopie 
neutralisirende  Brille  der  zweite  Knotenpunkt  näher 
der  Netzhaut  gerückt,  wodurch  dem  Betreffenden  die 
Gegenstände  kleiner  und  weiter  hinausgerückt  er- 
scheinen. Die  Verbesserang  der  Sehschärfe  bei  höchst- 
gradigen  Myopen  im  Zustande  der  Aphakie  liegt  in 
der  veränderten  Lage  des  zweiten  Knotenpunktes, 
weicher  weiter  von  der  Netzhaut  zu  liegen  kommt  und 
wodurch  die  Gegenstände  grösser  und  näher  gerückt 
erscheinen.  Der  Brechwerth  des  Auges  bei  höchst- 
gradigen  Myopen  wird  in  Folge  der  Aphakie  im 
Durchschnitt  um  15,5  D.  herabgesetzt.  Bei  höohst- 
gradiger  Myopie  hat  ausser  der  Axenverlängerung 
auch  noch  ein  erhöhter  Brechwerth  der  Linse  —  im 
Durchschnitt  um  die  Hälfte  mehr  als  der  der  Bmme- 
tropen  —  einen  bedeutenden  Antheil  an  der  Ursache 
der  Myopie.  Durch  den  Umstand,  dass  der  Breohwerib 
des  Auges  bei   höohstgradigen  Myopen  im  Zustand 
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der  Aphakie  nm  15  D.  and  nicht  wie  bei  Emmetropen 
uro  10  D.  herabgesetzt  wird,  erwächst  den  ersteren 
ein  bedeutender  Vortheil.  Dieser  Vortheil  ist  desto 
werthToller,  je  höber  der  Qrad  der  Myopie  ist.  Doch 
gestalten  sich  diese  Verhältnisse  auch  bei  Myopen 
nnter  15  D.  sehr  günstig;  denn  darch  die  corrigiren- 
den  Ck)nyezgl&8er,  welche  zam  Fern-  and  Kahesehen 
yerwendet  werden,  erscheinen  die  Qegenstande  grösser 
and  n&her,  daher  wird  die  Sehscharfe  entsprechend 
yerbessert. 

[Sohiotz,  Qj.,  Die  Befractionszastände  des  Auges. 
Ein  Leitfaden  für  Studirende.    Kristiania. 

In  diesem  Lehrbuche  ist  die  Darstellung  insofern 
verschieden  Ton  der  gewöhnlichen,  als  das  Auge  in 
Verbindang  mit  dem  corrigirenden  Glase  nicht  als  ein 
neues  optisches  System  mit  neuem  Fern-  und  Nahe- 
punkt betrachtet  wird.  Bs  sind  dagegen  die  Objecto, 
z.  B.  die  Snellen'sche  Tafel,  die  bewegt  werden,  in- 
dem sie  durch  das  Glas  als  Bilder  zum  Fern-  oder 
Nahepunkt    yerlegt    werden.     Als    Formel    braucht 

1,1  1 
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Hirschberg  (19)  beobachtete  4  verschiedene 
Störungen  des  Sehorgans  durch  Revolver.  Am 
schlimmsten  ist  die  Zerstörung,  wenn  der  Revolver 
unmittelbar  gegen  das  rechte  Auge  gehalten  wird. 
Die  Entfernung  des  zerschmetterten,  im  Innern  ver- 
eiterten Augapfels  ist  noth^  endig,  um  den  andern  vor 
sympathischer  Erblindung  zu  schützen.     Dringt  die 
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Kugel  Ton  der  Schläfe  her  durch  die  Mitte  der  Augen- 
höhle, so  wird  leicht  der  Sehnerv  zerrissen.  Der 
Augapfel  ist  sofort  blind  und  yorgetrieben,  auch  die 
Lider  durch  Blutung  angeschwollen,  die  Pupille  meist 
weit  und  starr.  Unmittelbare  Erblindung  des  Auges 
bei  gut  erhaltener  Form,  aber  gestörter  Beweglichkeit 
ist  der  Endausgang.  Sog.  n europaralytische  Entzün- 
dung der  Hornhaut  kann  yollständig  ausbleiben.  Doch 
hat  H.  ünempfindliohkeit  der  unteren  Hornhauthälfte 
beobachtet.  Wenn  die  Kugel  nur  die  Hülle  des  Aug- 
apfels streift,  ohne  sie  zu  durchbohren,  so  entsteht 
innere  Blutung,  und  Zerreissung.  Alle  Uebergänge 
kommen  ?or,  ?on  leichter  Blutung,  die  nur  einen  um- 
schriebenen Ausfall  im  Gesichtsfeld  bewirkt,  bis  zur 
Blutlachenbildung  in  der  Netzhaut  and  im  Glaskörper 
mit  Ausgang  in  bindegewebige  Vernarbung,  so  dass 
die  Sehkraft  des  befallenen  Auges  nahezu  oder  gänz- 
lich Yerloren  geht,  oder  im  Ausnahmefall  selbst  beide 
Augen  erblinden.  Natürlich  fehlt  es  bei  diesen  Fällen 
nicht  an  Nerven  Verletzungen,  welche  die  Bewegungs- 
Werkzeuge  des  Auges  betre£Pen.  Immerhin  bleibt  die 
Form  des  Angapfels  erhalten.  Auch  Bewegungsstörun- 
gen finden  sich  vielfach  als  Begleiterscheinungen. 

Purtsoher  (32)  beobachtete  eine  ausgedehnte 
vordere  Synechie  von  unvollständiger  Kreisform,  zu 
Stande  gekommen  mich  einem  stumpfen  Trauma. 

Nirgends  war  von  perforirender  Verletzung  der  Horn- 
haut auch  nur  eine  Spur  lu  sehen,  nirgends  Irisgewebe 
nahe  der  Hornhautoberfläche  in  die  Membran  eingeheilt 
zu  erkennen;  es  handelte  sich  vielmehr  um  eine 
einfache  Anwaobsung  von  Regenbogenbau tge webe  an 
die  hintere  Hornhautwand.  Bemerkonswerth'  war,  dass 
sowohl  der  Pupillarrand,  als  auch  die  Irisperipherie 
vollständig  frei  waren,  dass  nur  Gewebstheile  mitten 
heraus  wie  mit  Gewalt  (etwa  mittelt  Pincette)  falten- 
förmig   oder  zeltföimig  nach  vorn  gezogen  erschienen. 

[Der  Kranke  Rossander 's  (33)  hatte  einen  heftigen 
Schlag  auf  das  linke  Auge  angeblich  durch  eine  Flasche 
erhalten»  Die  über  dem  äussern  Theil  der  Augenbraue 
befindliche  strahlenförmige  Wunde  heilte  nach  Ver- 
näh ung.  Es  stellten  sich  aber  später  halbseitige  Kopf- 
schmerzen und  starkes  Thränenträufeln  ein.  Eine 
Incision  unterhalb  der  Braue  förderte  einen  Knochen- 
splitter zu  Tage.  Trotz  glatter  Heilung  kehrten  die 
Schmerzen  wieder,  auch  stellte  sich  leichte  Ptosis  ein 
und  der  atrophische  Bulbus  erschien  in  die  Orbita 
zurückgezogen.  Oberhalb  desselben  zeigte  sich  ein 
erbsengrosser  viereckiger  Körper,  der  zuerst  für  einen 
Glassplitter  gebalten  wurde.  Bei  einer  erneuten  Ope- 
ration stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  eine  6  cm 
lange  Messerklinge  handelte,  die  bis  in  das  Foramen 
opt.  hineinragte.  Entfernung  derselben  und  darnach 
Enucleation.     Heilung.  Bklui.] 

Nach  Bloch  (5)  erlitt  eine  Patientin  in  einer  Irren- 
anstalt eine  Verletzung  durch  eine  andere  Geistes- 
kranke in  der  Art,  dass  die  losertionsstelle  des  Rectus 
internus  des  rechten  mit  dem  Finger  durch  grosse  Ge- 
walt herausgepressten  Auges  abgerissen  und  durch 
Eiterung  zerstört  war,  so  dass  eine  etwas  ungewöhn- 
liche und  erschwerte  Vernäh  ung  mittelst  einer  Doppel- 
naht durch  den  aus  Bindehaut  und  Muskel  gebildeten 
Lappen  am  Hümbautrande  an  die  Gonjunctiva  noth- 
wendig  wurde. 

Astengo  (3)  entfernte  aus  der  Orbita  eines 
14jähr.  Knabens  einen  28  mm  langen,  18  mm  breiten 
und  9  mm  dicken  Stein,  der  von  einer  kleinen  Ka- 
none abgeschossen,  die  Hornhaut  und  den  ganzen  Bul- 
bus durchbohrt  hatte,    Enucleation,  glatte  Heilung. 


Nach  einer  mit  intraorbitaler  Blutung  eomplicirten 
Contusion  der  linken  A ugenbr au nengegend  beob- 
achtete Querenghi  (S2a)  an  der  Pupille  des  linken 
Auges,  wenn  das  rechte  Auge  verdeckt  wurke,  starke 
Erweiterung  und  Unbsweglichkeit  auf  Liohtein£ftll  and 
bei  Fixation  eines  in  der  Fizationslinie  sich  nähernden 
Objectes.  Hingegen  war  die  Oonvergens-Bewegung  er- 
halten. Verminderung  der  Corneal  -  Empfindlichkeit, 
Fehlen  des  reflectorischen  Lidschlusses.  Ein  anderer 
Fall  von  Quetschung  und  Bruch  der  Gesichtsknochen 
verhielt  sich  analog.  Q.  vermuthet  eine  Läsion  des 
Ganglion  ciliare. 

Straub  (42)  beseitigte  eine  durch  Trauma  ent- 
standene Sei  oral- Fistel,  indem  er  zunächst  die 
Fistel  entblösste.  Es  war  unmöglich,  die  Sderalwunde 
zu  nähen,  darum  wurde  ein  dreieckiges  Stück  Gon- 
junctiva mit  der  Basis  am  Oornearande  weggenommen 
und  der  Defect  vernäht.    Glatte  Heilung. 

Nach  Majocchi  (24)  ist  der  Demodex  folli- 
culorum  indifferent  für  die  Follikel  der  Lidhaare  und 
der  Wimpern,  hingegen  ruft  er  an  den  Meibom'schen 
Drüsen  bedeutende  Reaction  hervor.  Der  Gang  wird 
verhornt,  die  Acini  selbst  liefern  durch  Reizung  ihres 
Epithels  zunächst  eine  vermehrte  Secretion ;  dann  wird 
eine  fettige  Entartung  eingeleitet,  welche  zur  Ver- 
dichtung des  periacinösen  Bindegewebes  mit  folgender 
cystischer  Erweiterung  der  ganzen  Drüse  führt. 

Nach  der  histologischen  Untersuchung  von  Sali- 
mann  (34)  befand  sich  der  Cysticercus  zur  Zeit  der 
Operation  noch  auf  einer  sehr  niedrigen  Entwickelungs- 
stufe.  Er  war  zwar  sicher  in  den  Zustand  des  eigent 
liehen  Blasenwurmes  (mit  der  Ausbildung  eines  cen- 
tralen Hohlraums)  übergegangen,  aber  es  findet  sich 
nur  die  allererste  Anlage  des  Kopfzapfens  noch  ohne 
alle  DifferenziruDg  und  ohne  Receptaculum  vor.  S. 
glaubt,  dass  ein  Transport  durch  den  Blutstrom  der 
Arteria  centralis  retinae  stattfand,  weil  der  Parasit  in 
der  Nähe  einer  Stelle  sass,  die  durch  ein  in  der  Schichte 
der  feineren  Netzhautgefässe  gelegenes  Extravasat  ge- 
kennzeichnet war,  weil  von  dieser  Stelle  zum  Parasiten 
eine  weissliche  Masse  hinzoff,  endlich  weil  der  Parasit 
mit  einer  Stelle  seiner  Wann  ganz  entschieden  an  dieser 
Masse  haftete. 

Chibret  (7)  gelang  in  einem  Fall  von  Cysti- 
cercus im  Glaskörper  nach  erfolgloser  Anwendaog  des 
Meridionalschnittes  die  Entfernung  durch  Aspiration 
mittels  Anel'scber  Spritze. 

[Norrie,  Gordon,  Ueber Läsionen  des  Auges.  Ugeskr. 
f.  Läger.    L    p.  1—7  u.  25—83.  «trira  llerrie. 

Velanden,  F.,  Eigen thümliche  Augenschäden. 
Nordisk  ofthalmologisk  tidskrift.    p.  79. 

Bei  einem  5jähr.  Knaben  drang  die  kleine  Klinge 
eines  Federmessers  bei  einem  Falle  vom  Sopba 
auf  den  Fussboden,  ins  linke  Auge  durch  die  Haut 
ungefähr  2,5  cm  gerade  unterhalb  des  äusseren 
Augenwinkels,  wonach  sie  unter  der  Haut  gegen  den 
Bulbus  hin  hervordrang.  Bei  der  Augenspiegelnnter- 
suchung  beobachtete  V.  die  Messerklinge  ungefähr  in 
der  Mitte  des  Glaskörpers,  aufrecht  stehend  von  unten 
und  etwas  von  aussen  nach  oben  und  innen,  mit  der 
einen  Fläche  nach  vorne.  (Es  zeigte  sich  schon  Eiter- 
bildung in  der  Umgebung  der  Klinge.)  In  der  Ghloro- 
formnaroose  macht  V.  Einsehnitte  durch  den  unteren 
Conjunctivalsack  zwischen  dem  M.  rect.  inf.  und  ext, 
die  Wunde  in  der  Sclera  wurde  sogleich  aufgefanden, 
die  Messerklinge  wurde  mit  der  Sonde  palpirt,  die 
Wunde  mit  der  Scheere  etwas  erweitert,  wonach  die 
Messerklinge  mit  der  Pincette  gefasst  und  ausgezogen 
wurde.  Spülung  mit  Sublimatlösung.  Heilung.  Bin* 
sinken  des  Auges. 

Die  abgebrochene  Messerklinge  maass  beinahe  1,5  om. 
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Zahn,   F.  W ,  I.  249,  250  (2),  251 

(2),  252,  253. 
Zabor  I.  537. 
Zaleski,  J.  v.,  ü.  576. 
Zaloziecki,  W.,  IL  288,  334,  336. 
Zambaco,  Paoha,  I.  374  (2). 
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Sach-Kegister. 


Die  römisohen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Altiie,  8.  Geisteskrankheiten. 

AMkrailltel,  Wirkung  ders.  I.  458;  —  Wirkung  der 
Mittelsalze  I.  458;  —  s.  a.  Darm. 

AUtbr,  8.  Canalisation. 

AkgstrdaeteiluB,  bygien.  Verhältnisse  des  franiosiohen 
A.  I.  537. 

Ahklklmg,  8.  Temperatur. 

Alert,  Missbildnngen  an  AbortiviSten  I.  964;  —  Zu- 
rückbleiben der  Deoidua  bei  A.  IL  573;  —  s.  a. 
Geburt 

AbeHe,  8.  Canalisation. 

Akcess,  Vorkommen  von  Pneumococcen  .in  A.  I.  S96; 

—  Braeugung  von  Gehima.  durch  Micrococceninjeo- 
tion  I.  302;  —  Fall  von  Lebera.  beim  Pferde  in 
Indien  I.  694;  —  Vorkommen  von  Typhoidbacillen 
in  A.  IL  20;  —  Pathologie  des  Gehima.  IL  90;  — 
Falle  davon  II.  91;  —  Trepanation  bei  Gehirna.  II. 
337,  430,  431;  —  Diagnose  des  perityphlitischen  A. 
IL  189;  —  Behandlung  dess.  IL  186 ff.;  —  eitrige 
Hepatitis  in  Mexico  IL  195;  —  Natur  der  Micro- 
coocen  bei  Lebera.  n.  196;  —  Fälle  von  Lebera. 
II.  196;  —  Fall  von  Gasa.  IL  831;  —  künstliche 
Hervorrufung  von  Fixationsa.  IL  331;  —  Behand- 
lung tuberculöser  A.  IL  332;  —  Fall  von  Drüsena. 
vor  der  Luftrohre  IL  382;  —  Behandlung  kalter  A. 
n.  332;  —  Exstirpation  der  Drüsena.  U.  332;  — 
Injection  von  Jodoformäther  und  Jodcformöl  in  tu- 
berculose  A.  ü.  388;  —  Staphylococcen  in  tuber- 
oulosen  A.  II.  389;  —  Fall  von  subphrenischem  A. 
IL  341;  —  Operation  von  ßtirnhöhlena.  IL  432, 
433;  —  operative  Behandlung  des  Lungena.  IL  445; 
Kreuzbein  res  ection  bei  Beckena.  IL  450;  —  Gompli- 
cation  von  Otitis  mit  Gehirna.  473;  —  Fall  von  A. 
einer  Zahnwurzel  IL  492;  —  Operation  bei  Prostataa. 
IL  238;  —  Behandlung  der  Harna.  IL  251,  258;  —  Go- 
nococoen  als  Ursache  eines  periurethralen  A.  IL  551 ; 

—  Hysterectomie  per  vaginam  bei  periuterinen  A. 
IL  562;  —  Orbitala.  nach  Influenza  IL  11;  -^  Or- 
bitala.  nach  Bnbo  IL  616;  —  Fall  von  A.  am  Rec- 
tus  superior  IL  647;  —  s.  a.  Eiter. 

Abtla,  Erzeugung  von  Immunität  gegen  A.  I.  292. 
AhtrHI)  8.  Canalisation. 

Jahre«b«rieht  der  gcuimmteu  liadiciii.     iS9L     B<L  IL 


Abwisier,  s.  Canalisation. 

AcceniBielilleai  Halssympathieus  als  A.-Nerv  für  die 
Ferne  I.  230;  —  ungleiche  A.  beider  Augen  IL  649; 

—  Erklärung  der  binoculären  Metamorphosie  IL  650; 

—  8.  a.  Auge,  Befraction. 

Acephalen,  Verhalten  der  Blutkörper  bei  A.  I.  61. 

Awiaailil,  8.  Antifebrin. 

Acctta»  Acetonurie  nach  Exstirpation  des  Plexus  ooelia 

cus  I.  310;   —  desgl.  nach  der  Piquure  I.  310;  — 

desgl.  nach  Digestionsstörnngen  1.  810;  —  Verhalten 

des  Bluts  bei  Acetonurie  I.  310. 
AeeliMrIe,  s.  Aceton. 
Acld«  taMlcaiB,  s.  Gerbsäure. 
Ada«,  Varietäten  der  Folliculitis  IL  511;  —  Fall  von 

Acnitis  IL  511;  —  Fall  von  Folliculitis  exulcerans 

IL  512. 
Actiltam,  Wirkung  der  japanischen  Kusa-uzu- Knollen 

I.  441;  —  letale  Dosis  des  A.  I.  441;  —  Aconitin 
gegen  Pneumonie  II.  157. 

Aertufgalle,    Fälle  L  256;   —    Befund  dabei    L  256; 

II.  73. 

Acremlra,  s.  Schulterblatt. 

AcilMBijftse,  Darstellung  von  Cnlturen  und  experimen- 
telle Erzeugung  der  A.  I.  284;  —  Färbemittel  für 
Actinomyces  I.  683;  —  Fall  von  A.  beim  Schwein 
L  683;  —  üebertragung  der  A.  L  CSS. 

Adibtascht  Krtakhelt,  Verhalten  des  Bluts  bei  A.  II. 
318;  —  Erkrankung  der  Nebennieren  dabei  I.  264; 
IL  318;  —  Symptome  in  Fällen  von  Add.  Krankh. 
IL  319. 

Adealii  Zusammensetzung  I.  138;  —  Darstellung  I. 
138. 

Adeatldes  Gewebe,  Entwicklung  dess.  I.  106. 

Adeoflde  YegeiatltaeD,  im  Nasenrachenraum  als  Ursache 
der  Taubstummheit  IL  485;  —  Pathologie  ders«  im 
Rachen  bei  Kindern  IL  587. 

AdcDtm«  Nierena,  aus  abgesprengten  Nebennieren  keimen 
L  263;  —  Befund  bei  Lebera.  L  270;  —  Fall  von 
A.  des  Gaumens  IL  340;  —  Fälle  von  A.  sebaceum 
IL  513. 

Adcrkaat,  Bedeutung  des  Perichoroidealraums  L  18;  — 
Befund  bei  A.-Saroom  IL  617;  —  Befund  bei  Beti- 
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nitis  pigmentosa  IT.  622;  —  F&Ue  von  Taberoalose 
der  A.  IL  621;  —  Fall  tod  Iridochoroiditis  reoi- 
divans  II.  634. 

Alerlut,  Indicationen  dess.  I.  321;  —  A.  als  Strafe  bei 
Soldaten  im  Altertham  I.  341 ;  —  A.  bei  Hersleiden 
II.  124;  —  A.  bei  Chlorose  II.  266;  —  A.  bei  Kinder- 
pneumonie  IL  601. 

Ali^flre,  s.  Fettwacbs. 

Aieals  UBareiils,  Wirkung  des  Glycosid  dess.  I.  441. 

AigitiB,  Fall  von  A.  des  Oiliarkorpers  II.  629. 

Aegjptea,  Pharmacie  im  alten  A.  L  336;  —  Sfphilis 
im  alten  A.  I.  345;  —  Pathologie  der  ägyptischen 
Beule  L  379. 

Aeiber,  A.  als  Anästheticnm  L  404;  II.  347;  —  Vor- 
züge vor  dem  Chloroform  I.  404,  410;  —  Todesfi&ll 
bei  A.-Narcose  I.  405;  —  combinirte  Chloroform-A.- 
Cocainnarcose  IL  347;  —  neue  A.-Maske  IL  347, 
349;  —  A. -Spray  zur  Unterstütsang  der  anästhe- 
sirenden  Wirkung  des  Cocain  I.  445;  —  antisep- 
tische  Wirkung  von  Dämpfen  ätherischer  Mittel  L 
457;  —  Aetherisation  eingeklemmter  Hernien  IL 
467. 

Aetbersebwefelslne ,  Verhalten  der  A.  im  Harn  nach 
Aufnahme  von  Desinficientien  I.  178;  —  A.  im  Harn 
als  Maass  der  Darm  faul  niss  I.  313. 

Actkjichltrid,  A.  als  Anaestheticum  I.  405;  —  locale 
Anaesthesie  durch  A.  in  der  Zahnheilkunde  H«  489. 

Aifei,  Verhalten  des  M.  serratus  posticus  I.  10;  — 
Bau  der  Nase  bei  A.  I.  20;  —  Verhalten  der  Sylvi- 
schen  Furche  bei  A.  I.  27;  —  Entwicklung  des  Ute- 
rus L  109;  —  Haarbewegungen  durch  Reisang  des 
Halssympathicus  I.  201 ;  —  Folgen  der  Durchscbnei- 
dung  des  Seiten-  und  Hinterstrangs  des  Rücken- 
marks L  238;  IL  99;  —  Wirkung  des  Tuberculin 
auf  A.  U.  302. 

Afrika,  Anthropologie  der  Westafricaner  I.  33;  —  Vor- 
kommen der  Malaria  in  Osta.  I.  367;  —  Clima  in 
Osta.  L  661. 

After,  Bau  der  Analdrüsen  bei  Kaninchen  I.  76;  — 
Veränderungen  am  A.  bei  Päderastie  I.  494;  —  Be- 
deutung des  Analreflexes  IL  56;  —  Behandlung  der 
Hämorrhoiden  IL  356;  —  Entstehung  der  Fissura 
ani  IL  463;  —  s.  a.  Mastdarm. 

Agtfi|»hfble,  s.  Geisteskrankheit. 

Ainkam,  Symptome  I.  379. 

All,  Statistik  der  Dementia  paralytica  IL  41. 

Akliesla  algera,  Symptome  den.  IL  76. 

Alabima,  eigenartige  Infectionskrankheit  das.  II.  2. 

Altemei,  s.  Eiweiss. 

Albiniliarle,  s.  Eiweiss. 

AlboiDMei,  s.  Eiweiss. 

AlcaleaceDB,  A.  des  Bluts  I.  141;  —  Bestimmung  ders. 
I.  142,  298;  — -  Wirkung  des  Chloroform  auf  die  A. 
der  Körpersäfte  I.  462. 

AlcalieD,  Einfluss  von  A.  auf  Harnsäure  I.  138;  —  Ein- 
flass   der   A.   auf   die  Mageo Verdauung   I.  167;  — • 
Wirkung  der  A.  bei  Leberaffect.  I.  397. 

Alcallscb-sallnlscbe  WIster,  Quellen analyse  I.  477. 

Alcalttde,  Vorkommen  bei  verschiedenen  Pflanzen gruppen 
L  454;  —  Nachweis  von  A.  I.  523;  —  s.  a.  die  ein- 
zelnen A. 

Alct|»(aDtrIe,  Pathologie  ders.  L  176;  —  Fall  und  Ur- 
sache ders.  I.  312. 

Alctbtl,  Einfluss  der  Antiseptik  auf  die  Alcoholg^hrnng 
I.  188;  —  Einfluss  des  Alcohol  auf  die  Magenver- 
dauung L  167;  —  Einfluss  des  A.  auf  die  Eiweiss- 
verdauung  I.  458;  —  eiwtisssparende  Fähigkeit  des 
A.  I.  188;  —  Wirkung  dess.  auf  den  Stofi'wechsel  I. 
189;  —  Beziehung  des  A.  zur  Diffusion  von  Salz- 
lösungen L  202;  —  Uebergang  des  A.  in  die  Milch 
I.  400,  582;  —  Einfluss  des  A.  auf  das  Hamsedi- 
ment  I.  400;  —  Wirkung  des  A.  auf  Athmung  und 
Herz  I.  401;  —  toxische  Wirkung  der  Eau  d*arqne- 
buse  I.  401;  —  Verhalten  der  Färbung  der  Organe 
bei  Einwirkung   von  A.   I.  215;    —   therapsut.  An- 


wendung dess.  I.  816;  —  Statistik  des  Alooholismos 
in  Jütland  L  865;  —  EntmündiguQS  wegen  Trunk- 
sucht I.  504;  —  Zurechnungsfähigkeit  und  Straf> 
falligkeit  Trunks  fichtiger  I.  504;  —  Kritik  des  Ge- 
setzentwurfs zur  Bekämpfung  des  Missbrauohs  gei- 
stiger Getränke  1.  504;  —  Arten  von  durch  A. 
bedingter  Epilepsie  I.  508;  —  Beziehung  des  A.  zur 
Dementia  paralytica  IL  41;  —  Statistik  des  Deli- 
rium potatorum  IL  43;  —  Unterbringung  der  Ge- 
wohnheitstrinker IL  47;  —  Beziehung  zur  Gicht  IL 
277;  —  A.-Injection  zur  Heilung  von  Hernien  Ü. 
465 ;  —  A.  gegen  Puerperalfieber  IL  584 ;  —  Schäd- 
lichkeit des  A.  bei  Kindern  IL  588;  —  Krämpfe 
des  Kindes  in  Folge  von  Alcoholismus  der  Amme  IL 
597;  —  Fall  von  A.-Amblyopie  IL  638. 

Aletktllsiiiis,  8.  Alcohol. 

Aleilie,  s.  Immunität. 

AlgM,  A.  als  Ursache  der  Selbstreinigung  der  Flüsse 
I.  546. 

Algltr,  Bacteriengehalt  des  Wassers  I.  568. 

Albalttb,  Entwickelung  ders.  I.  104;  —  desgl.  bei  Ka- 
ninchen L  106;  —  6.  a.  Ei,  Nachgeburt. 

AUgeinelie  Paihtitgle,  s.  Pathologie. 

Alltckirto,  Wesen  ders.  L  238;  IL  63;  —  eleotromotor. 
A.  IL  53. 

Alljlalethal,  Giftigkeit  dess.  L  412. 

Alte,  Wirkung  der  Aloine  auf  den  Darm  I.  430. 

Altpecle,  s.  Haar. 

Alter,  Verhalten  des  Kreislaufis  der  A.  pediaea  bei  Grei- 
sen I.  220;  —  Behandlung  seniler  Hersschwäobe  IL 
124;  —  physich  Albuminurie  bei  Greisen  H.  206; 

—  grossere  Operationen  im  hohen  A.  IL  345;  — 
Knochen-  und  Geleoktuberculose  in  Terschiedenen 
A.  IL  382;  •—  Arteriosclerose  als  Ursache  von  Op- 
ticnsatrophio  im  hoben  A.  II.  638. 

AKtM,  Wasseranlage  das.  L  564;  —  Typhoidepidemie 
das.  IL  16. 

AlaiBlnla-IallMi|»keiewlbt,  als  Antisepticum  L  416. 

AlanlalaiB.  A.  zu  Zahnersatzplatten  IL  490. 

AinailU  iikalltides,  toxische  Wirkung  des  PhaUin  L  427. 

Antra,  Anwendung  des  Eisens  mit  A.  I.  316. 

AiMarfse,  s.  Blindheit. 

AuUjeple,  s.  Blindheit. 

Ambts,  8.  Ohr. 

AnelsM,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Bntwiekelong 
der  A.  I.  81;  •—  Znsammenleben  von  A.  und  Blatt- 
läusen L  118. 

AneMfrhte,  s.  Menstruation. 

Ameatla,  s.  Geisteskrankheit. 

Amerika,  Auftreten  der  Syphilis  in  A.  vor  Entdeckung 
dess.  I.  345;  —  Degeneration  der  Norweger  in  iL 
I.  353;  —  Pathogenese  der  MUksiokness  I.  868;  — 
Gurorte  in  A.  I.  372;  —  Creirung  staatlicher  Ge- 
richtsärzte L  488;  —  Zurechnungsfäbigkeit  geistes- 
kranker Verbrecher  I.  499;  —  Ge^br  der  durch 
amerikanisches  Schweinefleisch  bedingten  Trichinose 
L  577;  —  Reorutirungsstatistik  L  635;  —  Vertbei- 
lung  von  Prothesen  nach  dem  Secessionskriege  I.  638; 

—  Krankheitsstatistik  der  Armee  L  659;  —  Wund- 
behandlung in  A.  IL  327;  —  Fälle  von  Sohosswun- 
den  bei  Soldaten  IL  364. 

Amla  calra,  Structur  des  Magenepithels  I.  76. 

AnldMcetit,  Wirkungsweise  I.  402. 

Amlitsliren,   Bindung  von  Salzsäure    durch  A.  L  127, 

164. 
Amldtvaleriais&ars,   A.    als   Fäulnissproduct   des  Fibrin 

L  134. 
AiBBei,  Schutz  der  Säuglinge  gegen  SyphilisSbertragung 

durch  A.  L  53'>;  IL  594;   —    Krämpfe  des  Kindes 

in  Folge  von  Alcoholismus  der  A.  IL  597. 

Amintniak,  Wirkung  verschiedener  A.-Derivate  L  455. 
AmiltD,  s.  Ei,  Nachgeburt. 

AoMsbei,  Einwirkung  von  Nicotin  auf  A.  I.  49;  —  A. 
im  Darm   dysenteriekranker  Thiere  I.  689;    —   Be* 
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liehang  der  A.   coli   sor  Rahr  iL  190;  —   A.  als 
Ursache  der  Bohr  beim  Kinde  IL  604. 
Amphlblei,  Stniotor  der  rothen  Blotkörper  der  A.  L  €0; 

—  BntwiokelQDg  des  Herzendothels  I.  65;  —  Baa 
der  Hantdr&aen  I.  78;  —  Entwickeliing  der  Bauoh- 
speicheldrüse  L  103;  ^  Einfloss  der  Kälte  auf  A. 
I.  121 ;  —  EinflQss  des  Eintrocknens  auf  dies.  1. 122. 

Am^kltsu  laicetlalM,  Bau  des  centralen  Nervensystems 
L  26;  —  Bau  des  Rückenmarks  I.  71;  —  Nerven» 
endignng  an  Iffoskeln  bei  A.  L  75 ;  —  Entwickelnug 
des  GefüsRsystems  I.  91 ;  —  Entwiokelung  der  A.- 
Larve L  93. 

AinpiitatItMD,  BitrÜctkllMieD,  Resedltaet,  Bericht  IL  405 
ff.;  —  Amputationen  und  Exarticnlationen  IL 
405;  —  Allgemeines  IL  405;  —  Specielle 
Amputationen  und  Exarticnlationen  IL  407; 

—  Exarticnlationen  und  Amputationen  an  der  oberen 
Extremität  IL  407;  —  desgl.  am  Ober-  und  Unter- 
schenkel IL  408;  —  desgl.  am  und  im  Fussgelenke 
und  am  Fusse  IL  409;  —  Resectionen,  Osteo- 
tomien, Arthrectomien  11.410;  —  Allgemeines 
n.  410;  —  Resectionen  an  den  Kiefern;  an  der  obe- 
ren Extremität  IL  411;  —  Resectionen  im  Hüftge- 
gelenk  IL  412;  —  Resectionen  und  Arthrectomien 
im  Kniegelenk;  Resectienen,  Arthrectomien,  Exstir- 
pationen  im  Fussgelenke  und  am  Fusse  IL  416;  — 
Technik  ders.  IL  405;  —  Fal  von  oonischem  A.- 
Stumpf IL  405;  —  Statistik  der  A.  in  Heidelberg 
IL  405,  406;  --  in  St.  Luke's  Hospital  IL  406;  — 
Fälle  von  A.  am  Oberarm  und  Schulterblatt  IL  407 ; 

—  Methode  der  A.  femoris  intercondyloidea  osteo- 
plsstica  IL  409;  —  Res.  von  Fnssknöchela.  IL 
409;  —  Fall  Pirogoff'scher  Fossa.  U  410;  —  A. 
femoris  wegen  Brand  des  Unterschenkels  IL  833;  — 
Ghopart'sche  A.  bei  Garies  metatarsi  IL  M3;  — 
Fall  von  Spontana,  von  Fingern  und  Zehen  IL  386. 

ABsleriaa,  Ghirurgengilde  in  A.  L  334. 

Anylaceei,  Magenverdauung  der  A.  bei  Thieren  I.  166 

AbjIcb,  s.  Pental. 

Aiimie,  Steigerung  der  Erregbarkeit  durch  A.  des  Ge- 
hirns I.  241;  —  Befund  bei  anämischer  Nieren- 
epithelnecrose  L  254;  —  Halsvenengeräusche  bei  A. 
I.  289;  —  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
A.  I.  300;  —  Sauerstoffverbrauch  bei  A.  I.  308;  — 
Fälle  von  Kohlenoxydvergiftung  unter  dem  Hilde 
der  perniciösen  A.  I.  899;  —  Fälle  pernioiöser  A. 
beim  Thiere  I.  688,  689;  —  Beziehung  der  A.  zu 
Magenblutungen  IL  174;  —   Gruppen  ders.  IL  264; 

—  Ursachen  und  Symptome  der  perniciösen  A.  IL 
264;  —  Eisengehalt  der  Leber  dabei  IL  264;  — 
Beziehung   der  Syphilis    zur  perniciösen  A.  IL  265; 

—  Verhalten  von  Blut  und  Stoffwechsel  bei  schwerer 
.  A.  IL  265;  —  Aagenspiegelbefund  und  Blutbe- 
schaffenheit bei  chron.  A.  IL  265;  —  Kocbsaiz- 
infusion  bei  acuter  A.  IL  266;  — -  Formen  von  A. 
bei  Kindern  U.  594;  —  Fall  pemiciöser  A.  beim  Säug- 
ling n.  595;  —  Pulsation  der  Netzhautgefässe  bei 
A«  IF.  615;  —  s.  a   Bleichsucht,  Blutung. 

ADlsthtel«,  anästhesirende  Wirkung  der  Kohlensäure 
auf  den  Larynx  I.  315;  —  Stickstoff  als  Anästheti- 
cum  I.  385;  —  Stickoxydul  u.  Sauerstoff  desgl.  I.  385; 
IL  489;  ~  Aetber  als  Anästbetioum  L  404;  IL  347, 
349;  —  Vorzüge  vor  dem  Chloroform  L  404,  410; 
Bromaetbyl  desgl.  I.  405,  492;  IL  347;  —  Brom- 
aethylnarcose  in  der  Zahnheilknnde  11.  489;  — 
Maske  hierzu  11.  489;  — Enoblauchgeruch  des  Brom- 
aetbyl —  IL  489;  —  Todesfall  bei  Aethernarcose 
I.  405;  —  Ghloraethyl  als  locales  Anästheticnm  I. 
405,  406;  IL  347,  489;  —  Vertheilang  des  Gbloro- 
form  im  Körper  bei  der  Narcose  L  407 ;  —  Verhalten 
des  Stoffwechsels  bei  Chloroformnarcose  I.  407;  — 
Todesfälle  nach  protahirten  Chloroformnarcosen  I. 
408;  —  Ursache  der  plötzl.  Todesfälle  bei  Ghloro- 
tormnarcose  I.  408,  409;  IL  348;  —  Wirkung  des 
Chloroform  auf  Herz  und  Athmung  I.  408,  409;  — 


Werth  der  Reinheit  des  Chloroform  1.  410;  r-  Fall 
eigenthfimlioher  Ghloroformasphyxie  1.  410;  —  Gon- 
traindication  des  Chloroform  I  410;  —  Mittel  gegen 
Ghloreformasphyxie  L  410;  —  Fluoroform  als  An- 
ästbetioum L  411;  —  Pental  desgl.  I.  411;  — 
Aetherspray  zur  Unterstützung  der  anästhesirenden 
Wirkung  des  Cocain  I.  445;  —  Cocain  als  Anästhe- 
ticnm 1.445,446;  —  combinirte  Chloroform-Aether- 
Gocaina  IL  347;  —  A.  nach  Reizung  der  Kehlkopf- 
Bchleimhaut  IL  847;  —  Statistik  der  Resultate  von 
Narcosen  IL  347,  348;  —  neue  Aethermaske  IL  347; 

—  langsame  Chloroformnarcose  IL  347;  —  Werth 
der  gemischten  Chloroformnarcose  II.  348;  —  Ge- 
brauch verschiedener  Betäubungsmittel  II.  348;  — 
Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  Chloroforma.  I. 
507;  —  Anwendung  localer  Anästhetiok  durch  Zahn- 
ärzte I.  527. 

Aalstketka,  s.  Anästhesie. 

Aialgesle,  s.  Anästhesie. 

Aialjsti,  s.  Heilquellen. 

AMtoule,  descriptive  Bericht  L  1  ff;  —  Handbücher, 
Atlanten  und  plastische  Nachbildungen  LI;  —  ana- 
tomische Technik  und  Methodik  I.  2;  —  Osteologie, 
Mechanik  und  Allgemeines  I.  3;  —  Myologie  I.  8  ; 

—  Angiologie  L  10;  —  Splanchnologie  I.  12;  — 
Sinnesorgane  I.  16;  —  Sehorgan  I.  16;  —  Gehör* 
Organ;  andere  Sinnesorgane  I.  17;  —  Neurologie 
I.  21;  —  A.  der  Rassen  L  27;  —  Handbücher,  Zeit- 
schriften, Methodik  I.  27;  —  Allgemeine  Rasseoa  L 
28;  —  Specielle  Bassena  I.  29;  —  Modeile  für 
Schädel- Hirn topographie  I.  2;  —  Tannisation  thie- 
riscber  Gewebe  I.  2,  3;  —  andere  Conservirungs- 
methoden  1.  3;  —  Maceration  von  Präparaten  L  3; 

—  einheitliche  anatomische  Nomenclatur  I.  3;  — 
Geschichte  der  A.  in  Cambridge  I  335;  —  patho- 
logische A.,  s.  Pathologische  A;  —  s.  a.  Präparate. 

Aairfedetoili,  Vorkommen  dess.  I.  431. 

AmcImIi,  Einwirkung  auf  das  GeflUsorweiterungscentrum 

I.  308. 
AacarysiM,  Fall   von   A.   in  Folge   septischer  Embolie 

L  251;  —  Diagnose  des  Aortena.  IL  138;  — .Tracheal- 

zucken  bei   Aortena.    IL    138,    139;  -—  Fall  von  A. 

der  Carotiden  IL  139;  —  Fälle  von  Aortena.  II  139 ; 

—  A.  der  A.  pulmonalis  II.  189;  —  Fall  von  A. 
cerebralis  IL  189;  —  Befund  bei  Herza.  IL  127;  — 
Unterscheidung  zwischen  Lungentnmor  und  A.  IL 
158;  —  Fälle  von  A.  der  A.  renalis  IL  211;  — 
Operation  bei  A.  der  Subclavia  und  Axillaris  IL  352 ; 

—  Behandlung  eines  A.  der  Iliaca  ext.  IL  352;  — 
Fall    von    A.    der  Temporaiis   prof.   ant.   IL  352; 

—  Fall  von  A.  der  Subclavia  IL  352;  —  Operation 
eines  pulsirenden  Exophtbalmos'IL  352;  —  Trepa- 
nation wegen  A.  der  Meningea  media  IL  853;  — 
Operation  eines  Varix  aneurysmaticus  am  Arm  IL 
353;  —  Fälle  von  A.  der  Carotis  IL  353,  355;  — 
Behandlung  der  A.  der  Kniekehle  11.  353,  354,  356; 

—  Fälle  von  A.  der  Femoralis  IL  353,  356;  — 
Operation  deshalb  II.  353;  —  Behandlung  eines 
Axillara.  IL  353;  —  Fall  von  A.  der  Tibialis.  postica 
IL  354;  —  Compression  der  Subclavia  bei  Axillara. 
IL  354;  —  Fall  von  A.  der  Glutaea  IL  354;  — 
Fall  von  A.  der  Thyreoidea  inferior  IL  354 ;  —  Ope- 
ration bei  A.  der  Anonyma  IL  354;  —  desgl.  eines 
A.  des  Arcus  aortae  IL  354;  —  Unterbindang  der 
Subclavia  und  Carotis  wegen  A.  der  Subclavia  IL 
355;  —  Unterbindung  bei  A.  der  Bauchaorta  II  355; 

—  Fälle  von  Unterbind ongen  wegen  A.  IL.  355;  — 
Fall  von  A.  der  Dorsalis  pedis  IL  355;  —  Unter- 
bindung der  Iliaca  bei  Inguinala.  IL  355;  —  Darch- 
bruch  der  Aortena.  IL  355;  —  Construction  eines 
Compressorium  II.  355;  —  Fall  von  Aortena.  beim 
Kinde  IL  587. 

AnglDa,  Beziehung  zum  Scharlach  IL  23;  —  Verbrei- 
lang  ders.  IL  167;  —  Pathologie  der  A.  tonsillaris 
der  Kinder  IL  601;  —  s.  a.  Tonsillen. 
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I,  ürMohen  den.  ü,  184,  185;  —  s.  a. 
Hers. 

AnMegle,  Bericht  L  10  ff. 

Aifleai,  multiple  A.-Bilduog  beim  Kinde  I.  S69;  — 
Befand  bei  Ghjla.  des  Danndarms  I.  S60;  —  Ope- 
ntjon  von  A.  IL  841;  —  Fall  von  A.  des  Penis 
n.  685. 

Aifib  frigllls,  Befrachtang  des  Eies  L  88. 

Anifai>  A.-Farbstoffe  als  Antiseptiea  L  417;  —  Be- 
siehong  von  Baoterien  sa  A.- Farben  I.  658;  —  Hy- 
giene der  Arbeiter  in  A. -Fabriken   I.  605. 

Aaljlese,  Operation  einer  doppebteitigen  Kiefergelenksa. 
IL  488. 

Aaeuile,  s.  Gernch. 

Aasteekug,  Verbreitung  des  Anssatses  darch  A.  I.  376. 

Aaleieile,  Aatercrsle,  s.  Gebärmatter. 

Aatitacdisea,  Classification  ders.   I.  1S3. 

Anthemjla  raileiltris,  Vorkommen  in  Darm  I.  286. 

Aatbreftlegk,  A.  der  Westafrioaner  L  83;  —  desgl.  der 
Norweger  I.  34;  —  anthropolog.  Geschichte  des 
Weibes  I.  848. 

ABÜfebrln,  Oeraehsempfindang  nach  A.  L  226;  —  Miss- 
braooh  dess.  I.  421;  —  Einwirkang  von  Sauren  auf 
die  antipyretische  Wirkung  von  A.  1.  455;  —  An- 
wendung bei  Kindern  ü.  591. 

Aitl|»yrese,  ABtipjrettct,  s.  Fieber. 

Aittpjrli,  Verhütung  von  Nebenerscheinungen  bei  A. 
Gebrauch  L  425;  —  Fall  von  A.Exanthem  L  425; 

—  ¥a\\t  von  Gangrän  nach  A.-Injeetion  L  425 ;  •— 
A.  gegen  Phthise  II.  161;  —  Anwendung  bei  Kindern 
IL  591,  592. 

AittsaprlBi  Wirkungsweise  I.  455. 

Aatisefllca,  s.  Antiseptik. 

Aillstpllk,  Binfluss  der  Antiseptiea  auf  die  Alcohol- 
gährung  I.  188;  —  Verhalten  der  Aetherschwefel- 
säure  im  Harn  nach  Aufnahme  Tun  Desinficientien 
L  178;  —  Geschichte  der  A.  I.  841;  —  antisept. 
Wirkung  des  Dermatol  L  889;  —  Aluminio-Kalium- 
phenosulfat  als  Antisepticum  I.  416;  —  Anilinfarb- 
stoffe als  Antiseptiea  I.  417;  —  Pyoctanin  als  solches 
L  417^418,  419;  IL  826;  —  antisept.  Eigenschaften 
der  Kresole  L  422,  428;  —  desgL  des  Solveol  L 
422;  —  desgl.  des  Europhen  L  428;  —  desgl.  des 
Quajacol  L  424;  —  desgl.  des  BenzoBaphthol  auf 
den  Darm  I.  424 ;  —  Wirkung  kleiner  Mengen  Anti- 
septiea auf  die  Hefegährung  L  457 ;  —  antiseptische 
Wirkung  von  Dämpfen  ätherischer  Mittel  I  457;  — 
Wirkung  der  Antiseptiea  bei  Magenkrankh.  IL  174; 

—  A.  bei  Hsrnsteinsertrummerung  IL  232;  —  A. 
bei  Hamr5hrenafii0ot  IL  260;  —  sterilisirte  Verband- 
stoffe im  Felde  I.  688;  —  Werthlosigkeit  der  Subli- 
matverbandstoffe *  im  Felde  I.  638;  —  Fabrioation 
von  Watte  I.  688;  —  Verbandstoff  des  frans.  Sol- 
daten L  688;  —  Sterilisirapparat  für  Verbandstoffe 
II.  826;  —  Sterilisirung  von  Gase  IL  825;  —  Art 
der  Sterilisirung  von  Verbandstoffen  IL  825;  — 
Aseptik  in  der  Chirurgie  IL  326,  330;  —  antisept. 
Zurichtung  gewöhnlicher  Räume  IL  326;  —  antisept. 
Wirkung  des  Ichthyol  IL  826;  —  Anwendung  per- 
manenter antisept  Irrigation  IL  826;  —  Verfahren 
der  gemischten  A.  IL  326;  —  Wundverscbluss  ohne 
Dränage  IL  826,  327 ;  —  A.  auf  dem  Lande  IL  326, 
827;  —  Quecksilbeninkcjanid  zur  A.  IL  327,  828; 

—  Ausführung  der  A.  IL  327;  —  WasserstofiiBuper- 
oxyd  sur  A.  IL  827,  380;  —  Desinfection  der  Hände 
IL  327;  —  Wundbehandlung   in   America  IL  827; 

—  Berechtigung  der  A.  JI.  828;  ^  Heilung  unter 
feuchtem  Blutschorf  IL  328;  —  Sterilisirung  des 
Catgut  IL  328;  —  Schädlichkeit  des  Catgut  IL  828, 
829;  —  Dermatol  sur  Wundbehandlung  IL  829;  — 
Lysol  desgl.  II.  329,  380;  —  Eindringen  der  Anti- 
septiea in  das  Zahnbein  IL  486;  — -  Sterilisirung 
sahnärztL  Instrumente  IL  487;  —  Schädlichkeit  der 
Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  Antisepticis  IL 
449;  —  Ausübung  der  A.  im  Wochenbett  IL  583; 


—  Lysol  als  Antisepticum  im  Wochenbett  IL  584; 

—  antisept  Behandlung  des  Tripper  IL  552;  — 
Sterilisirung  von  Augeninstrumenten  H.  626;  — 
Desinfection  der  Augenwässer  IL  626;  —  Aqua 
ohlorata  als  Antisepticum  bei  Augenaffect.  IL  636; 

—  Wasserstoffsuperoxyd  desgl.  H.  626;  —  s.  a.  Des- 
infection, Sterilisirung. 

Aurle,  8.  Harn,  Niere. 
Ams,  s.  After. 

Aerta,  Entwicklung  der  hinteren  A.  des  Hahnchens  L 
95;  —  Elasticität  ders.  L  220;  —Befand  bei  Scle- 
rose  der  A.  IL  138;  —  Fälle  von  Isthmus  aortse 
persistens  IL  138;  —  Diagnose  des  A.  Aneurysma 
IL  138;  •—  Tracbealzucken  bei  A.-Anearysma  IL 
138,  139;  —  Fälle  von  A.-Anearysma  IL  139;  — 
Behandlung  eines  Aneurysma  des  Arcus  a.  IL  354; 

—  Unterbindung  bei  Aneurysma  der  Baucha.  IL  355; 

—  Art  des  Durcbbiuobes  der  A.- Aneurysmen  IL  355; 

—  Fall  von  A.-Aneurysma  beim  Kinde  IL  587. 

Aerteilnsafideu,  s.  Hers. 

Aertenklsfpea,  s.  Hers. 

Aertitis,  s.  Aorta. 

Apkule,  Fälle  von  A.  bei  Geschwistern  IL  82;  —  Fälle 
von  A.  mit  aoatom.  Befund  IL  83;  —  Fälle  am- 
nestischer A.  II.  88;  —  Verlust  des  masioalischen 
Ausdrucksvermögens  IL  88. 

AphÜMi,  Epidemie  von  Stromatitis  aphthosa  in  Berlin 
IL  166;  —  Natur  ders.  IL  167;  —  Entstehung  der 
A.  bei  Kindern  II.  602. 

Aplasie,  Fall  von  A.  des  Grosshims  L  261. 

A^ynam  vlaetwn,  Wirkung  des  Apocyntein  I.  486. 

AftneriildB,  A.  als  Expectorans  IL  150. 

A^nearesta,  Entstehung  ders.  I.  68. 

iptplexle,  s.  Gehirn. 

Apestellschss  Terfthrea,  s.  Electricität  Gebärmutter. 

Apparat,  orthopädischer  A.  bei  Colitis  IL  393;  —  desgl. 
sur  Beseitigung  der  Hüftgelenkoontracturen  IL  898; 

—  A.  zur  Sterilisirung  der  Kuhmilch  II.  589. 
Araber,  Schriften  griechischer  Aerzte  in  arabischen  Ueber- 

Setzungen  L  329;  —  Pharmacie  im  alten  Arabien  L  337. 

Arschaeliea,  s.  Gehirnhaut. 

Afssssscchsrlawlsr,  Zuokerbestimmung  im  Harn  duidi 
den  A.  L  180;  U.  272. 

ArWlt,  Einfluss  der  A.  auf  den  respiratorischen  Stoff- 
wechsel L  191,  192;  —  desgl.  auf  die  Harnstoff- 
aussoheidung  I.  193;  —  Stoffwechsel  des  Hundes  bei 
der  A.  I.  193. 

ArbeUer,  Kost  schwedischer  A.  L  186;  —  Sterblichkeit 
der  Oanala.  in  München  I.  548;  —  Herstellung  von 
Wohnhäusern  für  A.  I.  617,  618;  —  s.  a.  Fabriken. 

ArelMtetena  eggif getan,  phylogenet  Bedeutung  dess. 
L  119. 

Archipel,  Bevölkerung  im  malaiischen  A.  I.  81. 

Area  Oslsl,  s.  Haar. 

ArgeitaB,  s.  Silber. 

Arglnia,  Darstellung  aus  Lupinen  I.  182. 

Aristel,  therapeut  Anwendung  I.  432;  —  A.  gegen 
Otitis  IL  478. 

Aristelechia,  Wirkung  des  Aristolochin  I.  449. 

Arm,  s.  Oberarm. 

Ameehygleae  lad  AroMekraakheltei,  Bericht  I.  619  ff.;  — 
Armeehygiene  I.  619;  —  Geschichtliches.  Orga- 
nisation. Allgemeine  Gesundheitspflege.  Ernährung. 
Trinkwasser.  Bekleidung.  Gasemenbau  und  Gasemen- 
einrichtung (Ventilation)  I.  619;  — Dienstbrauch- 
barkeit I.  621;  —  Allgeraeines,  Aushebung,  Simu- 
lation L  621;  —  Vorbereitung  für  den  Krieg  I.  622; 

—  Armeekrankheiten  1.623;  —  Infectionskrank- 
heiten.  Besondere  durch  den  Dienst  erseugte  Krank- 
heiten. Andere  Krankheiten.  Statistik.  Berichte 
L  628;  —  Marine  I.  624. 

Artmailsche  SaMaaiea,  Schicksale  ders.  im  Korper  1. 177; 

—  Verhalten  der  Methanverbindungen  bei  fönf&hrung 
aromatischer  Badicalen  L  455. 
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inti,  Leberaffeot  bei  acuter  4.-Vergiftaog  I.  887;  — 
Fälle  von  A.-L&bfflaDg  I.  388;  —  A.  bei  Haataffect. 
I.  888;  —  Arsengebalt  von  Gebraacbsgegenständen 
I.  888;  —  chron.  A.- Vergiftung  aus  oeonomisohen 
und  medicinalen  Ursacben  I.  497;  —  Diagnase  der 
A.*LäbmaDg  I.  497;  r-  Uebergang  von  A.  von  Matter 
auf  Fnicbt  I.  580;  —  Falle  von  A. -Vergiftung  I.  520, 
521;  —  Anwendung  bei  Rindern  II.  591. 

Afieiik,  8.  Arsen« 

Aneiwassersteff,  Fall  von  Vergiftung  mit  A.  I.  888. 

Arteaa,  Schilderung  der  Verbrechercommune  A.  I.  489. 

Afterlei,  Eiastioität  ders.  I.  820;  —  Besiehang  des 
Bintstroms   sur   Bindegewebsbildung   in  der  Intima 

I.  251;  —  Sjrmptome  der  Arten osderose  bei  Sol- 
daten I.  649;  —  A.- Degeneration  bei  Tabes  IL  106; 

—  Folgen  der  Arteriosclerose  II.  187;  —  Vor- 
kommen ders.  n.  187;  —  Vorkommen  der  arteriellen 
Nephritis  IL  208;  —  Zusammenhang  der  Arterio- 
sclerose der  Geschlechtsorgane  mit  Prostatabyper- 
tropbie  IL  238;  —  Binfluss  der  Gefasswand  auf  die 
Gerinnung  IL  350;  —  Instrument  sur  Torsion  von 
A.  IL  350;  —  Nabt  von  A -Wunden  IL  351;  — 
Thrombusbildnng  nach  Unterbindung  IL  351;  — 
Befund  bei  Arteritis  syphilitica  IL  538;  —  Arterio- 
sclerose als  Ursache  von  Opticusatrophie  bei  Greisen 
IL  638;  —  anonjma,  Behandlang  eines  Aneurysma 
ders.  IL  354;  —  Operation  eines  Varix  aneurysma- 
ticus  des  Arms  IL  353;  —  axillaris,  Entf<'roung 
eines  Aneurysma  der  A.  axillaris  und  subclavia 
IL  352;  —  Behandlung  eines  Aneurysma  ders. 
IL  353;  —  Compression  der  Subclavia  deshalb  IL 
354;  — carotis,  Structur  der  Glandula  interearotica 
L  76;  —  Fälle  von  Aneurysma  ders.  II.  139,  853;  — 
Prognose  der  Unterbindung  ders.  H.  851;  —  cho- 
roidea  anterior,  Verbreitung  ders.  I.  11;  — 
oruralis,  Resection  der  A.  und  V.  cruralis  II  351; 

—  dorsalis  pedis,  Fall  von  Unterbindung  IL  855; 

—  femoralis,  Technik  der  Unterbindung  II.  350;  — 
I^lle  von  Aneurysma  IL  353,  356;  —  Operation 
deshalb  IL  353;  —  Gehirns«,  Verhalten  ders.  bei 
Apoplexie  IL  89 ;  —  Augenspiegel bef und  bei  Arteriitis 
cerebralis  syphilitica  IL  542 1  —  glutaea,  Fall  von 
Aneurysma  IL  354;  —  iliaca,  externa,  Behandlung 
eines  Aneurysma  IL  852;  —  Unterbindung  bei  In- 
gainalaneurysma  II.  355;  —  Lebera.,  Vorkommen 
arterieller  Lebergeräusche  IL  1 25,  1 95  j  —  m  e  n  i  n  g  e  a 
media,  Trepanation  wegen  Aneurysma  ders.  IL  353; 

—  obturatoria,  Varietäten  I.  11;  —  ophthal- 
mioa,  Behandlung  eines  pulsirenden  Exophthalmus 
IL  352;  —  pediaea,  Verhalten  des  Kreislaufs  ders. 
bei  Greisen  I.  220;  —  poplitea,  Behandlung  der 
Aneurysmen  ders.  IL  353,  356;  —  Unterbindung  der 
Femoralis  deshalb  IL  354;  —  Verbalten  der  A.  bei 
Prostatahypertropbia  I.  301; —  pulmonalis, 
Pathologie  der  Insufficienz  ders.  IL  132;  —  Fall  von 
Atresie  ders.  IL  133;  —  Erweiterung  ders.  IL  139; 

—  renalis,  Blutgefassdrüsen  an  ders.  L  76;  — 
Fälle  von  Aneurysma  ders.  IL  211;  —  retinae, 
Arteriosclerose  ders.  II.  615;  —  Pulsation  ders.  bei 
Anämie  IL  615;  —  Palsation  ders.  nach  Eintrilufeln 
von  Homatropin  IL  619;  —  Puls.  ders.  beiGlaucom 
IL  634;  —  Fall  von  Embolie  ders.  II  622,  637;  — 
Fall  cilioreliraler  Gefässe  IL  684;  ^  subclavia, 
Fall  von  Aneurysma  ders.  IL  352;  —  Unterbindung 
ders.   und   der  Carotis  wegen  Aneurysma  der  A.  s. 

II.  355;  —  tcmporalis  prof.  ant.,  Fall  von 
Aneurysma  IL  352;  —  tibialis  postioa,  Unter- 
bindung wegen  Aneurysma  ders.  IL  354;  -—  thy- 
reoidea  inferior,  Verbreitung  ders.  I.  12;  —  Fall 
von  Aneurysma  IL  354;  —  vertebralis,  Fall  von 
Aneurysma  ders.  IL  189;  —  s.  a.  Blutgefässe. 

ArtorMf,  Arteriesdsrtse,  s.  Arterien. 

Artlfcctomls,  Fall  von  A.  des  Ellbogengelenks  IL  412; 

—  Resultate  der  Fussgelenka.  IL  417. 
ArfhHtk)  s.  Gelenke,  Gicht 


AHkeiise,  s.  Gelenk. 

AithitfeiM,  Structur  der  Muskelfasern  L  66. 

ArtkreUule,  s.  Arthrectomie  und  die  einseinen  Gelenke« 

Articalitsr,  sum  Studium  des  Kauaots  IL  417. 

AnMinittcl,  Besiehungen  swiscben  Hypnose  und  A. 
I.  245;  —  intravenöse  lojeotion  ders.  L  320;  — 
A.-Lehre  bei  den  alten  CulturvSlkem  I.  836;  — 
Besiehungen  der  botanischen  Beschaffenheit  von 
Pflansen  su  ihren  pharmaoologischen  Eigenschaften 
I.  464;  —  Betbeiligung  gelöster  Stoffe  an  QueHungs- 
vorgängen  I.  456;  —  Wirkung  von  A.  auf  die  Wärme- 
production  und  Wärmeabgabe  I.  459;  —  Wirkung 
von  A.  auf  die  Kohlensäureausscheidnng  L  459;  — 
Wirkung  von  A.  auf  die  Zuckerserstörung  im  Blute 
L  459;  —  Einflnss  von  A.  auf  den  Nierenkreislaaf 
I.  461;  —  oataphor.  Wirkung  von  A.  I.  461;  — 
Verordnung  betr.  Verkehr  mit  A.  I.  583;  —  An- 
wendung von  A.  bei  Kindern  IL  591 ;  —-  desgl.  ver- 
schiedener neuer  A.  II.  592 ;  —  s.  a.  d.  einseinen  A. 

Ant,  med,  Schriften  des  Sostratos  I.  328;  —  Schriften 
des  Galen  L  828,  829;  —  Schriften  griechischer  A. 
in  arabischen  Uebersetsungen  I.  329;  —  Gitrurgie 
des  Mondaeville  I.  330;  —  desgl.  des  Guy  von 
Ghauliac  L  331;  — -  desgl.  des  Gongeinna  I.  832;  — 
Grabdenkmal  und  Abbildung  des  Paracelsus  I.  338, 
884;  —  Lebensgang  von  Fr.  Hoff  mann  I.  384;  — 
desgl.  von  Guillotin  L  334;  —  desgl.  von  v.  MtUingen 

I.  338;  —  desgl.  von  Amplonins  I.  847;  —  Miurat 
als  A.  I.  850;  —  Creirnng  staatlicher  Geriohtsa.  in 
Amerika  I.  488;  —  Besiehung  der  A.  sum  Unfail- 
versioherungsgesets  I.  492;  —  Fälle  ärstl.  Kunst- 
fehler  I.  527 ;  — -  Verantwortlichkeit  der  A.  bei  Chloro- 
formnaroose  I.  527;  —  Anwendung  localer  Anästhesie 
durch  Zahna  L  587;  —  gesetsl.  Thätigkeit  der 
Militära.  I.  625;  — -  Competensen  der  Militära.  in 
Deutschland  L  626;  —  desgl.  in  England  L  626;  — 
desgL  in  Dänemark  I.  626. 

AsdisB,  Untersuchung  eines  ohylosen  A.  I.  801;  — 
Vorkommen  von  Maooidsubstanzen  bei  A.  L  801 ;  — 
Fälle  von  ohy losem  A.  U.  204;  — >  Drainage  bei  A. 
IL  204. 

Asepttk,  s.  Antiseptik,  Sterilisirung. 

Aspei^las,  Erregung  von  Entsündung  durch  Injeoiion 
von  A   in  die  Cornea  L  295. 

Aspernsllsnas,  s  Samen« 

Aspldtspernla,  Wirkungsweise  I.  436. 

Asphyxie,  s.  Athmung. 

AsplnUlensappsrst,  A.  für  Harnsteine  II.  234. 

AsplrstlMsdrsliage,  s.  Drainage. 

Astasle-Ahule,  Wesen  ders.  IL  60. 

AsthfMple,  Prüfung  auf  musculäre  A.  IL  627. 

AstereMes  csljcalarli,  Verhalten  der  Larve  I.  112. 

Astigmatlsmas,  Sehschärfe  bei  A.  IL  649. 

Asthna,  eosinophile  Zellen  im  Sputum  IL  149;  —  A. 
bei  Kindern  IL  149;  —  Fälle   von  A.  nach  Malaria 

II.  149;  —  Behandlung  des  A.  n.  149;  —  Formen 
von  A.  IL  150. 

Asftragtlas,  s.  Fuss. 

Asyl,  s.  Krankenhaus. 

Asymoietrle,  A.  des  Beckens  I.  6. 

Ataxie,  Formen  acuter  A.  IL  54,  99;  —  s.  a.  Rücken- 
mark. 

Athertn,  Entstehung  dess.  L  862. 

Athsrenialese,  s.  Arterien,  Herz. 

Atkaang,  Bildung  von  Milchsäure  und  Glyoose  bei 
Sauerstoffmangel  I.  128;  —  Bedeutung  der  Essig- 
säure  für   den    respiratorischen  Stoffwechsel  I.  189; 

—  Grösse  der  Kohlensäureausscbeidung  I.  190;  — 
Einffuss  der  Sauerstoffspannnng  im  Gewebe  auf  den 
Stoffverbrauch  I.  190;  —  Einffuss  der  Ernähmng 
auf  die  Kohlensäureausscheidung  L  190;  —  Einfluss 
der  Arbeit  auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel  I. 
191,  192;  —  desgL  der  Muskelthätigkeit  L  191,  192; 

—  Einfluss  der  Temperatur  auf  den  Gasweohsel  I. 
194;  —  Bestimmung  der  Residualluft  L   215;   — 
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Mindestbetrai;  der  Lnogena.  I.  216;  —  Gheyne- 
Stokes'sche  A.  bei  Fröschen  L  215;  —  Einflass  des 
UalBSfmpatbious  auf  die  A.  I.  215;  —  A.  der  Zellen 
I.  215,.  —  JSinflass  der  A.  auf  den  Henstosa  I.  217; 

—  Ursache  der  oardiopneumatischen  Bewegungen  I. 
218;  —  Verhalten  der  von  der  Herzaotion  abhängi* 

'  gen  A.-Scbwankangen  I.  303;  —  Ursache  der 
Gheyne-Stokes'schen  A.  I.  305;  —  Fälle  davon  I. 
305;  —  Auftreten  von  Milchsäure  und  Zucker  im 
Harn  bei  mangelhafter  A.  I.  307;  —  Sauerstoffver- 
brauch bei  Anämie  I.  308;  —  Werth  der  Sauerstoff- 
inhalationen I.  383 ;  —  Binfluss  ders.  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  383;  —  Wirkung  des  Alcohol  auf  die 
A.  I.  401;  —  Wirkung  des  Chloroform  auf  die  A. 
I.  408«  409;  —  Wirkung  von  Blausänreinhalationen 
auf  Phthise  I.  413;  —  Wirkung  der  Digitalis  auf 
die  A.  I.  432;  —  Wirkung  des  Strychnin  auf  die 
A.  I.  435;  —  Wirkung;  von  Arzneien  auf  die  Kohlen- 
säureausscheidung  I.  459;  —  Wirkung  der  Schwefel- 
Inhalationen  in  Nenndorf  I.  486;  —  GheyneStokes- 
sche  A.    bei  Dlatation  beider  Hersventrikel  U.  117; 

—  A.  bei  Pneumothorax  II  154;  —  künstliche  A.  bei 
PDeoimoniB  II.  157;  —  Inhalation  von  Greosot  in  pneu- 
matischen Glocken  gegen  Phthise  IL  162;  —  respi- 
ratorischer Stoffwechsel  bei  Diabdtes  IL  272;  —  A.- 
Frequenz nach  Tuberculininjeotion  I(.  301;  — respi- 
ratorischer Gas  Wechsel  bei  Tnberculose  II.  315;  — 
s.  a.  Lunge. 

AthmaaistrgM«,  Krankheiten  ders.,  Bericht  IL  148  ff.;  — 
Allgemeiues  IL  148;  —  Krankh.  des  Mediasti- 
num IL  14H:  —  Mediastinitis,  Neubildungen  des 
Mediastinum  IL  148;  —  Krankh.  der  Bronchien 
IL  148;  —  Fremdkörper   in  den  Bronchien  IL  148; 

—  Neubildungen  der  Trachea,  Bronchitis  und  Asthma 
IL  149;  —  B'onohiectasie,  Keuchhusten  150;  — 
Krankh.  der  Pleura  IL  150;  —  Pleuritis  IL  150; 

—  Pneumothorax  IL  154;  — Krankh.  der  Lunge 
IL  154;  —^  Pneumonie  IL  154;  —  Neubildungen  der 
Lnoge  und  Pleura,  Echinococcus  IL  158;  —  Phthisis 
und  Tubcrculose  IL  159;  —  Lungenooncremente  IL 
164;  —  Lungen blutung,  Pneumonomycosis,  Throm- 
bose und  Embolie  der  Lungengefässe  IL  165. 

Atlas,  s.  Wirbelsäule. 

Atrepkt«,  Muskelatrophie  durch  Gregarina  hyalogenes  I. 
259;  —  Muskela.  durch  Impfung  von  Rosecoccen  I. 
302;  —  Muskela.  nach. Hemiplegie  IL  85;  —  Tabes 
mit  Muskela.  IL  106;  —  Fall  von  A.  der  peripheren 
Nerven  IL  108;  —  Pathologie  der  Dystrophia  mu- 
soularis  progressiva  IL  108;  —  Fälle  davon  II.  109; 

—  desgl.  bei  Geschwistern  IL  109;  —  Befund  bei 
juveniler  Form  der  Muskela.  IL  109;  —  Muskela. 
nach  Gelenkeutzündung  IL  395;  —  Gesichtsa.  nach 
DurchschDeidung  der  Trigeminuswurzel  I.  302;  — 
Gesichtsa.  bei  angeborenem  Schiefhals  IL  438;  — 
Beziehung  der  Phosphorvergiftung  zur  gelben  Lebera. 
I.  386;  —  Fall  von  Hodena.  IL  256;  —  Fall  von 
Hanta.  IL  497;  —  Hanta,  nach  Lues  IL  534;  — 
Muskela.  nach  Tripper  II.  534;  —  Bekämpfung  der 
syphilit.  Opticusa.  IL  637;  —  Optinusa.  als  Folge 
von  Arteriosclerose  bei  Greisen  II.  638. 

Atrtplo.  s.  Belladonna. 

Aacimla,  Yorkommen  von  drei  A.-Arten  I.  118. 

Alge,  Darstellnng  der  Nervenverbreitang  im  A.  L  18; 
—-  Bedeutung  des  Perichoroidal-  und  Tenon^schen 
Raums  I.  18;  —  Structur  der  Kerne  der  A.-Nerven 
I.  72;  —  Theorie  der  Purkinjo'schen  Spiegelbilder 
L  229;  —  Ermittelung  der  Bnlbuswege  I.  229;  — 
Eiofluss  des  Sympathicus  auf  die  A.-Bewegungen  I. 
230;  —  Halssympathious  als  Accommodationsnerv 
für  die  Ferne  I.  230;  —  Sehvermögen  der  Pulmo- 
naten L  233;  —  Sita  der  Sehsphäre  im  Gehirn  I. 
243,  245;  -  Geschichte  der  A -Massage  I.  341;  — 
PyocUnin  gegen  entsundliohe  A.-Affeet.  I.  417,  418; 

—  Natur,  der  Mondblindbeit  der  P/erde  I.  692;  — 


Fall  von  Hemianopsie  bei  Pnerperalpsyohose  IL  36; 

—  Gesichtsfeldeinengnng  bei  traumatischer  Neurose 
IL  63 ;  —  A.-Muskellähmung  bei  Vierhugelaffeet.  IL 
92;  —  Befund  bei  chron.  progress.  A.-Muskelläh- 
mung IL  94,  111;  —  Fälle  davon  IL  95,  111;  - 
Augenspiegelbefund  bei  chron.  Anämie  II  265;  — 
Wirkung  des  Tuberoulin  bei  experimenteller  A- 
Tnberculose  II.  306;  —  Behandlung  eines  pulsiren- 
den  Exophthalmus  IL  352;  —  A.-Spiegelbefund  bei 
Arteritis  cerebralis  syphilitica  IL  542;  —  Krank- 
heiten dess.,  Bericht  IL  611  ff.;  —  Allgemeines  IL 
611;  —  Diagnose  II.  617;  —  Pathologische  Anato- 
mie IL  619;  —.Behandlung  II.  624;  -~  Gonjnnctiva, 
Cornea,  Sclera  IL  627;  —  Iris,  Chorioidea,  Corpus 
vitreum,  Glaucom  ü.  631 ;  —  Retina,  Opticus,  Am- 
blyopie, Daltonismus  II.  635;  —  Crystalllinse  ü. 
639;  —  Adnexa  des  Auges,  Lider,  Orbita,  Muskeln, 
Thränenapparat  IL  642,  —  Refraction  und  Aooom- 
modation  IL  648;  —  Verletzungen  und  Parasiten 
IL  651;  —  Werth  der  Steil-  und  Schrägschrift  für 
das  Auge  IL  614;  —  A.-Spiegelbefund  hei  Fremd- 
körpern in  der  Paukenhöhle  IL  616;  —  Sehstörun- 
gen durch  Gehirngesohwulst  IL  615;  —  Ophthalmo- 
plegie bei  Herderkrankung  des  Gehirns  II.  615;  — 
A.  Affect.  bei  Blutcyste  des  Gehirns  IL  615;  —  A- 
Störnngen  bei  Paralysis  agitans  IL  615;  —  desgl. 
bei  Hysterie  IL  615;  —  desgl.  bei  Platzangst  IL 
616;  —  A.-Affect.  bei  Lepra  IL  616;  -—  desgL  bei  Dia- 
betes IL  616;  —  desgL    bei    Endometritis    IL   616; 

—  Orbitalphlegmone  nach  Bubo  IL  616;  —  Gasuistik 
II  616;  —  A.-Symptome  bei  Trigeminusaffect  IL 
616;  —  Apparat  zur  Bestimmung  der  Sehsoharfd 
IL  618;  —  ophthalmosc.  Untersuchung  zur  Prüfung 
der  Eurssichtigkeit  IL  618;  —  Sehschärfe  bei  Ao- 
blyopie  IL  618;  —  neues  Skiascop  IL  618;  —  ste 
reoscop.  Bilder  für  Schielende  IL  618;  —  Resultate 
der  Blickfeldmessungen  IL  618;  —  Hering'soher 
Fallversuch  zur  Prüfung  des  binocularen  Sehens  II. 
618;  —  ophthalmosc.  Liohtreflexe  der  Netzhaut  IL 
618;  —  Sehvermögen  bei  Hemianopsie  II.  619;  — 
tu  bereu  löse  Infection  des  A.  IL  620;  —  Natur  der 
sympathischen  Ophthalmie  IL  621;  —  Baoiüen  als 
Ursache  ders.  IL  621 ;  —  eitrige  Ophthalmie  durch 
Zündhütchen  Verletzungen  IL  622;  —  Färbung  naeb 
Verletzungen  des  A.  durch  Bisen  IL  623;  —  Befund 
bei  Cysticercus  des  A.  IL  623;  —  Entstehung  der 
Cyclo pie  IL  623;  —  A.-Befund  am  hydrooephalisohen 
Fötus  IL  623;  —  Entstehung  des  Kammerwassen 
IL  623;  —  experimentelle  Erzeugung  des  Exophthal- 
mus I.  303;  IL  624;  —  Sterilisirung  von  A.-Instru- 
raenten  IL  626;  —  Desinfection  der  Augen wässer 
IL  626;  —  Aqua  chlorata  als  Antiseptionm  II.  626: 

—  Wasserstoffsuperoxyd  desgl.  IL  626;  —  Coeain- 
injection  bei  Schieloperationen  IL  626;  —  neue  A- 
lostrumente  II.  626;  —  Resultate  der  Tubereulin- 
behandlung  von  tuberculösen  A.-Affect.  IL  296,  626; 

—  Anwendung  des  Hydrarg.  bijodatum  bei  Augen- 
affect.  IL  626;  —  Sublimatinjeotion  bei  A.-Syphilis 
IL  626;  —  desgl.  bei  anderen  A.-Affect.  IL  626;  — 
Jodtrichlorür  zur  subconjunctivalen  Injection  IL  626; 

—  Nutzen   des   Heurtelonp'schen  Blutegels  II.  686; 

—  Fall  von  Enuoleation    wegen  Yerletinng  IL  627; 

—  Sclerotomie  gegen  Hydrophthalmua  IL  634;  — 
Sublimatiojection  bei  sympathischer  Ophthalmie  nach 
Verletzungen  II  634;  —  Behandlung  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  IL  634;  —  Fälle  davon  IL  634; 
•—  Lymphombildung  der  Orbita  II.  645;  —  Exoph- 
thalmus in  Folge  von  Blutung  in  die  Orbita  II  645; 

—  desgl.  in  Folge  von  Lues  IL  645;  —  Fall  voo 
Myxofibrom  der  Orbita  IL  645;  —  Fall  von  Syphilii 
deis.  IL  645;  —  Insufficienz   der   Obliqui  IL  i645; 

—  Aetiologie  des  Strabismus  convergens  IL  646;  " 
Innervation  der  Augenmuskeln  für  Convergenz  IL 
646 ;  —  Wesen  der  Osnvergenzasthenopie  IL  646; " 
Centium  ifSa  Innervation  der  Aagenmoskeln  II.  646; 
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—  Clasriieation  der  Ophthalmoplegie  IL  646;  — 
Fall  Ton  Abscess  am  Rectus  aap.  II.  647;  —  Fall 
▼on  ConvergenzlähmoDg  n  647;  —  Fälle  von  Oph- 
thalmoplegie II.  647;  —  Fähigkeit,  ein  Aage  la 
schliessen  II.  649;  —  darch  ccrrigirende  Gläser  her- 
▼orgerafene  binoculare  Metamorpbosie  IL  650;  —  A.- 
Verletzangen  darch  Revolver  IL  652;  —  Fall  von 
Synechie  darch  Verletsang  IL  652;  —  Fälle  von 
A.-Verletzongen  IL  652,  653;  —  s.  a.  die  einielnen 
Organe  and  Krankheiten  des  A. 

AogeihcilktDie,  s.  Aage 

Aigeilld,  Mitbewegang  des  A.  bei  Oeffnen  des  Mundes 
IL  54;  —  Fall  von  Mitbewegong  des  A.  IL  615;  — 
Harbildnng  bei  Trichiasis  IL  620;  —  Befand  bei 
Chalaiion  IL  620;  —  Amaarose  nach  Blepharospas- 
mas  kleiner  Kinder  II  638;  —  Befand  bei  Blepha- 
ritis alcerosa  IL  644 ;  —  Verbreitang  der  Canoroide 
im  Augenwinkel  IL  644;  —  Behandlang  des  Ulcus 
rodens  palpebr.  IL  644;  —  Operation  des  Eotropiam 
IL  645;   —   Aetzang   des   Eotropiam   IL   645;   — 


Deokang  von  Lappendefecten  an  dem  A.  IL  645 ;  — 
Operation  bei  Ptosis  IL  645. 

AageiwlBftni,  Waohstham  ders.  IL  644;  —  Form  der 
Erkrankang  ders.  IL  644;  —  Vorkommen  des  Do- 
rn od  ex  follical.  in  den  A.  IL  652. 

Aoshebiig,  s.  Dienstbraach  barkeit 

Aukratioift  <•  Gebärmatter. 

Aattals,  Geschichte  dess.  L  345;  —  Journal  zur  Er- 
forschung des  A«  I.  875;  —  Stand  der  norwegischen 
Leproserien  I.  875;  —  pathol.  Befund  bei  A.  L  376; 

—  Befand  an  der  Haut  bei  A.  L  876;  —  Verbrei- 
tung des  A.  durch  Ansteckung  L  37G,  377;  IL  522; 

—  Züchtung  und  Usberimpfung  von  A.- Bacillen  I. 
877;  IL  562;  —  Wirkung  des  Tuberculin  bei  A.  IL 
297,  298,  306;— Fälle  von  A.  IL  522;  —  Vorkom- 
men  des  A.  in  Transkaukasien  IL  522;  —  Augen- 
•ffeot  bei  A.  IL  616. 

AotolaBle,  s.  Verletzung. 
AiolfliM,  physioL  Wirkung  L  158. 


B. 


labjlM,  alte  Sagen  med.  Inhalts  I.  827. 

Bacelltochet  PhsMenei,  s.  Brastfetl. 

Bacilleo,  B.  acidi  laevolactici,  Erzeugung  von  Linksmilch- 
säure durch  ders.  L  139;  —  Erzeugung  von  Rechts- 
milohsäure  durch  einen  B.  L  140;  —  Erregung  von  Ent- 
zündung durch  B.  Extraote  I.  250;  —  Züchtung  eines 
B.  der  Iffundschleimhaat  1.  277;  —  B.  als  Ursache 
von  Gasgangrän  I.  290;  —  Vorgänge  nach  Injection 
des  B.  der  Quarter  evil  I.  294;  —  Wirkung  der 
8oh welligen  Saure  auf  pathogene  B.  I.  558;  —  Vor- 
kommen der  B.  in  Würten  I.  578;  —  Vorkommen 
pathogener  B.  in  der  Butter  I.  f83;  —  Existenz 
einer  bacillären  interstitiellen  Nephritis  IL  208;  — 
Aussatz,  Züchtung  und  Impfung  von  A.-B  I.  377; 
IL  622;  —  Einwirkung  der  Buttersäure b.  auf 
Stärke  L  189;  —  Cholera,  Wirkungsweise  der 
Gh.  B.  IL  11;  —  Diphtherie,  LofFler'sche  B.  als 
Ursache  der  Diphtherie  L  279;  IL  609;  —  Darstel- 
lung von  Toxalbaminen  aas  D.-B.  L  279;  —  Immuni- 
sirang  gegen  dies.  I.  666;  —  B.  Guillebeau, 
Stojfweohselproducte  dess.  I.  668;  —  B.  lactis  vi- 
scosus,  Vorkommen  im  Wasser  Wien*s  I.  571;  — 
Milzbrand,  Austritt  dess.  aus  den  Gefassen  1.276; 
^  Absterbender  M.  in  Sublimat  L  280 ;  —  Bedeutung 
der  Leucocjrten  für  M.  L  180;  —  Auftreten  der  M. 
im  Blut  I.  287;  —  Uebergang  ders.  von  Iffutter  auf 
Foetus  L  291;  —  Toxiciiät  der  Milzbrandb.  bei  In- 
jection in  Gehirn  und  Rückenmark  I.  290;  —  Ur- 
sache der  Immunisirung  gegen  dies.  I.  665,  666;  — 
Virulenz  der  M.-B.  L  673;  —  Mittel  zur  Ver- 
nichtung der  Milzbrandsporen  I.  678;  —  Wirkuog 
des  Sublimat  auf  die  M.-B.  I.  673;  —  Binfluss  der 
Temperatur  auf  Entwicklung  der  M.-B.  L  678;  — 
Erxeugung  von  Gährung  durch  B.  des  malignen 
Oedems  I.  139; — B.  als  Ursache  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  IL  621;  —  B.  pyocyanens, 
Wirkungsweise  dess.  I.  283;  —  Gefährlichkeit  dess. 
II  331;  —  Rauschbrand,  Immunisirung  gegen 
H.-B.  L  666;  —  Rotz,  Darstellung  der  R.-B.  I.  281; 

—  Biologie  ders.  I.  679;  —  Scbweinerothlauf, 
Diagnose  dess.  I.  684;  —  Widerstandsfähigkeit  dess. 
im  Fleisch  I.  684;  *-  Unterscheidung  dess.  von  B. 
der  Mäusesepticämie  L  684;  —  Schweineseuche, 
Verhalten  der  B.  der  Schweineseuche  I.  685;  —  Te- 
tanus, Haften  des  Tetanusgiftes  an  den  B.  I.  281;, 

—  Immunisirung  gegen  Tetanus  I.  293;  —  Eigen- 
schaften der  T.-B.  L  686;  —  Natur  des  Tetanus- 
giftes I.  687;  —  Typhoid,  Vorkommen  von  T.-B. 
im  Wabser  der  Duraooe  L  570;  —  Verhalten   ders. 


im  Boden  L  572;  —  Vorkommen  im  Wasser  I.  601 ;  — 
T.-B.  aus  punctirter  Milz  II.  20;  —  Vorkommen  ders. 
in  Abscessen  IL  20;  —  Uebergang  ders.  von  Mutter 
auf  YvtXüs  IL  20;  —  Nachweis  der  T.-B.  IL  20;  — 
Ucberimpfung  ders.  auf  Thiere  IL  20;  —  T.-B.  im 
pleuritischen  Exsudat  II.  151;  —  T.-B.  in  einer 
Strumacyste  IL  441;  —  Tuberkel b.,  Beziehung 
der  käsigen  Pneumonie  zum  T.-B.  I.  278;  —  Gew^,bs- 
veränderungen  durch  das  Tuberculin  I.  278;  — 
wirksame  chemische  Bestandtheile  der  T.  I.  278;. — 
Einwirkung  von  Bacterienproteinen  auf  tuberculose 
Meerschweinchen  I.  278;  —  Uebergang  von  T.  von 
Mutter  auf  Foetus  L  279,  291;  —  Tödtung  von  T. 
I.  279;  —  Wirksamkeit  ders.  nach  der  Tödtung 
I.  279;  —  Miliartuberculose  ohne  T.  L  279;  —  Un- 
terschiede der  T.   bei  Menschen  und  Vögeln  I.  279; 

—  Nachweis  der  T.  im  Harn  I.  279;  —  Infection 
durch  Milch  tuberouloser  Kühe  I.  697;  —  Vorhan- 
densein von  T.-B.  ohne  tuberculose  Erkrankung 
U.  160;  —  Färbung  tuberculösen  Sputums  IL  161; 

—  T.-B.  im  Blut  nach  Tuberculininjeotion  IL  298; 

—  Sedimentirangsverfahren  zur  Auffindung  der  T.-B. 
im  Sputum  IL  316;  —  Färbung  von  T.-B.  IL  316; 

—  Wirkung   des   Jodoform   auf  die   T.-B.   n.  817; 

—  s.  a.  Bacterien,  Micrococcen. 

Baeterlei,  zelüge  Natur  der  B.  Sporen  I.  48;  —  Bildung 
von  Glucrin  im  Harn  durch  B.  glucrogenum  I.  139; 

—  Technik  der  Untersuchung  der  Haut  auf  B.  I. 
273;  —  Technik  der  Sporen  färbung  L  274;  — •  An- 
legung von  B.-Culturen  I.  274;  —  Uebergang  von 
B.  von  Mutter  auf  Foetus  I.  275,  291;  —  intrauterine 
Uebertragung  pathogener  B.  I.  276;  —  Vorkommen 
des  B.  coli  in  den  Organen  I.  276;  —  Einwirkung 
von  Salzen  auf  B.  I.  276;  —  Action  der  B.  im  Darm 
L  276;  —  Seuche  unter  Kaninchen  durch  ein  Faden- 
B.  L  277,  669;  —  B.-Gehalt  des  Meerwassers  I.  277; 

—  Wirkung  von  B.- Proteinen  auf  tuberculose  Meer- 
schweinchen I  278;  —  Erzeugung  von  Eiterung 
durch  verschiedenartige  B.  I.  283;  —  Vorkommen 
von  B.  in  der  necrotischen  Darmwand  L  296;  — 
Einwirkung  von  Substanzen  auf  die  B.  tödtende 
Eigenschaft  des  Blutserums  I.  298;  —  B.- tödtende 
Eigenschaften  des  Blutserums  I.  453;  —  desgl.  des 
Serums  ans  Vesicator blasen  L  451;  —  B.-Proteine 
zur  Causalbehandlung  der  Infectionskrankheiten  I. 
316,  317,  818;  —  Beziehung  von  B.  zu  Anilinfarben 
I.  558;  —  Untersuchung  des  Wassers  auf  B.  I.  567; 

—  Gebalt  des  Schlammes  an  B.  I.  568;  —  B.-Ge- 
halt des  Wassers  in  Algier  I.  568;  —  Wirkung  des 
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Eisens  im  Wasser  auf  B.  I.  568;  —  Verhalten  der 
B.  bei  Filtration  des  Wassers  durch  Kieselgnhrfilter 
I.  570;  —  Vorkommen  von  D.  in  der  Satter  I.  582, 
697;  —  Vernichtang  der  B.  in  der  Milch  durch 
Sterilisirung  I.  584;  —  Verbalten  der  B.  im  Brote 
I.  627 ;  —  Verhalten  der  Leucocythen  gegen  Sporen 
I.  664;  —  B.  des  Unternagelraumes  I.  671;  —  B. 
als  Ursache  der  Schweinepest  I.  686;  —  B.  als  Ur- 
sache der  Pyelonephritis  des  Rindes  I.  695;  —  Ver- 
halten der  B.  bei  Peritonitis  II.  203;  —  B.  bei 
Peritonitis  nach  Darmperforation  bei  Typhus  IL  203; 

—  B.-Befund  bei  brandiger  Harninfiitration  II.  215; 
Entstehung  und  Behandlung  der  Bacteriurie  II.  223 ; 

—  B.  des  normalen  Harns  II.  251 ;  —  B.-Gehalt  der 
Frauenmilch  IL  588;    —    Immunität  s.  d.;  —  s.  a. 

.   Bacillen,  Microcoocen. 

Bacteriurie,  s.  Harnblase,  Bacterien. 

lad,  Beschreibung  des  B.  in  Crefeld  I.  138;  -^  Ein- 
fluss  der  B.  auf  den  Sto£fweohsel  L  186,  314;  ^ 
Einfluss  der  Sool-  und  Susswasserbäder  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  480;  —  Wirkung  der  Gasb.  in  Venadio 
I.  482;  —  Wirksamkeit  der  Massageschlammb.  I. 
486;  —  Fall  von  Verbrennung  durch  heisses  B.  I. 
485 ;  —  Wirkung  der  Moorb.  I.  486 ;  —  Brausebäder 
in  der  Schule  I.  688;  —  kalte  B.  gegen  Pneumonie 
IL  157;  —  Sjphilisbehandlung  durch  das  electrische 
Zweizellenbad  IL  546;  —  s.  a.  Wasser. 

Bader,  B.-Zunft  in  der  alten  Schweiz  L  341. 

Bicker,  Schwielen  an  den  Fingern  der  B.  I.  492. 

BalerD,  Geschichte  der  Medicinalverwaltung  I.  324;  — 
Ealenderheilige  als  Krank heitspatrone  I.  347;  *- 
Krankheitsstatistik  I.  359;  —  Sterblichkeit  an  Tu- 
berculose  I.  371;  — Ercährung  des  baierischen  Eisen- 
bahnpersonals I.  603 ;  —  Statistik  des  Tetanus  unter 
Pferden  der  Armee  I.  686. 

Balaitidlam,  B.  coli  als  Ursache  von  Diarrhoen  L  286; 
IL  191. 

Balken,  s.  Gehirn. 

BilKelfgte,  Geschichtliches  über  türkische  B.  I.  338. 

Biloettheraple,  Bericht  I.  475 ff. ;  — Brunnen-  und  Bade- 
curen. Naturwissenschaft) t  Hydrologie  überhaupt. 
Zeitschriften  I.  475;  —  Naturwissenschaftliche  und 
technische  Hydrologie.  Analysen  I.  475;  —  Soolen 
und  Mutterlaugen;  Schwefelwässer  I.  476;  —  Alca- 
lisob-salinische  Wässer;  Alcalische  Säuerlinge  1.477; 

—  Theoretische  Balneologie   und  Posiologie    I.  480; 

—  Geschichte  der  Balneologie.  Nationale  Entwicke- 
lung.  Stat.stik.  Baineotechnik.  Hygiene  I.  484;  — 
Balneotherapie  im  engeren  Sinne  I.  485;  — 
Cur  mit  gemeinem  Wasser;  Cur  mit  knnstl.  Bädern, 
Brunnen,  Hauscuren,  Moorbädern,  electrischen  Bädern, 
(Molken,  Kumys)  L  485;  —  Curorte  L  487. 

Band,  Ligament,  stylobyoideum,  Verhalten  beim  Men- 
schen I.  122;  —  Mutterband  s.  d. 

Baadworn,  Vorkommen  von  B.  in  Fröschen  I.  285;  — 
Vorkommen  beim  Hunde  L  690;  —  Myosis  in  Folge 
von  B.  IL  616. 

Baracke,  s.  Krankenhaus. 

Barjom,  Fall  von  Barytvergiftung  I.  521. 

Batedew^sche  Krankheit,  eleotr.  Leitungs widerstand  bei  B. 
L  472;  —  Fall  davon  beim  Thiere  L  689;  — 
Beziehung  der  B.  zur  Schilddrüse  IL  72;  —  Fall 
von  B.  mit  Myxoedem  IL  72;  —  Pathololgie  ders. 
IL  319;  —  Fall  falscher  B.  IL  320. 

Basel,  Bericht  aus  dem  chirurgischen  Krankenhause  IL 
324. 

Banch,  Lage  der  B.-Eingeweide  I.  14;  —  räumlicher 
Umfang  und  Inhalt  der  B.  Hoble  I.  14;  —  Perito- 
nitis durch  Einbringung  von  Eitercoccen  in  die  B.- 
Höhle I.  282,  283,  284;  —  Absorptionsgeschwindig- 
keit in  der  B.-Höble  I.  202;  —  Lage  Veränderung  der 
B.-Organe  iL  181,  182;  —  Hainleiterverletzung  bei 
Exstirpation  von  B.- Geschwülsten  IL  216;  —  Fall 
von  B.-deckenfibrom  H.  340; —  Fall  von  Sarcom  der 
B.*Decken  IL  844;  —  Fälle  von  B.-Schu88  U.   867, 


368, 369;  —  Behandlung  der  penetrirenden  B.-Sobnss- 
wunden  IL  367,  369;  —  Laparotomie  dabei  IL  368, 
369 1  —  Statistik  ders.  IL  368;  —  Fälle  von  B.- 
Stichwunden IL  369;  —  Behandlung  der  l[688e^ 
Stiche  in  den  Bauch  IL  336;  —  Entstehung  der 
Hernien  in  der  Linea  alba  IL  466;  —  Fälle  von  B.- 
Hernien IL  470;  —  Schädlichkeit  der  Auswaschung 
der  B.-Höhle  mit  Antiseptiois  IL  449;  —  Natur  des 
Hygroma  praevesicale  U.  449;  —  Fälle  von  Laparo- 
tomie wegen  B.- Höhlentumoren  IL  451;  —  Fall  von 
Ruptur  der  B.-Wand  IL  451 ;  —  Ursache  des  dicken 
B.  der  Kinder  IL  603;  —  s.  a.  Bauchfell,  Laparo- 
tomie. 

Blackfell,  Heilung  per  primam  am  Endothel  des  B.  I. 
248;  —  Peritonitis  durch  Einbringung  von  Eiter- 
coccen in  die  Bauchhöhle  L  282,  283,  284 ;  —  Ver- 
halten  der  Bacterien  bei  Peritonitis  IL  203;  — 
Bacterien  bei  Peritonitis  ez  perforatione  nach  Typhoid 
IL  203;  —  Darmverschluss  bei  tuberculöser  Peri- 
tonitis IL  203;  —  Laparotomie  in  einem  Fall6  an- 
scheinend tuberculöser  Peritonitis  IL  204;  —  Dia- 
gnose der  B.-Tuberculose  IL  204;  —  Fälle  von  B.- 
Tuberculose  II.  451;  —  s.  a.  Bauch,  Laparotomie. 

Bawhkikle,  s.  Bauch. 
Baockrcdeo,  Ursache  dess.  I.  234. 
BaockspeIckeldriM,  Verhalten  der  B.-Fermente  beim  Fö- 
tus I.  97;  —    Eotwickelung  bei  Amphibien  I.  108; 

—  Einfluss  der  Galle  auf  Spaltung  der  Fette  durch 
B.-Saft  I.  168;  —  Zuckergehalt  des  Blutes  in  der 
B.  L  169;  —  Fall  von  Cystom  der  B.  L  270;  — 
anatom.  Befund  bei  B.- Erkrankung  IL  201;  —  Ge- 
schwulstbildungen der  B.  IL  201;  —  Fall  von  B.- 
Cyste IL  201;    —   Fälle  von  Krebs  der  B.  IL  202; 

—  Beziehung  der  B«  zur  glycolytischen  Kraft  des 
Blutes  II.  270;  —  interstitielle  Entzündung  der  B. 
bei  Diabetes  II.  270;  —  Entstehung  der  Diabetes 
durch  Exstirpation  der  B.  L311;  IL  271;  —  desgl. 
bei  Störungen  der  B.-Fnnction  I.  311;  —  Operation 
von  B.-Gesch Wülsten  IL  841 ;  —  Behandlung  der  B.- 
Cysten  IL  454;  —  Verdauungskraft  der  B.  beim 
Kinde  IL  605. 

Becken,  Asymmetrie  des  B.  L  6;  —  Verhalten  des  B. 
menschl.  Fötus  I.  99;  —  phylogenet.  Bedeutung 
des  Os  acetabuli  beim  Menschen  I.  120;  —  normale 
und  pathoK  Anatomie  des  B  I.  256 ;  —  Symphysen- 
resection  bei  Sectio  alta  IL  234;  —  Fall  von  Diastase 
der  Symphyse  IL  389;  —  Ereuzbeinresection  bei 
B.-Abscess  IL  450;  —  Einfluss  der  Inflnensa  auf 
B. -Tumoren  IL  556;  —  Verhalten  des  lieosacral- 
gelenks  bei  der  Geburt  IL  576. 

Beckeakindfgeweke,  s.  Bauch. 

Brfracklanf,  s.  Ei,  Samen. 

Beleocklnog,  s.  Microscop,  Licht. 

Belglei,  Krankheitsstatistik  I.  363;  —  Impfung  in  der 

Armee   I.   645;    —    Conjunctivitis    blennorrhagica 

desgl.   I.    646;    —    Krankheitsstatistik    der   Armee 

L  658. 
Bellalfiia,    Airopin    gegen    Bleivergiftung   I.  393;  — 

Wirkung   des  Atropin    auf  die  Pulsfrequenz  L  453; 

—  Uebergang  des  Atropin  in  die  Milch  I.  434;  — 
Abschwächung  der  Atropinwirkung  bei  längerem  Ge- 
brauch I.  434;  —  Behandlung  der  B.- Vergiftung  I. 
434;  —  Fall  von  Atropin  Vergiftung  I.  498. 

Beaila,  Fall  von  B.- Vergiftung  I.  414;  ~  B.*Kern  als 
Ursache  der  antipyretischen  Eigenschaften  bestimmter 
Antipyretica  I.  455. 

Beutle,  Schicksale  der  B.  im  Körper  I.  177;  —  Giftig- 
keit des  Metadinitrob.  I.  414. 

BeDitnspktkel,  B.  als  Darmantisepticum  I.  424. 

Bemtsel,  B.  gegen  Tuberculose  I.  424. 

Bellt jicklerld,  zur  Zuckerprobe  I.  180. 

Berfflektr,  B.  in  Persien  I.  371. 

BtrIktrI,  Japanische  Varietät  der  B.-Krankheit  I.  878. 

BtrltMlni,  8«  Canalisation, 
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■«IIb,  Statistik  der  InfectioDskrankb.  I.  8ft&;  — 
Krankheitsstatistik  I.  355;  —  städt.  Desinfection  das. 

I.  559;  —  Statistik  der  Obdactionen  im  Berliner 
forensischen  Institut  I.  511;  —  Wiederauf treten  der 
Infloensa  IL  11;  —  Masernepidemie  in  B.  (Charit6} 

II.  26;  —  Vorkommen  von  Tetanie  H.  70;  —  Epi 
demie  von  Stomatitis  IL  166;    —    Bericht  aus  der 
Chirurg.  Abtheilung  der  Charit 6  IL  322;  —  Statistik 
der    Sohusswunden    im    Frieden    in   der  Charit^  II. 
360;  —  Bericht  über  das  zahnärstl.  Institut  IL  486; 

—  Beschaffenheit  der  Luft  das.  IL  487. 

lerMck,  QuellenaDalyse  I.  477. 

lesekMliug,  s.  Penis. 

lessenngiaistelt,  s.  Gelangniss. 

ietalo.  Vorkommen  in  Wicken  I.  130. 

ieale,  Pathologie  der  ägyptischen  B.  I.  379. 

Itatoltklcff»|  Beziehung  der  Mammartasehe  von  Bchidna 
und  dem  Marsupium  der  B   I.  104. 

lerliktnig,  B.  im  malajischen  Archipel  I.  31 ;  ^  B.- 
Statistik lur  Preussen  I.  355;  —  Frankreich  L  361. 

iMTigtig«  Huskelthätigkeit  bei  willkürlichen  B.  L  199; 

—  Darmb.  bei  Vagusreizuog  I.  200;  —  Beziehung 
ders.  SU  den  Nebennieien  I.  200;  —  Ursachen  der 
Darmb.  I.  450;  —  Einfluss  des  Sympathieus  auf 
die  Augenb.  I.  230;  —  Beziehungen  zwischen  Sinnes- 
sphären und  B.  I.  242;  —  Mitb.  des  Augenlides  bei 
Oeffnen  des  Mundes  IL  54;  —  Mitb.  an  nicht  ge- 
lähmten Gliedern  IL  84;  —  Verhalten  der  B.-Em- 
pfindung  bei  Tabes  IL  105;  —  s.  a.  Mechanik;  — 
Körperbewegung,  s.  d. 

iewegngsa^farat  (Knochen,  Geknke,  Muskeln),  Krankb. 
ders.,  Orthopädie,  Gymnastik,  Bericht  IL  371  ff.;  — 
Krankh.  der  Knochen  IL  371;  —  Allgemeines 
IL  371;  —  Fracturen  IL  374;  —  Entzündungen  IL 
381;  —  Neubildungen  der  Knochen  IL  383:  — 
Missbildungen  der  Knochen  IL  385;  —  Krankh. 
der  Gelenke  IL  886;  —  Luxationen  IL  886;  — 
Entzündungen  II.  390;  —  Muskeln,  Sehnen,  Fascien 
und  Bänder  II.  894;  —  Schleimbeutel,  Orthopädie 
U.  398. 

BIsr,  Cholin  als  Bestandtheil  des  B.  L  129. 

BUIraMi,  Entstehung  des  B.- Icterus  IL  192. 

Blodefeweke,  Mitosen  in  Bindegewebe  gelegener  Leuco- 
cyihen  I.  55;  —  Zusammenhang  Ton  Epithel-  und 
B.-Zellen  bei  Hyla  arborea  L  56;  —  Vorkommen 
granulirter  B.-Ztillen  bei  Vesperugo  noctula  I,  57;  — 
Formen  von  Plasmazellen  I.  57;  —  Entstehung  der 
B.- Fibrillen  I.  57;  —  Structur  des  netzförmigen  B. 
I.  57;  —  Unterscheidung  der  Mast- von  Plasmazellen 
L  58. 

Blaiekut,  Nervenendigung  in  der  B.  I.  74;  —  Pyoctanin 
gegen  Conjunctivitis  I.  417;  —  Verhütung  der  B.- 
Entzündung Neugeborener  I.  534;  —  Vorkommen 
von  Conjunctivitis  blennorrhagica  in  der  belg.  Armee 
I.  646 ;  —  desgl.  der  Conjunctivitis  granulosa  in  der 
Italien.  Armee  I.  646;  —  Conjunctivitis  nach  In- 
fluenzall. 10;  —  Natur  der  Cysten  der  B.  IL  620;  — 
Festsetzung  von  Exsudat  der  B.  in  der  Hornhaut  IL 
620;  —  Natur  der  Pinguecula  IL  621 ;  —  Verdickung 
des  Limbus  der  B.  beim  Frühjahrscatarrh  IL  621;  — 
Schleimhauttransplantation  in  die  B.  IL  626;  —  Fall 
essentieller  B.-Scbrumpfong  IL  629;  —  Behandlung 
der  Conjunctiv.  phlyctaenul.  IL  629;  —  desgl.  der 
Conjunctivitis  gonorrhoica  IL  629 ;  —  desgl.  der  Con- 
junctivitis granulosa  n  629;  —  desgl,  des  Trachom 
II  629,  630;  —  Trachom  in  Schleswig-Holstein  IL 
629;  — -  Cred6*pche  Behandlung  der  Conjunctiv.  neonat. 
in  Stockholm  IL  629;  —  Fälle  von  Schneeblindheit 
IL  630;  —  Pathologie  der  amyloiden  und  hyalinen 
Degeneration  der  B.  IL  630. 

BIsBitli,  s.  Wismuth. 

nsi,   Fall  Von  Wolffsb.  IL  336;  —  Fall  von  Pferdeb. 

IL  336;  —  Benennung  der  B.-Arten  IL  492. 
lU^ila  lMtecdai^  Bntwiokloog  L  118. 


Ittlenlefe,  Einfluss  der  B.  auf  die  Verdauung  IL  173; 

—  s.  a.  Amara. 
Ilase,  s.  Harnblase. 

llaseDpflastor,  Bl.  gegen  Varicen  II.  356. 

BlatÜloss,  Zusammenleben  von  Ameisen  und  Bl.  I.  118. 

Ilaistare,  Wirkung  der  B. -Inhalationen  auf  Lungen- 
tubercuiose  L  413. 

Ilel,  Pathologie  der  Bl.-Vergiftung  L  392 ;  —  Sympto- 
matologie ders.  I.  392;  —  Theorie  der  chron.  Bl.- 
Vergiftung  L  392;  —  Bl.-Nachweis  auf  der  Haut 
Bl.'Kranker  I  393;  —  Recidiv  der  Bl.-Vergiftung  L 
393;  —  Behandlung  ders.  I.  393;  —  Atropin  dag. 
I.  393;  —  Erkennung  des  Bl.-Weiss  bei  Oelfarben- 
anstrich  I.  539;  —  Bt.-Acetat  gegen  Pneumonie  IL 
157;  —  Fälle  von  Bl.-Lähmung  IL  113. 

Ileiebicbl,  Stoffwechsel  bei  Bl.  I.  306;  —  Magenver- 
dauung  bei  Bl.  IL  176;  —  Statistik  der  anämischen 
Herzgeräusche  IL  265;  —  desgl.  der  Halsvenenge- 
räuscbe  IL  2661;  --  Magenaffect.  bei  Bl.  IL  266;  — 
Aderlass  bei  Bl.  IL  266. 

lleBitrrbfe,  s.  Eiter,  Bindehaut. 

Ilf|»karllls,  llephirespasats,  s.  Augenlid. 

IIIUMblsg,  Fälle  von  Bl.  in  forensischer  Beziehung  1.  519; 

—  Verbalten  metallischer  Gegenstände  bei  von  Bl.  Be- 
troffenen L  519;  —  Fälle  von  BL  IL  76,  77;  — 
Befund  bei  Bl.  IL  336,  337. 

Illodhclt,   Erkennung   der  Simulation    von  Bl.  L  497; 

—  Erkennung  der  Simulation  von  Bl.  in  der  Armee 
I.  636;  —  Sehschärfe  bei  Amblyopie  IL  618;  — 
Fälle  von  Schneebl.  IL  630;  —  Amaurose  nach  Ble- 
pharospasmus kleiner  Kinder  IL  638;  —  Fall  von 
Amblyopia  nicotino-alcobolica  II  638;  —  Verhütung 
der  congenitalen  Amblyopie  IL  638;  —  s.  a.  Auge, 
Netzhaut. 

MMsIm,  s,  Geisteskrankheit. 

Mil,  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  des  Bl.  I.  46; 

—  mitotische   Kerntheilung   bei  Leucooythen  I.  47; 

—  Vorgänge  bei  der  Mitose  der  Bl.-Zellen  I.  51;  — 
Mitosen  im  Bindegewebe  gelegener  Leucocythen  I.  55; 

—  Structur  der  rothen  BL* Körper  der  Amphibien 
I.  60;  —  Entwicklung  rother  Bl.-KÖrper  aus  den 
Erythro<7ten  der  Milz  I.  60;  —  Vorkommen  von 
Bl.-Zellen  mit  achromatopbilem  Kern  I.  60;  —  Prä- 
existenz  von  BL- Plättchen  I.  60;  —  Beziehung  der 
Thymus  zur  postembryonalen  Bl.-Bildung  I.  60;  — 
Entwicklung  der  Bl.-Korper  L  60;  —  Veränderungen 
des  BL  nach  Bl  .-Entziehung  I.  61,  65;  —  Verhalten 
der  weissen  Bl. -Körperchen  des  Krebses  I.  61;  — 
desgl.  bei  Acephalen  I.  61;  —  Beziehung  der  Milz 
zur  Zahl  der  Bl.-Eörper  I.  62;  —  Regeneration  der 
rothen  Bl.-Körper  in  den  Lymphdrüsen  I.  62;  — 
Vermehrang  der  Leucooythen  in  Kreislauf  L  62;  — 
speotroscop.  Verhalten  des  Bl.  I.  62;  —  Functionen 
der  weissen  BL- Körper  I.  62,  63;  —  mitotische  Ver- 
mehrung ders.  in  Lymphdrüsen  I.  64;  —  Verhalten 
der  Leucoblasten  und  Erythroblasten  im  embryonalen 
Bl.  I.  64;  —  Zählungen  von  rothen  Bl.-Körperohen 
I.  65;  —  Entwicklung  von  rothen  Bl.-Körperchen  der 
Amphibien  I.  65;  —  Durchgängigkeit  der  Placenta 
für  Methaemoglabic  I.  99 ;  —  Ursache  des  Erstarrens 
des  Bl.-Serums  I.  131;  —  Bestimmung  des  specif. 
Gewichts  I.  141;  —  Haemoglobingehalt  dess.  I.  141; 

—  Bi.-Analysen  bei  Männern  und  Frauen  L  141;  — 
Alcalescenz  des  BL  1.  141.  —  Bestimmung  ders.  I. 
142;  —  Bestimmung  des  Blutkörperchenvolumen  I. 
142;  —  desgl.  durch  den  Haematokrit  I.  142;  — 
Wirkung  injicirter  Kochsalzlösung  auf  das  BL  I.  148; 

—  Theorie  der  Bl.-Gerinnung  I.  143;  —  Einfluss 
der  Kalksalze  auf  die  Bl.-Gerinnung  L  143;  —  Ein- 
fluss der  amöboiden  Bl.-Zellen  auf  die  Gerinnung  I. 
144;  —  Haematoscop  zur  Messung  des  Haemoglobin- 
gehalts  des  Bl.  I.  144;  —  Einfluss  der  Temperatur 
auf  das  zuckerzerstörende  Ferment  des  Bl.  I.  145, 
146;  —  ehem.  Verhalten  des  suckerserstorenden  Fer- 
ments I.  146;  *—   Bestimmung  des  Zuckere  im  BL 


708 


SACH-RsaiSTBR. 


I.  145,  146;  —  Entei weissen  des  Bl.  zur  Znokerbe- 
stimmuDg  I.  146;  —  Uebergaug  des  Bl.-Zackers  in 
Körpeisäfie  I.  146;  —  Nachweis  von  Fermenten  und 
Giften  im  Bl.  L  247;  —  Verbindungen  von  flae- 
moglobin  mit  Sauerstoff  I.  147;  —  Sauerstoffge- 
halt des  Bi.  I.  147;  —  Verbindungen  von  Jlaemo 
globin  mit  Kohlensäure  I.  148;  —  Sanerstoffge- 
balt  und  cbemisohes  Verhalten  des  Bl.  im  Höhen- 
klima I.  148;  —  Kohlenozydnaohweis  im  Bl.  I. 
148,  149;  —  Zusammensetzung  der  B).- Asche  I.  149; 

—  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im  Bl.  I.  149;  — 
Einwirkung  der  Hilzzellen  auf  Hämoglobin  I.  159;  — 
desgl.  der  Leberzellen  I.  159;  —  Zuckergehalt  des 
Bl.  im  Pankreas  I.  169;  —  Zeit  der  Wiederbelebung 
bei  Bl.-Transfusion  I  198;  —  Einfluss  von  Bl.- und 
Kochsalztransfusion  I.  204;  —  Flüssigerhalten  des 
Bl.  zur  Transfusion  1.  320;  —  toxische  Wirkung  des 
Bl.  Serum  von  Geisteskranken  I.  204;  —  Betheili- 
guog  der  Lencocythen  an  der  Gewebsbildung  I.  249 ; 

—  Beziehung  ders.  zur  Entzündung  I.  249;  —  Ver- 
halten des  Bl.-Pigments  bei  Milzstauung  1.  250;  — 
Leucocythose  durch  Bacilleneitracte  I.  250;  —  desgl. 
durch  Tuberoulin  I.  250;  —  Rippenbildung  an  der 
Oberfläche  von  Thromben  I.  250;  —  Bedeutung  dor 
Leucocythen  für  M'lzbrandbacillen  I.  280;  —  Auf- 
treten der  Milzbrandbacillen  im  Bl.  I.  281;  —  Ver- 
halten der  Plasmodien  zu  den  Bl.  Körperchen  bei 
Malaria  I.  287;  —  Ursache  der  Giftigkeit  des  Bl.- 
Seroms  I.  291;  —  Bedeutung  dess.  für  die  Immunitat 
I.  292,  293;  —  Bl.-Serum  zur  Immuni  irung  gegen 
Tetanus  I.  293;  —  bacterientödtende  Eigenschaft  des 
Bl.-Serum  I.  451;  —  desgl.  des  Serum  aus  Vesicator- 
blasen  I.  451;  —  therapeut.  Anwendung  dess.  I.  451; 

—  Hämoglobin bestimmungen  durch  den  Hämatometer 
I.  297;  —  Gehalt  des  Bl.  an  Ozyhämoglobin  I.  297; 

—  Verhalten  der  Bl.-Gase  bei  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur I.  297;  —  Prüfung  der  Alcalescenz  des 
Bl.  I.  298;  —  Zusammensetzung  des  Bl.  bei  Leukämie 
I.  298;  —  Bestimmung  des  spec.  Gewichts  des  Bl. 
I.  298;  —  Einwirkung  von  Substanzen  auf  die  bac- 
terientödtende Eigenschaft  des  Bl.-Serum  I.  298;  — 
Veränderungen  der  Bl.-Körperchen  unter  normalen 
und  pathol.  Bedingungen  I.  299,  300;  —  Bl  -Bildung 
bei  Leukämie  I  299;  —  Unterscheidung  der  eosin- 
ophilen Zellen  des  Bl.  von  denen  des  Knochenmarks 
L  299,  300;  —  Verhalten  des  Bl.  bei  Acetonurie 
I.  310;  —  Auftreten  von  Oxyhämoglobin  in  der  Galle 
L  313;  —  Bl.  Untersuchungen  in  den  Tropen  I  352; 

—  Vorkommen  zweier  Filariaarten  I.  378;  —  Wir- 
kung des  Eisens  aufs  Bl.  L  394;  —  Wirkung  des 
Eisengehalts  des  Hämoglobin  L  395,  396;  —  Hämolin 
als  Eisenpräparat  I.  395 ;  —  Wirkung  von  Arzneien 
auf  die  Zackerzerstörung  im  Bl.  I.  459;  —  Ursache 
der  Methämoglobinurie  nach  Einwirkung  von  Giften 
L  462;  —  Erkennung  voa  Vogelbl.  L  610;  —  BL- 
Gerinnung  bei  schnellem  Tod  I.  510;  —  Verhalten 
des  Bl.  bei  Ertrunkenen  I.  520;  —  Verbalten  von 
Cyan Verbindungen  im  Bl.  I.  521;  —  quantitative  Be- 
stimmung des  Kohlenoxyd  I.  523;  —  Apparat  dazu 
I.  523;  —  Nachweis  von  Giften  im  Bl.  1.  523;  — 
Verhalten  der  Leucocythen  gegen  Sporen  I.  664;  — 
Verhalten  der  BLGaae  bei  Milzbrand  I.  675;  —  Ver- 
halten des  Bl.  bei  Milzvergrösserungen  malarischen 
Ursprungs  II.  14;  —  Hämoglobingehalt  des  Bl.  bei 
Flecktyphus  IL  22;  —  Einspritzung  von  Serum  gegen 
Phthise  L  320;  IL  163;  —  Verhalten  des  Bl.  bei 
schwerer  Anämie  I.  300;  IL  265;  —  Verhalten  des 
Bl.  bei  chron.  Anämie  IL  265;  —  glyculytische  Kraft 
des  Bl.  bei  Diabetes  H.  270;  —  Beziehung  des 
Pankreas  zu  ders.  IL  270;  —  Verhalten  des  Bl.  bei 
Purpura  haemorrhagica  II.  278;  —  Tuberkelbacillen 
im  Bl.  nach  Tuberoulininjeotion  IL  298,  309,  314; 

—  Verhalten  des  Bl.  danach  II.  308 ;  —  Hämoglobin- 
gehalt des  BL  bei  Tuberculose  IL  316;  —  Verhalten 
des  BL  bei  Addison'soher  Krankheit  IL  818;  — Ein- 


floss  der  6e fasswand  auf  die  Gerinnung  n.  350;  — 
Verhalten  des  BL  bei  Syphilis  II.  537;  —  Angea- 
affect,  bei  Bl.-Gyste  des  Gehirns  II.  615;  —  8.  a. 
Aderlass,  Blutung,  Blutdruck,  Kreislauf,  OerinnunK. 

llolbewegoBg,  8.  Kreislauf. 

Ilaldrack,  Verhalten  des  BL  im  Gehirn  IL  79;  — 
Messung  durch  den  Sphygmomanometer  I.  217,  289; 

—  Messung  des  61.  im  Herzen  I.  219. 

Ilnlegel,  Gesohiobtl.  über  Bl.  L  340;  —  Natien  des 
Hnurleloup'sohen  BL  bei  Augenaffect  IL  626. 

llatfarbBliff,  s.  Hämoglobin. 

liatiefUse,  Entwicklung  derj.  bei  Amphiozus  I  91 ;  ^ 
Entwicklung  der.  Bl.- Varietäten  I.  104;  —  Ent- 
wicklung der  Bl.  der  oberen  Extremität  I.  104;  — 
Dehnbarkeit  ders.  I.  207;  —  Beziehungen  iwiBcben 
Herz  und  BL  I.  221;  —  Wirkung  des  Harnstoff  aaf 
die  Bl.  innerer  Organe  I.  222;  —  Wirkung  der 
Splanchnicusreizung  auf  die  DarmbL  I.  223;  — 
intracranieller  Verlauf  der  BL  Nerven  des  äusseren 
Ohres  I.  223;  •—  Verbindung  der  Bl.>Neryen  des 
Fusses  mit  Ganglienzellen  L  223;  —  Aastritt  von 
Milabrandbacillen  aus  den  BL  I.  276;  —  Einwirkung 
des  Aneotasin  auf  das  Bi.-Erweiterungsoentrum  L  SOS; 

—  Verhalten  der  Nabelbl.  bei  Neugeborenen  L  516; 

—  BL-Affeot.  bei  Neuritis  IL  108;  —  BL-Geräosohe 
bei  Milzvergrosserung  IL  202 ;  —  Verhalten  der  Nets- 
hautbl.  bei  Myopie  IL  649 ,  —  s.  a.  Arterien,  Venen. 

Ilotklr^ekei,  s.  Blut. 

Iloüeere,  Ersatz  der  künstl.  BL  bei  Operationen  IL  346. 

llalpl&lUheD,  s.  Blut. 

Ititicherf,  Heilung  unter  feuchtem  Bl.  II.  328. 

Ilytktrem,  s.  Kreislauf. 

llotttBg,  Zustandekommen  der  Hirnbl.  I.  303;  —  Folgen 
des  Blutverlustes  für  das  Herz  I.  804;  —  Folgen 
starker  Blutverluste  I.  321;  —  Statistik  der  Darmbl. 
bei  Typhoid  II.  19;  —  Verhalten  der  Gehirnarterien 
bei  Gehirnbl.  IL  89;  —  Fälle  von  GehirnbL  naoh 
Trauma  II.  89;  —  Behandlung  der  LungenbL  H. 
165;  —  Beziehung  der  Anämie  zu  MagenbL  IL  174; 

—  Behandlung  der  BlasenbL  IL  225;  —  Ursache 
der  Bl.  bei  Tripper  IL  251 ;  —  Haematarie  bei  Uro- 
thritis  posterior  acuta  II.  251;  —  Caloiumlosung  zur 
Stillung  von  Bl.  IL  350;  —  Trepanation  wegen  traa- 
matischer  Bl.  an  der  Gehimoberfläcbe  II.  427;  — 
Hydrastinin  bei  Uterusbl.  L  441;  U.  557;  —  Blut- 
verlust in  der  3.  Geburtsperiode  bei  abwartender 
Methode  II.  575,  576;  —  intrauterine  Tamponide 
bei  BL  nach  der  Geburt  IL  578;  —  Hydrastinin 
desgl.  IL  578;  —  Tod  an  Bl.  nach  der  Geburt  IL 
578;  —  Statistik  von  Nachgeburtsoperationen  wegen 
Bl.  IL  578;  —  Bl.  bei  todtgeborenen  Kindern  11. 
^'7d>  "  genitale  BL  bei  neugeborenen  Mädchen  IL 
588;  —  Magen-Darmbl.  bei  Neugeborenen   IL  588; 

—  Folgen  der  Netzhautbl.  IL  637;  —  Scotom  in 
Folge  von  Netzhiiutbl.  637;  —  Hemianopsie  in  Folge 
von  Gehirnbl.  IL  638;  —  Exophthalmus  in  Folge 
von  Bl.  in  die  Orbita  II.  645. 

Bedei,  Oxydationskraft  des  B.  I.  572;  —  Verhaltender 
Typhoidbacillen  im  B.  I.  572;  —  Zusammenhang 
der  Struma  mit  der  B  -Formation  II.  442. 

lembyx  oitrl,  amitotische  Kemtheilung  bei  demselben 
L  54. 

Berax,  Wirkung  des  B.  auf  die  Zahnpulpa  IL  487. 

Itrsäare,  Wirkungsweise  ders.  I.  385 ;  —  B.  per  reotam 
gegen  Obstipation  H.  183;  —  B.  bei  Ohraffect  II. 
478;  —  B.  bei  Mittelohreiterungen  IL  481;  —  Na- 
trium tetrabor icum  gegen  Ohraffect.  IL  483. 

Ietkrif€e|»kalaf,  Vorkommen  dess.  I.  285. 

■•otfB  da  NU,  s.  Beule. 

Iradycirdle,  s.  Herz. 

Irand,  Bacillen  als  Ursache  von  Gasbr.  I.  290;  — 
Hautbr.  durch  Carboiumsohläge  L  415,  497;  —  Fälle 
von  Br.  nach  Antipyrininjeetion  L  425;  —  Br.  des 
Unterschenkels  nach  Rose  U.  29;  —  Baeterienbefafid 
b(»i  brandiger  Harniuflltration  IL  215 ;  —  Fall  gan- 
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gr&nSser  EntiÜndung  des  Hodenaaoks  II.  954;  — 
Fall  von  Diabetes  mit  Hautbr.  0.  274;  —  Fall  von 
Br.  des  Unterschenkeis  11.  381;  —  Ursache  des  Br. 
der  Unterschenkel  II.  333;  —  Amputatio  femoris 
deshalb  II.  333;  —  Fälle  diabetischen  Br.  II.  833; 

—  Ort  der  Amputation  bei  Uoterschenkelbr.  IL  834; 

—  Fall  von  Br.  des  Fusses  IL  834;  —  Verhfltang 
des  Br.  IL  334;  —  Besection  and  Darmnaht  bei 
brandigen  Hernien  IL  466;  —  Fälle  von  Hernie- 
tomie  dabei  II.  467;  —  Fall  inoaroerirter  brandiger 
Leistenhernie  II.  468;  —  Falle  von  symmetr.  Br. 
der  Extremitäten  bei  Kindern  II.  588. 

irwatweii,  s.  Alcohol. 

IratseM,  p.  Bad. 

IreckwelBsteli,  Wirkungsweise  I.  888. 

Breae«,  Rrankheitsstatistik  I   357. 

Breslat,  Bericht  aas  dem  chirarg.  Krankenhaas  IL  384. 

Irigktsche  KiaakMt,  s.  Niere. 

Brille,   Ccnstraction  eines  Br.- Nasenstegs   IL  627;  — 

Br.  bei  Aphakisohen  II.  641;   —   Br.-Gebraach   bei 

Mjopie  II.  649. 
BriiM,  Oeschiobte  der  Pest  L  844. 
Brtd|    Nährwertb   des  Br.  bei  Zusatz   von   Stärkemehl 

und  Magermilch  L  187;  —  neues  Br.  für  die  Armee 

I.  627;  —  Br.-Conserve  desgl.  L  627;  —  Br.  in  der 

österreichischen    Armee   I.    627;   —    Verhalten    der 

Baoterien  im  Br.  I.  627. 
Brtin,  Wirkung  des  Kaliumbromid  auf  die  Verdaaung 

I   457;  —  Fall  von  Br.-Exanthem  beim  Kinde  IL 

513. 
BrMOtbjl,  Br.  als  Anästheticom  I.  405,  492;  IL  347; 

—  dtsgi.  in  der  Zahnheilkunde  II.  489;  —  Maske 
hieran  IL  489;  —  Knoblaachgerooh  des  Br.  11.489. 

Breaeferm,  Verhalten  im  Körper  I.  411;  —  Organver- 
ändtrongen  nach  Gebrauch  von  Br.  I.  522;  —  Br. 
gegen  Keuchhosten  IL  150. 

ItmmI,  therapeut.  Verwerthung  I.  416. 

Breaclüakatarrh,  s.  Luftröhre. 

Breachlei,  BrtieUtls,  s.  Luftröhre. 

BrtMMlthei,  s.  Luftröhre. 

BreadwfMWNito,  s.  Lunge. 

BVoch,  s.  Fraotur,  Hernie. 

Brickhaad,  s.  Hernien. 

BrodMck,  s.  Hernie. 

Briela,  Verhäitniss  der  Giftigkeit  des  Br.  und  Styohnin 
L  436. 

Bricke,  s.  Gehirn. 

BriBicnche  Drisea,  Verhalten  ders.  im  Darm  I.  76. 

Brost»  Lage  der  Br.-Eingeweide  L  14;  —  Verhalten  der 
Nieren  nach  Thoraxcompressioa  I.  301;  —  Br.- De- 
formitäten bei  Hypertrophie  der  Tonsillen  I.  304;  — 
Br.-Korbdeformation  bei  Herzfehlein  IL  118;  —  sy- 
stolische Einziehung  der  Br.  bei  Herzleiden  II.  125; 

—  Operation  der  Chondrosarcome  der  Hr.- Wand  IL 
344;  —  Verlauf  der  Br.-Sehüise  IL  866;  —  Fall 
von  Rippenfractur   mit  Deformität   der  Br.  IL  878; 

—  Fall  von  Trichterbr.  IL  404. 

Braslhetai  Entwicklung  der  Sternocostalgelenke  L  8 ;  — 
Fall  von  Saroom  am  Br.  IL  844. 


Braiilrise,  Entwicklung  der  Brustwarze  I.  107 ;  —  Er- 
zeugung von  Mastitis  durch  Bacillen  I.  668;  —  in- 
feotiöse  Euterentzflndung  bei  Kühen  L  696;  —  Re- 
sultate der  Br.-Krebsoperation  IL  446 ;  —  Metastasen 
am  Knochenmark  bei  Br.-Krebs  IL  446;  —  Psoro- 
Spermien  als  Ursache  der  Pagetschen  Krankheit  IL 
445;  —  Bildung  der  Milch  in  der  Br.  IL  582;  — 
Pathologie  der  Mastitis  IL  582;  —  Existenz  eines 
Milcbfiebers  II.  582. 

Brastfell,  Br. -Grenzen  beim  Menschen  I.  15;  —  Erklä- 
rung des  Bacellischen  Phänomens  I.  289;  —  Ge- 
schichte der  Thoracocentese  I.  340;  —  Empyem 
nach  Influenza  IL  9;  —  Empyem  nach  Schärlach 
IL  25;  —  desgl.  nach  Rose  IL  29;  —  Fall  von 
Pleuritis  mediastinalis  IL  148;  —  Beweglichkeit 
pleuritisoher  Exsudate  IL  151;  —  Diagnose  kleiner 
Exsudate  II.  151;  —  abgesackte  Form  des  Exsudats 
IL  151;  —  Fall  doppelseitiger  Pleuritis  IL  151;  — 
Form  catarrhalischer  Pleuritis  IL  151;  —  Pleuritis 
bei  Phthise  II.  151;  —  Aetiologie  der  Pleuritis  IL 
151;  —  Typbusbacillen  im  pleuritischen  Exsudat  IL 
151,  152;  —  Lungenödem  bei  Pleuritis  IL  152;  — 
Behandlung  der  metapneumonischen  Exsudate  IL 
152;  —  Gruppen  von  Empyem  IL  152;  —  Ent- 
stehung der  Pneumococcenempyeme  IL  152;  —  Em- 
pyem bei  Perityphlitis  IL  152;  —  Fälle  von  Em- 
pyem IL  152,  153;  —  Incision  gegen  Empyem  II. 
153;  —  Ausspfilung  der  Pleura  dabei  IL  153;  — 
Heberdrainage  gegen  Empyem  IL  153;  —  Aspira- 
tionsdralnage  desgl.  IL  153,  444;  —  Rippenresection 
desgl.  IL  153,  154;  —  Heilang  von  Thoraxfisteln 
IL  153;  —  Beziehung  der  Pleuritis  zur  Tuberculose 
IL  153;  —  salioyls.  Natron -gegen  Pleuritis  IL  154; 
•—  Methode  der  Empyemoperation  IL  444;  —  For- 
men von  Br.-Syphilis  IL  542;  —  intermittirendes 
Fieber  bei  chron.  Pleuritis  der  Kinder  IL  600;  — 
Behandlung  der  Pleuritis  desgl.  IL  600;  —  Fall  von 
abgekapseltem  Empyem  desgl.  IL  601;  —  Fall  von 
Pleuritis  mediastinalis  desgl.  IL  601. 

Broilktrk,  s.  Brust 

Bnstseoche,   Statistik   der  Br.  der  Pferde   d^r   preuss. 

Armee   I.  681;   —   Natur   und  Verlauf  der  Br.  J. 

682 ;  —  Complicationen  ders.  I.  683 ;  —  Pyämie  bei 

Br.  L  683. 

Bnslwine,  s.  Brustdruse. 

Bikt,  Behandlung  d^r  Leistenb.  II.  832;  —  Aetiologie 
und  Behandlung  ders.  II  530;  —  Injection  von 
benzoesaurem  Quecksilber  in  B.  IL  530;  —  Orbital- 
phlegmone nach  B.  IL  616. 

Bnlklr^ralyse,  s.  Gehirn,  Medulla  oblongata. 

Bona  pharjDgca,  s.  Rachen. 

Bitler,  Prüfung  der  B.  auf  Margarinegehalt  I.  151,  583; 

—  Voikommen  von  Baoterien  in  der  B.  I.  582,  697; 

—  desgl.  pathogener  Bacillen  L  583;  —   B.-Gebalt 
der  Milch  L  587. 

Bottenltre,  Einwirkung  der  B.-Bacillen  auf  Stärke  I.  139. 
Bjuu,  Pharmacie  in  alten  B.  L  337. 


C. 


Cachcila  siraulprlva,  s.  Schilddrüse. 

fkdu  graidlfltras.  Wirkung  aufs  Herz  I.  447,  448;  — 

Wirkungsweise  des  Gactin  I.  447. 
Cadavetlt,  Giftigkeit  dess.  I.  452. 
Ctfee,  Gehalt  der  C.Schalen  au  Coffein  L  628. 
CalcaaeM,  s.  Fnss. 
Udm,  Entkalk angsmethode   für   Präparate  I.  42;  — 

Einfluss  der  Kalksalze  auf  die  Blutgerinnung  L  143 ; 

—  Kalkauflscheidung    durch    die   Galle   I.    168;  — 

Kalkausseheidung  daroh  den   Harn   bei   Kranken  L 


179 1  —  Fall  von  Kalkmetastase  der  Lunge  I.  258'; 
—  Ursache  der  Kalkincrustation  der  Nieren  bei 
Quecksilbervergiftung  I.  391;  —  Kalk  zur  Reinigung 
der  Abwässer  I.  543;  —  Ursache  des  Kalkinfarcts  iu 
den  Nieren  IL  206;  —  C.-Losung  zur  Stillung  von 
Blutungen  IL  350. 

€iIlftnileB,  Phthise  und  Lues  unter  den  Indianern  in  C. 
I.  368. 

Oyiis,  8.  Fractur. 

1»  8.  Quecksilber. 
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GiHba  H^"*^'^)  Wirkung  des  Aloaloid  I.  441. 
Otinbrlige,  Geschichte  der  Anatomie  I.  335. 
Ctmphersliire,  aDtibidrotische  Wirkang  ders.  I.  440. 
Ctnpher,  Fall  von  C.-Yergiftong  beim  Kinde  I.  522. 
Otuu,   halbzirkeHörmiger,   Bedeatnng   dess.    I.  19;  — 

halbzirk eiförmiger,  pbjlogenetische  Bedeatang  dess. 

I.  117;  —  Sterblichkeit  der  G.-Arbeiter  in  München 

I.  548;  —  abnorme    C.-Entwicklong    am    Penis   II. 

252;  —  8.  a.  Canalisation. 

CtBaliMtlfi,  Abfahr  Verhaltnisse  in  grossen  Städten 
Frankreichs  I.  538 ;  —  C.  von  Paris  I.  541 ;  —  Ein- 
flass  der  Flussveronreinigang  aof  die  Sterblichkeit 
L  542;  —  Anwendung  der  Torfmüllstreuclosets  I. 
542;  —  Reinigung  der  Abwässer  durch  Electrioität 
I.  542;  —  desgl.  durch  Ohemicalien  I.  643;  —  neue 
Methode  ders.  L  543;  —  Methode  zur  Bestimmung 
der  Reinigung  von  Abwässern  I.  544;  —  Reinigung 
ders.  in  Potsdam  I.  545;  —  Algen  als  Ursache  der 
Selbstreinigung  der  Flüsse  I.  546;  —  Selbstreinigung 
des  Isarflusses  I  547;  —  Mortalität  der  Ganalarbeiter 
in  München  I.  548. 

CaocrelB,  s.  Krebs. 

CtBMbls,  s.  Hanf. 

CtBtkartiei,  Gesehichtl.  über  innere  Anwendung  der  C. 

I.  838;  —  Wirkung  des  cantharidins.  Kali  auf  Tuber- 
culose  und  Lupus  I.  449,  450;  IL  164;  —  Neben- 
wirkung auf  die  Nieren  I.  450;  —  Anwendung  bei 
verschiedenen  Krankh.  I.  450. 

Captliiren,  s.  Blutgefässe. 

GsplllarpjeBeneter,  zur  Bestimmung  des   spec.  Gewichts 

des  Bluts  I.  298. 
Cafkamlisiue,  Vorkommen  in  Pferdeharn  I.  132. 

Carbelsiare,  Empfindlichkeit  von  Katzen  und  Ratten 
gegen  0.  I.  415;  —  Icterus  bei  G.- Vergiftung  I. 
415;  —  Fälle  acuter  C.- Vergiftung  I.  415,  416;  — 
Gangrän  durch  G.-Umschläf^e  I.  415;  —  Hautbrand 
durch  G.- Umschläge  I.  497;  —  Losung  der  G.  in 
sulforicins.  Natrium  I.  447 ;  —  Fall  von  G.'Vergiftung 
beim  Kinde  I.  520;  —  G.  gegen  Milzbrand  I.  674; 

—  G.*Injectionen  zur  Radicalcur  der  Hy^drocele  II. 
257;  —  G.-Injection  in  Milzbrandcarbunkel  II.  334; 

—  G.  gegen  Rose  II.  529;  —  G.-Intoxieation  durch 
intrauterine  Ausspülung  im  Wochenbett  II.  584. 

Cirbeihlaldli,  Ausscheidung  aus  dem  Körper  I.  401. 

Carbaikel,  Bzstirpation  des  Milzbrände.  II.  332;  —  ander- 
weitige Behandlung  dess.  II.  832;  —  Behandlung 
des  G.  II,  332;  —  Uebertragung  des  G.  vom  Euter 
einer  Ziege  II.  332;  —  Garbolinjection  in  Milzbrände. 

II.  334;  —  s.  a.  Milzbrand. 
OirclBfBi,  s.  Krebs. 

Osrdia,  s.  Magen. 

Oiriet,  8.  Zähne,  Knochen  u.  d.  einzelnen  Knochen. 

Oarlskad,  Glysmata  von  G.- Wasser  gegen  Diarrhoe  I.  416. 

€arpas,  s.  Handgelenk. 

Carjenitese,  s.  Zelle. 

fliMiB,  B.  Eiweiss. 

Cucraen,  Ventilation    ders.   I.   631;  —  Undnrchlässig- 

machen   des    Fussbodens    durch   Theer   I.   631;  — 

Neuiulage  in  Wien  I.  631. 
Oaspischfi  Heer,  Hautausschlag  das.  IL  510. 
Outralie%  G.  bei  Hoden  tuberculose  IL  259;  —  Gontra* 

indioation  der  G.  gesunden  Ovarien  II.  556,  561 ;  — 

Wirkung  der  G.  auf  den  Uterus  IL  559 ;  —  G.  wegen 

Uterus myom  II.  566. 
CilaphereM,  s.  Electricität 
Oataract,  s.  Linse. 
Gitgit,  Sterilisirung  dess.  IL  328;  —  Schädlichkeit  des 

G.  IL  828,  329. 
Gstheter,  permanenter  Gatheterismus  der  Harnleiter  IL  215 ; 

—  Entfernung  abgebrochener  0.  aus  der  Blase  IL 
236;  —  Anwendung  des  Gatheterismus  posterior  IL 
246;  —  Zerbrechlichkeit  ders.  IL  249;  —  Gathete- 
rismus des  Duot.  cystious  und  choledochus  II.  458. 

MheteritBMs,  s.  Gatheter. 


Guda  efolM.  s.  Rfickenmark. 

Giadaiwlrkel,  s.  Wirbelsäule. 

Caverae,  s.  Lunge. 

OtviDi  tynpail,  s.  Ohr. 

Celutrn  edalls,  Wirkung  des  Gelastin  L  446. 

€elldeie,  Nährwerth  ders.  I   190. 

€eBtralierveujsteB,  s.  Geheim,  Rückenmark, 

Gephaiaalii  ecddeitallt,  toxische  Wirkung  des  Gephalantia 

I.  438. 

€erceiiMMi,  Vorkommen  in  Darm  I.  286. 

€ereieüi  aaraatlaca,  Verhalten  der  Larve  I.  112. 

€erebrii,  Darstellung  aus  dem  Nervenmark  I.  138. 

OerehrttplaalnealigUte,  s.  Gehirnhaut. 

Gkaliilfi,  s.  Augenlid. 

GhemeUib,  s.  Eiter. 

Gherbeirg,  Typhoidepidemie  das.  L  600. 

GhejM-Steket^iche  Auamg,  s.  Athmung. 

ChiasBi,  s.  Gehirn. 

GUna,  Radicaloperation  der  Hernien  in  Oh.  II.  465. 

GUiarfaide,  Wirkung  des  Ghinin  ante  Herz  I.  487-  — 
toxische  Wirkung  des  Ghinin  bei  Malaria  I.  437;  — 
Fall  von  Vergiftung  mit  Ghinoidin  L  438;  —  Obinin- 
laotat  zu  Injeotionen  I.  438;  —  Fall  von  Idiosyn- 
orasie  gegen  Ghinin  1. 488;  —  Giftigkeit  des  Ginehonin 
bei  Krdlwen  I.  456 ;  —  Antagonismus  zwischen  Digi- 
talin  und  Ghinin  I.  457 ;  —  Wirkung  des  Ghinin  auf 
die  Malariaplasmodien  IL  13,  14;  —  Ghinininjeotion 
gegen  Pneumonie  IL  157;  —  Netzhautverändernngen 
bei  Ghininvergiftungen  IL  638. 

Ghlnla,  s.  Ghinarinde. 

CkiMiiii,  8.  Ghinarinde. 

Ghlnelii,  Wirkungsweise  I.  426. 

GUrorgle,  Oh.  des  Mondeville  I.  380;  —  desgL  des  Guy 
von  Gbauliac  1.331;  —  desgL  de«  Gongeinna  1. 832; 

.  —  Gh.  Gilde  in  Amsterdam  I.  334;  -—  allgemeine, 
Bericht  IL  321  ff.;  —  Hand-  und  Lehrbücher; 
Krankenhausberiohte  IL  321;  —  Wundbehandlung, 
Transplantationen  IL  325;  —  Entzündungen,  Ve^ 
&oh wärungen,  Absoesse  IL  380;  —  Verbrennungen, 
Erfrierungen,  Verletzungen  IL  834;  — .Neubildun- 
gen (incL  Tuberculose)  11.338;—  Taberooloso 
IL  338;  —  Allgemeines,  Elephantiasis,  Lipome,  Fi- 
brome,  Gysten  IL  339;  —  Carcinom  IL  842;  — 
Sarcom  IL  348;  —  Operations-,  und  Verbandlehre, 
Anästhetioa  IL  345;  —  Berichte  aus  ohirurgisehen 
Krankenhäusern  IL  322;  —  Gasuistik  IL  822,  330; 

—  Bericht  vom  franzos.  Ghirurgenoongresa  IL  328; 

—  Berichte  aus  den  Krankenhäusern  in  Breslau, 
Greifswald,  Basel  IL  324;  —  Operationen  ohne 
krankhaften  Befund  IL  845;  — Instruotion  für  Ope- 
rationen IL  846. 

Ghlrirglsche  KnakheHe«,  der  Gefässe  und  Nerven, 
Bericht  IL  350  ff.;  —  Krankh.  der  Arterien 
IL  850;  —  Allgemeines,  Verletzungen,  Unterbindun- 
gen U.  350;  —  Aneurysmen  IL  351;  —  Krankh. 
der  Venen  IL  356;  —  Krankh.  der  Nerven  II.  357; 

—  an  Kopf,  Hals,  Brust  und  Wirbelsäule, 
Bericht  IL  422  ff.;  —  Kopf  U.  422;  —  Schädel 
und  Gehirn  II.  422;  — r  Allgemeines,  Operatioos- 
technik,  Verletzungen,  neuropathische  Affectionen  IL 
422;  —  Entzündungen  IL  430;  —  Geschwülste  IL 
431 ;  —  Nase,  Nasenrachenraum,  Stirnhohle,  Augen- 
höhle IL  432;  —  Kiefer  IL  433;  —  Lippen,  Wan- 
gen, Ohrmuschel  IL  434;  —  Speicheldrüsen,  Zunge, 
Unterzungengegend   11.  435;   —   Gaumen,   Mandela 

II.  487;  ^  Hals  IL  437;  —  Allgemeines,  Ver- 
letzungen IL  437;  —  Larynx,  Trachea  IL  488;  — 
Pharynx,  Oesophagus  IL  439 ;  —  Schilddrüse  IL  441; 

—  Brust  IL  442;  —  Brust  wand,  Brusthöhle  IL  442; 
-—  Brustdrüse  IL  445;  —  Wirbelsäule  und  Bückeo- 
mark  IL  446;  —  am  Unterleib,  Bericht  IL  447; 

—  Bauch,  Allgemeines,  Verletzungen,  Entzündungen, 
Geschwülste  IL  447;  —  Organe  der  Bauehhohle 
IL  452;  —  Leber,  Gallenblase  U.  452;  —  Bauoh- 
speioheldrüse  IL  454;  —   Niere,  Blase  IL  456;  - 
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MagOB  n.  468;  —  Darm  IL  460;  —  Beotam»  Anas 
IL  462. 

Altr,  Chi.  gegen  Typhoid  IL  91;  —  ChL-Wasser  als 
Antiseptieam  bei  Aageoaffeotioncn  IL  696. 

Cyeradhjl,  Cb.  aar  loealen  Anästbesie  I.  406;  IL  347. 

CUeralMiii,  pbyaiolog.  and  tberapeot  Wirkungaweise  I. 
403;  —  Chi.  ah  Soblafmittel  L  403,  403. 

Chlfraihiinl,  Organferänderangen  nach  Gebraueb  von 
Chi.  L  623. 

CUwtimii«  Einfloas  Ton  Chi.  auf  gelöste  Fermente  I. 
168;  —  Vorzüge  des  Aetber  vor  dem  Chi.  als  An- 
astbetieam  I.  404,  410;  —  Anwendang  bei  Infloensa 
I.  407.  —  Vertbeilung  des  Chi.  im  KSrper  bei  der 
Narcose  I.  407;  —  Verhalten  des  Stoffweobsels  bei 
Cbl.-Naroose  L  407;  —  Todesfalle  oaeh  protrabirten 
Nareosen  I.  408;  —  Ursache  der  plötzlichen  Todes- 
f&lle  bei  Gh.-Naroose  I.  408,  409;  —  Wirkung  des 
Chi.  auf  Herz  und  Atbmung  L  408,  409;  —  Wertb 
der  Reinheit  des  Chi.  I.  410;  —  Fall  eigenthümliober 
Chl.-Aspbyzie  L  410;  —  Contraindieation  des  Chi. 
L  410;  —  Mittel  gegen  Chl.-Aspbyxie  I.  410;  — 
Wirkung  des  Chi.  auf  die  Aloalesoens  der  Eöiper- 
safte  L  463;  —  Verantwortliohkeit  der  Aerzte  bei 
Chl.-Naroose  I.  637;  ^  Zersetzung  des  Chi.  durch 
Leuobtflammen  I.  649;  -^  combinirte  Ch.- Aetber- 
Coeainnarcose  II.  347;  —  Wertb  der  langsamen 
Chl.-Naroose  IL  347;  ^  Wertb  der  gemischten 
Chl.-Naroose  IL  848;  —  Todesfälle  in  Chl.-Naroose 
IL  348. 

CUenee«  s.  Bleiohsuoht. 

Chlenlak,  s.  Zink. 

Cheaat«,  s.  Nase. 

Chalecjitstomle,  s.  Leber. 

ClelelllUasIs,  s.  Gallensteine. 

Chekra,  Kocbsaliinfusionen  gegen  Cb.  I.  830;  —  Ein- 
sehleppung  ders.  L  603;  —  Aetiologie  u.  Tozioologie 
der  Ch.  IL  11;  —  Cb.-Epidemie  in  der  TQrkei  IL 
13; —  desgl.  an  der  Küste  des  rotben  Meeres  IL  13; 

—  Präventivmaassregeln   an   der  französ. -spanischen 
Grenze  II    13;  —  Epidemie  in  Nordsyrien  II.  13. 

CMera  lafatan,  s.  Darm. 

Chileslearla,   quantitative    Bestimmung   von  Cb.  neben 

Fett  L  138;   —   Ch.- Ausscheidung  durch  die  Galle 

L  168. 
ChskilNtta,    Entstehung  des  Cb.  des  Ohrs  n.  474;  — 

Fall  von  Ch.  des  Ohres  II.  481;    —    Statistik  dess. 

IL  481;  —   Behandlung  der  Otitis  mit  Cb.  IL  483. 
Chells,  Ch.  als  Bestandtheil  des  Bieres  L  139;  —  Vor- 

kommen  in  Wicken  und  Erbsen  L  130. 

ChenireeaMMIeBi,  Befund  dabei  II.  342. 

ChMireaarcam,  Operation  des  Cb.  der  Bruatwand  IL  344. 

Cheparl'sche  Aüfitallra,  a.  Fuss. 

Cktraache,  Quellenanalyse  I.  476. 

Oeria  iersalli,  Entvickelung  bei  Urodelen  L  102;  — 
Entwickelung  bei  Siredon  praeformis  I.  108:  — 
ehem.  Zusammensetzung  des  Ch.-Stranges  des  Störs 
L  168. 

Charia  f  jmpMl,  s.  Nerven. 

Charea,  s.  Veitstanz. 

OharaMea,  s.  Aderhaut. 

darlta,  s.  Nachgeburt. 

OhrtBeeieactp,    zur    Prüfung    des    Roth  wein  farbstoffes 

L  691. 
OhrtBMgeae,  Bildung  von  Chr.  in  Drüsen  an  der  Leiche 

L  78. 
ttraHslare,  Fall  von  Vergiftung  mit  chromsaurem  Kali 

L  398;  —  Chr.  gegen  sypbilit.  Mundaffect.  IL  646; 

—  Chromwasser  gegen  Syphilis  IL  646. 
Ch|laa|ltm,  Befund  bei  Ch.  des  Dünndarms  I.  269. 
€h)larle,  Fall  von  Ch.  IL  313. 

Oh|las,  Untersuobung  eines  chylosen  Ascites  L  301 ;  — 

Falle  von  chylösem  Ascites  II.  304. 
Cttarklner,   Fall  von  Angiom  des  0.  IL  619;  --  Fall 

von  Colobom  des  N,  opt  mit  Melanom  des  C.  IL  636. 


CUIea,  8.  Augenwimpern. 

QacbMla,  s.  Chinarinde. 

OrcaliUs«,  s.  Kreislauf. 

Olfiilallaasa^rat,  Krankh.  dess.,  Bericht  IL  116  £f.;  — 
Krankh.  des  Herzens  IL  116;  —  Allgemeines 
IL  116;  —  Pericardium  IL  136;  —  Myocardium  IL 
136;  —  Endoeardium  IL  139;  —  angebome  Herz- 
erkrankungen IL  138;  —  Neurosen  des  Herzens  IL 
134;  —  Krankh.  der  Gefässe  IL  137. 

CIrrbsse,  Gefäsageräusch  bei  Leberc.  IL  196;  ^  Behand- 
lung der  Leberc.  II.  196;  —  Lebero.  bei  Kindern 
n.  606. 

CKrtaeistee,  Vorkommen  in  Milch  I.  683,  686. 

Cia^lat,  Befruchtung  bei  Cl.  L  90. 

ClaMMcytea,  s.  Zelle. 

Clavlcala,  s.  Schlüsselbein. 

dlBM,  Sauerstoffgehalt  und  ehem.  Verhalten  des  Bluts 
in  Höhend.  I.  148;  —  Einiluss  des  tropischen  01. 
auf  Europaer  L  361;  —  CL  von  Corsica  L  373;  — 
desgl.  von  Tonsaasen  I.  378;  —  Wirkung  des  CL 
auf  Revolutionen  I.  489;  —  Cl.  in  Ostafrica  L  661. 

Ciaset,  s.  Canaliaation. 

Clysma,  s.  Darm. 

Oeca,  Alealoidgehalt  verschiedener  C.-Arten  L  446;  — 
Wirkung  des  Cocain  auf  Tauben  I.  446;  —  Neben- 
erscheinungen bei  Ceoaingebrauch  I.  446;  —  Trini- 
trin  gegen  Cocain intoxioadon  1.446;  —  Aetherspray 
zur  ünterstützug  der  anästhesirenden  Wirkung  des 
Cocain  L  446;  —  Fälle  von  Cocainismos  I.  446;  — 
Statistik  der  Cocainvergiftung  I.  446;  —  therapeut 
Anwendung  des  Cocainphenat  I.  446;  —  Fall  von 
Cocainvergiftung  I.  446;  —  Cocain  gegen  Pocken 
n.  37;  —  Cocainvergiftung  bei  lojection  in  die  Hy- 
drocele  11.366;  —  combinirte  Chloroformäthercooain- 
naroose  II.  843;  —  Cocainiajection  bei  Schielopera- 
tionen IL  636. 

Ctttla,  s.  Cooa. 

Gsccea,  s.  Mieroooooen* 

Cecddlea,  C.  in   einem  Epitheliom  des  Hundes  I.  689; 

—  Hautkrankb.  durch  C.  IL  497. 

OeielB,  Wirkung  einea  neuen  C. -Derivats  I.  448. 
Osecan,  s.  Darm. 

Ceelenthifre,  Classification  ders.  I.  122. 
Ceffcli,    Dosirung   dess.    I.   438;   -^  Tetanus  durch  C. 
L  438;  —  Gehalt   der  Caffeeschalen  an  C.    L  628. 
Osllelie  Begeasratiea,  Vorkommen  ders.  I.  349 
Gelakeai,  s.  die  einzelnen  Organe  des  Auges. 
€elea,  Oelelemle,  s.  Darm. 
Celpltis,  s.  Scheide. 
Cempiesilei,  s.  Druck. 
Ctaereaieat,  s.  Stein,  Harn-,  Gallensteine. 
Ceaijleoie,  spitze,  s.  Tripper;  — breite,  s.  Syphilis. 
Cealan,  pbysioL  Wirkung  des  Coniin  I.  447. 
Oeajaacüva,  Oeajaacttvltis,  s.  Bindebaut. 
Osaservea,  Nachweis  von  Kupfer  in  Gemüseo.  I.  130. 
OsBservIrBBg,  C.  der  Gewebe  durch  Tannisation  I.  3,  3; 

—  andere  C.-Metboden   I.  3;   —    C.   von    Gehirnen 
I.  3;  —  C.  von  Präparaten  I.  43,  43. 

CeastttoUeaella  KraakbeMea,  s.  Krankheiten. 

Ceatrsdar,  Beseitigung  der  Hüftgelenke.  IL  393;  —  Sta- 
dien der  angeborenen  Fingere.  IL  396;  —  Formen 
der  C.  der  Zehen  IL  396;  —  Behandlung  der  Du- 
puytren'scben  C.  IL  397;  —  Behandlung  der  ange- 
borenen C.  der  zweiten  Zehe  IL  404;  —  hysterische 
C.  bei  Kindern  IL  699. 

tJeraea,  s.  Hornhaut. 

Ctnii  AnaieBls,  s.  Gehirn. 

tJeraa  cataaeim,  s.  Hauthom. 

Csreallla  varia,  Wirkung  aufs  Herz  I,  448. 

Ctrpia  callesam,  s.  Gehirn. 

€# rpis  caveraesBOi,  s.  Penis. 

topas  retflferBie,  s.  Gehirn. 

Ctfilca,  Olima  von  C.  L  372. 

Cbrjü,  8.  Nase. 

OuHli,  8.  Hüftgelenk. 
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ChiMtenile,  8.  Gebart. 

Crefeld,  Beschreibung  des  Bades  in  C.  I.  538. 

Creolli,  Cr.  gegen  Milzbrand  I.  674;  ~  Cr.  gegen  Eozem 
IL  500. 

CreMtf,  Cr.  gegen  Phthise  II.  162;  —  sobcatane  In- 
jection  von  Cr.  gegen  Phthise  I.  320,  424;  ^11.  162; 
—  intratracheale  Injection  von  Cr.  desgl.  I.  321;  — 
Inhalation  von  Cr.  dnrch  pneumatisohe  Glocken  ge- 
gen Phthise  II.  162;  —  Jodoformcr.-Injeotionen  gegen 
Phthise  II.  164. 

ttwUy  antiseptisohe  Eigenschaften  der  Cresole  I.  422, 
423.  558;  —   Giftigkeit  der  Cr.  I.  423. 

Crlnilialtothrepelegie,  s.  Anthropologie. 

CrlmiBtliUt,  s.  Verbrechen. 

Crtcidart  leactlei,  Entwicklung  ders.  I.  95. 

CrMip,  s.  Diptherie. 

Crartlhemle,  s.  Hernie. 

CnslacceD,  Bau  des  Nervensystems  I.  71 ;  —  Entwick- 
lung des  Mesoderm  I.  118. 

Crysttlle,  Charcot-Leyden'sche  Cr.  in  der  Mils  bei  Leu- 
kämie I.  301;  —  Leyden'sohe  Cr.  in  Nasen tumoren 
IL  141. 

OrjsUlllinfe,  s.  Linse. 

Ctentphtrea,  Bedeutung  der  Otolithenorgane  bei  Ct. 
L  229. 

Oorare,  Einflass  des  C.  auf  die  Entwicklung  des  Hühn- 
chens I.  95;  —  Resistenz  der  Tauben  gegen  Curarin 
I.  436;  —  Ursache  des  C.-Diabetes  L  436. 

Corarii,  s.  Curare. 

Carettement,  s.  Gebärmutter. 

Oortrte,  Corsica  zum  Cnraufentbalt  I.  372;  —  C.  in 
America  I.  372;  —  Ton^aasen  als  olimatischer  C. 
I.  373;  —  Statistik  der  Frequenz  in  den  sohlesisehen 
0.  I.  484;  —  in  anderen  desgl.  I.  485;   —   Krank- 


heiisstatistik  in  dens.  I.  484;  —  desgl.  in  Lippspringe 
I.  485; —  hygienische  Verhältnisse  in  C.  I.  587;  — 
C.  gegen  Phthise  IL  161;  —  C.  du  Oanigou  IL  168. 

€/ai,  Giftigkeit  des  C.-kali  L  413;  —  Nachweis  von 
C- Verbindungen  L  414;  —  Verhalten  von  C- Ver- 
bindungen im  Blute  L  521;  —  Fall  von  G.*kali- 
vergiftung  L  522;  —  s.  a.  Blausaure 

Cjasfse,  Fall  von  Tabes  mit  C.  der  Extremitäten  IL 
106;  —  Verhalten  der  Lungen  bei  C.  IL  120;  — 
Fall  von  C.  IL  120;  —  Fälle  von  0.  in  Folge  von 
Herzmissbildung  IL  134. 

Cjeltple,  Entstehung  ders   I.  265;  —  s.  a.  Auge. 

CjcUplerofl  Isn^i,  Entwicklung  der  Flossen  I.  103^ 

Cjsten,  C.-Billung  in  Stimmbandpolypen  IL  144;  — C. 
der  Parotis  IL  167;  —  Fall  von  Panoreaso.  IL  201; 
—  Behandlung  der  Panoreaso.  II.  454;  —  Befand 
bei  C.  des  Vas  deferens  IL  268;  —  Typhasbad llen 
in  einer  Strumac.  II.  441 ;  —  Fälle  von  Zahne.  II. 
492;  —  Gruppen  von  Tttbaovarialo.  IL  561;  — 
Augenaffect.  bei  Blute,  des  Gehirns  II  615;  — :  Natar 
der  C.  der  Bindehaut  IL  620;  —  Fall  von  C-Bil- 
düng  der  Netzhaut  n.  637. 

CjsUeercu,  Befund  bei  C.  des  Aages  n.  623;  —  Fall 
von  subretinalem  0.  IL  652;  —  Fall  von  C.  im 
Glaskörper  IL  652. 

CyiUi,  Vorkommen  in  der  Pferdeleber  I.  132. 

CjstlUi,  8«  Harnblase. 

I^ittcele,  s.  Harnblase. 

CjstMceple,  s.  Harnblase. 

Cyitelfmle,  s.  Harnblase. 

lästern,  Formen  von  C.  im  Kiefer  L  270;  —  Fall  von 
C.  des  Pancreas  I.  270. 

Cjtisli,  Wirkungsweise  I.  448. 


D. 


Disemark,  Organisation  des  Sanitätscorps  I.  626. 

Damm,  Kntwickelung  dess.   I.   105;  —  Operationen  am 
D.  IL  570. 

Dampf,  antiseptische  Wirkung  von  D.  aetherischer  Mittel 
I   457. 

Danitg,  Krankheitsstatistik  L  356. 

Dapbala  stmtlls,  Entwickelung  L  113. 

Darfer'tebe  KrukheH,  Fälle  davon  U.  510. 

Dtrn,  abnorme  Lagerung  des  Proc.  vermiformis  I.  15; 
—  Verhalten  des  D.-Epithels  bei  Proteus  anguinns 
I.  55;  —  Strnctur  des  Dunndarmepithel  I.  56;  — 
Structur  der  glatten  D.-Mnskeln  I.  66;  —  Function 
der  Lieberkühnschen  Drusen  I.  76;  —  Struotur  ders, 
I.  78;  —  Verhalten  der  Brunnerschen  Drüsen  im  D. 
L  76 ;  —  Zeit  des  Uebertritts  der  Speisen  von  Magen 
in  Diinnd.  I.  167;— Einflnss  der  Fäulniss  der  Galle 
auf  die  D.-Fäolniss  I.  169;  —  Verdauung  im  menschl. 
Dunnd.  I  169;  IL  182;  —  Stärkeverdauung  im  D. 
L  170;  —  Resorption  emulgirten  Fettes  I.  171;  — 
Ausnutzung  der  Fette  im  D.  I.  171 ;  —  Fettresorption 
geprüft  an  einer  Lymphfistel  L  171;  —  D.- Bewegung 
bei  Vagusreizung  I.  200;  —  Beziehung  ders.  zu  den 
Nebennieren  I  200;  —  Wirkung  der  Reizung  des 
Splancbnicus  auf  die  D.-Gefässe  I.  223;  —  D.-Ein- 
klemmung  durch  Darmdivertikel  L  266;  —  Befund 
bei  Chylangiom  des  Dunnd.  L  269;  —  Betheiligung 
der  Bacterien  an  der  D.- Verdauung  I.  276;  —  Vor- 
kommen von  Anthomyia  canicnlaris  ImD.  I.  286;  — 
desgl.  von  Balantidium  coli  I.  286;  —  desgl.  von 
Cercomonas  coli  L  286;  —  Vorkommen  von  Bacterien 
in  der  necrotischen  D.-Wand  I.  296;  —  Pneumonie 
nach  innerer  Einklemmung  I.  305;  —  Acetonarie 
nach  D.-Affeot.  I.  310;  —  Aethersehwefelsäure  im 
Harn  als  Maass  der  D.-Fäulniss  L  313;—  Clysma  von 
warmem  Wasser  gegen  Oollaps  I.  315;  —  Resorption 


von  Eiclysma  mit  Kochsalzzusatz  I.  316;  —  Uenso- 
naphthol  als  D.-Antisepticum  l.  424;  —  Wirkung 
der  Aloine  auf  den  D.  I.  430;  —  D.- Wirkung  des 
Opium  und  Morphium  I.  442 ;  —  Kola  gegen  Diarrhoe 
L  444;  ~  Wirkung  der  Abtührmittel  I.  458;  — 
Wirkung  der  Mittelsalze  auf  den  D.  I.  458;  —  Ursache 
der  D.-Bewegung  I.  458;  —  Galvanofaradisätion  gegen 
chron.  Obstipation  I.  473;  —  Clysmata  von  Carls- 
bader Wasser  gegen  Diarrhoe  I  486;  —  D.-Rupturen 
nach  Stoss  gegen  Hernien  I.  517;  —  Fall  primärer 
Milzbrandinfection  des  D.  L  524;  —  Bedeutung  der 
Magcnd.-Probe  bei  Neugeborenen  L  525;  —  sohleohte 
Miloh  als  Ursache  der  Sommerdiarrhoe  I.  586;  — 
Fall  von  D.- Milzbrand  beim  Menschen  I.  596;  — 
Amoeben  im  D.  dysenteriekranker  Thiere  I.  689;  — 
infectiöse  Pneumoenteritis  bei  Pferden  I  698,  — 
j>aecharificirende  Wirkung  der  Galle  L  699;  -—  Ent- 
wicklung des  D.  bei  Wiederkäuern  I.  701;  —  Statistik 
derD.  Blutungen  bei  Typhoid  IL  19;  —  Bnteroolysmon 
mit  Tannin  gegen  Typhoid  11.  21;  —  Laparotomie 
gegen  D.-Perforation  bei  Typhoid  11.21;  —  Pleara- 
empyem  bei  Perityphlitis  II.  152;  —  Diagnose  der 
Störung  der  D.-Fanotionen  IL  181;  —  Lageverände- 
rung  der  Bauohorgane  IL  181,  182;  —  Beiiehang 
des  Uterus  zu  D.-Affect.  IL  182;  —  arsens.  Kupfer 
gegen  Diarrhoen  IL  182;  —  Borsäore  per  rectum 
gegen  Obstipation  II.  183;  —  Intussusoeption  durob 
forcirte  Eingiessungen  IL  183;  —  Fälle  von  In- 
tussusoeption IL  184;  —  Fälle  von  Duodenalstenose 
IL  184;  —  Fälle  von  Verschluss  des  Ileom  Q.  184; 
—  Fall  innerer  D.- Einklemmung  IL  184;  —  Magen- 
ausspülung  bei  Ileus  IL  185;  —  Fälle  von  Ileus 
IL  185,  452;  —  Formen  des  Ueas  IL  449;  — 
Symptome  dess.  IL  449;  —  Indicationen  der  opera- 
tiven Behandlung  der  Perityphlitis  186,  187, 188.  450, 
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451;  -^  Uraäohe  den.  ü.  460;  —  sweizeitige  Opera- 
tion dabei  II.  450;  —  Statistik  ders.  II.  450,  451; 

—  Resection  des  Wurmfortsatzes  IL  186 ;  —  prophj- 
lactisohe  Exoision  dess.  IL  187;  —  Diagnose  and 
innerliche  Bebandlang  der  Perityphlitis  IL  188;  — 
Bntstehong  ders.  IL  188;  —  Diagnose  eines  peri- 
typhlitisohen  Absoesses  IL  189;  —  Pathologie  der 
Sobleimeolik  IL  189;  —  Symptome  der  Phthisis  des 
D.  IL  189;  —  Entstehung  ders.  IL  190;  —  Beziebang 
der  Dysenterie  so  Amoeba  coli  II.  190;  —  Vorkomroen 
der  Ruhr  IL  190;  —  Ipeoaoaanha  gegen  Rohr  IL  190; 

—  Balantidiam  coli  als  Ursache  von  Diarrhoen  IL  191 ; 

—  Erkennung  des  Krebs  des  Jejunum  IL  191;  — 
Ileus  nach  Gallensteinen  IL  200;  —  Bacterien  bei 
Peritonitis  nach  D.-Perforation  bei  Typhoid  II.  203; 

—  D.-Verschluss  bei  tuberculöser  Peritonitis  IL  208; 

—  Fettgehalt  der  Faces  bei  Diabetes  IL  272;  — 
Verstopfung  als  Ursache  von  Fieber  nach  Opera- 
tionen II.  846;  —  Art  der  oircul&ren  D.-Naht  IL 
461,  462;  —  Plastik  von  D.-Wonden  IL  461;  — 
operative   Behandlung    der   D.-6eschwäbte  II.  461; 

—  Ausf&brung  der  Colotomie  II.  462;  —  Mortalität 
bei  Bnteroanastomose  IL  462;  —  Statistik  der  D.- 
Reseotionen  IL  462;  —  D. -Resection  wegen  Krebs 
II.  462;  ~  Resection  und  oireuläre  D.-Naht  bei 
brandigen  Hernien  II.  466;  —  0[erationen  bei  syphi- 
litischer D.-Striotur  IL  545;  —  D.-Incarceration 
durch  Stieldrehung  eines  Ovarialtumors  IL  559;  — 
Magend. -Blutungen  bei  Neugeborenen  IL  588;  — 
Pathologie  der  Cholera  infant.  IL  603;  —  Behand- 
lung ders.  IL  604;  —  Behandlung  des  chron.  Darm- 
catarrhs  der  Kinder  IL  604;  —  Amoeben  als  Ur- 
sache der  Ruhr  beim  Kinde  11  604;  —  Häufigkeit 
der  D.-Parasiten  desgl.  IL  604;  —  s.  a.  Hernien. 

Dirmtfl,  8.  Darm. 

Hl,  Wirkung  der  Moorbäder  L  486. 
ftecMia,  s.  Nachgeburt 
iegeteratifi,  D.-Vorgänge  an  Nerven  L  260. 
Miriam,   Statistik   des   D.  potatorum  II.  43;    —  s.  a. 
Geisteskrankheit. 

ieacitia  panljUca,  Statistik  ders.  in  Aix  IL  41;  —  Ei^ 
kranknng  von  Geistlichen  an  D.  p.  in  Lommelet  II. 
41;  —  Beziehung  der  D.  p.  zur  Syphilis  IL  41,  539, 
543;    —  Statistik  betr.  Aetiologie  der  D.  p.  IL  41; 

—  Beziehung  des  Alcohols  zur  D.  p.  II.  41;  — 
anatom.  Gehirnbefund  bei  D.  p.  IL  42,  49;  — 
Rückenmarksbefund  desgl.  II.  42,  98;  —  D.  p.  bei 
Frauen  IL  42;  —  Gehirngewicht  bei  D.  p.  IL  47. 

ieaelei  ftlllcileram,  Vorkommen  in  den  Augenwimpern 

IL  652. 
DMgie,  Identität  mit  Influenza  IL  8. 
DcrivatlfD,    Werth     der     derivatorischen     Heilmethode 

L  314. 
Dermlltls,  s.  Haut. 
Dcrnatol,  Wirkungsweise  I.  889;   —  antisept.  Wirkung 

I.  389;  —  D.  gegen  Hautkrankh.  L  389;  —  D.  zur 

Wundbehandlung  IL  329;    —    D.   gegen   Ohraffect. 

IL  478. 
DtfBfli,  Fall  von  D.  des  Magens  IL  178;  —  Fall  von 

D.  des  Nabels  IL  341. 
iescendsche  lait,  s.  Auge. 

Iktceiiculehre,  phylogenet.  Bedeutung  der  halbzirkel- 
förmigen  Canäle  I.  117;  — Stellung  Goethes  zur  D. 
I.  118;  —  Verhalten  der  SohmetterJinge  gegen  Blu- 
men I.  118;  —  Bewegung  fliegender  Fische  I.  118; 

—  Vererbung    von    Verstümmelungen  I.  118,  121; 

—  Zusammenleben  von  Ameisen  und  Blattläusen  I. 
118;  —  Vorkommen  von  drei  Auchmiaarten  I.  118; 

—  Fälschung  von  Insectenvarieläten  I.  118;  — 
Stockbildung  bei  Hyd'oidpolypen  L  118;  —Stamm- 
baum der  Insecten  I.  118;  —  Beziehung  der  Grund- 
form der  Backenzähne  zur  D.  I.  118;  —  phylofl[enet 
Bedeutung  von  Anchidistoma  aggregatom  I.  119;  — 
desgl.  der  Columella  der  Saurier  I.  119;  —  Ursachen 


der  Transformation  der  Species  I.  119;  —  Bedeu- 
tung der  gerucherzeugenden  Organe  bei  Lepidopteren 
L  119;  —  phylogenet.  Bedeutung  von  Echinorhyn- 
chus  Bgilis  I.  119;  —  Resultate  der  Plankton-Expe- 
dition und  ihre  Beziehung  zur  D.  I.  119;  —  phy- 
logenet. Bedeutung  des  Os  acetabuli  beim  Menschen 
I.  120;  —  psychische  Eig-?nschaften  d'^r  Rotiferen 
I.  120;  —  phylogenet.  Bedeutung  der  Gehörorgane 
der  Teleostier  I.  120;  —  Verhalten  der  Flügel  bei 
Schmetterlingen  I.  121;  —  Färbung  der  Flossen- 
membran von  Fischen  durch  Hunger  I.  121;  — Ein- 
fluss  der  Kälte  auf  Amphibien  1. 121,  122;  —  desgl. 
auf  Frosche  I.  121;  —  Unsterblichkeit  des  Proto- 
plasma I.  121;  —  Geotropismus  bei  Seesternen  L 
121;  —  Einfluss  der  Wärme  auf  Schmetterlinge  I. 
121;  —  chordaähnliches  Verhalten  an  einer  menschL 
Wirbelsäule  I.  121;  —  Zahn-  und  Geweibbildung 
beim  Elchthier  I.  121;  —  Umkehrungsversuche  an 
Hydren  I.  122;  —  phylogenet.  Verhalten  von  Ste- 
gaspis  I.  122;  —  Einfluss  des  Eintrocknens  auf  Am- 
phibien I.  122;  —  phylogenet.  Verhalten  der  Heu- 
schrecken I.  122;  ■*-  Verhalten  des  Sinus  terminalis 
bei  Myxine  glutinosa  L  122;  —  phylogenet.  Ver- 
holten von  Tylotriton  verrucosus  I.  122;  —  natür- 
liche Lage  von  Säuglingen  I  122;  —  Classification 
der  Goelomthiere  I.  122;  —  Entwicklung  der  Deute- 
rozoen  L  122;    —    Flugkraft  der  Flugfische  L  122; 

—  Verhalten  des  Lig.  stylohyoideum  beim  Menschen 
I.  122;  —  Stammes verwandscbaft  der  Mollusken  I. 
122;  —  Farbe  des  Harns  bei  Schmetterlingfspuppen 
I.  122;  —  Coincidenz  ders.  mit  der  Flügel färbung 
L  122;  —  Fall  überzähliger  Nasenbeine  I.  122;  — 
Classification  der  Anthromedusen  I.  123;  —  Bedeu- 
tung der  Conjugation  und  Befruchtung  für  die  D.  I, 
123;  —  Ursache  der  Bildung  der  Warmblüter  I. 
123;  —  Wirkung  der  Selection  auf  einzelne  Organe 
I.  123;  —  phylogenet.  Bedeutung  der  Polydactylie 
L  124;  —  Rudimente  von  vierten  Mahlzähnen  beim 
Menschen  I.  124;  —  Grenzen  des  Darwinismus  I. 
125. 

Dettofedlfi,  öffentliche  D.  in  Paris  I.  557,  558;  —  Be- 
ziehung von  Baoterien«  zu  Anilinfarben  I.  558;  — 
Wirkung  der  sobwefligen  Säure  auf  patbogene  Ba- 
cillen I.  558;  —  desinflcirende  Wirkung  der  Cresole 
I.  558;  —  desgU  der  Solveole  I.  559;  —  städt.  D. 
in  Berlin  I.  559;  —  Methode  der  Wohnungsd.  I. 
559;  —  Schwämme  zum  Abreiben  der  Wände  I  561 ; 

—  Lysol  zur  D.  tuberculöser  Sputa  U.  316;  —  D. 
der  Hände  II,  327;  —  D.  von  Pulparesten  d.  Zähne 
IL  490;  —  s.  a.  Antiseptika  Sterilisirung. 

DeoterMMi,  Entwicklung  ders.  I.  122. 

Deatschlani,    Vorzuge   der   deutschen  Microscope  I.  36; 

—  Competenzen  der  Militärärzte  in  D.  I.  626;  — 
Statistik  der  Aushebung  in  der  Armee  L  633;  — 
Krankbeitsstatistik  der  Armee  I.  652;  —  des((I.  der 
Marine  I.  661 ;  —  Influenza  in  der  Marine  I.  661; 
H.  8. 

DextrKtrdle,  s.  Herz. 

Diabetes,  mellitus,  Ursache  des  Curared.  I.  436;  — 
D.  nach  Influenza  IL  10;  —  D.  bei  Typhoid  U.  19; 

—  Occipitalneuralgie  in  Folge  von  D.  IL  74;  — 
Wesen,  Verbreitung,  Symptome  und  Behandlung  des 
D.  IL  269;  —  Assimilationsgrenze  für  Zucker  IL 
270;  —  glycoly tische  Kraft  des  Bluts  bei  D.  II.  270; 

—  Beziehung  des  Pancreas  zu  ders.  IL  270;  — 
interstitielle  Entzündung  des  Pancreas  bei  D.  IL 
270;  —  Entstehung  von  D.  durch  Exstirpation  des 
Pancreas  IL  271;  —  nächtliche  Harnabsouderung 
bei  D.  IL  272;  —  Forfurolreactiun  zum  Nachweis 
von  Zocker  im  Harn  11.  272;  —  Bestimmung  der 
Harnmengen  bei  D.  IL  272;  —  Syzygium  jamtola- 
num  gegen  D,  L  448;  IL  272,  273;  —  Zucker- 
bestimmung  durch   den    Aräosaccharometer  IL  272; 

—  respiratorischer  Stoffwechsel  bei  D.  IL  272;    — 
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besondere  Form  des  D.  II.  272;  —  Fettgehalt  der 
Faeoes  bei  D.  II.  272;  —  Albominarie  bei  D.  II. 
273;  —  Beziefaong  des  Zoster  za  D.  II.  273;  — 
.  Fälle  von  D.  II.  273;  —  Mortalität  an  D.  in  Zfirich 
IL  278;  —  Fall  von  D.  mit  Hautbrand  IL  274:  — 
Biniluss   des   D.   auf  die  weibl.  Genitalien  II.  274; 

—  Falle  diabetischer  Gangran  II.  383;  —  Operationen 
bei  D.  IL  346;  —  Fälle  bei  Kindern  II.  596;  — 
Verhalten  des  Harns  bei  D.  der  Kinder  II.  606;  — 
Aogenaffeot  bei  D.  II.  616;  —  insipidas,  Fall 
davon  IL  278;  —  Fall  von  Speicheid.  II.  278;  — 
Fall  von  D.  insipidas  durch  Syphilis  IL  588;  — 
Fälle  von  D.  insipidas  bei  Kindern  II.  606;  —  s.  a. 
Zacker. 

INK,  s.  Nahrung. 

DIaphfsgBi,  s.  Zwerchfell. 

DItrrhte,  s.  Darm. 

DIatsmMB,  Vorkommen  von  Pseudopodien  bei  D.  I.  49. 

DIeisIkmchktrkclt,  D.  in  Istrien  I.  859;  — Gesundheits- 
zustand der  Wehrpflichtigen  in  Schweden  I.  866;  — 
Einfluss  des  Militärdienstes  der  Väter  auf  das  Gewicht 
der  Kinder  I.  681;  —  Körper maasse  bei  Militärs 
und  Oivilisten  I.  681 ;  —  Einfluss  der  Schulkurz- 
siohtigkeit  auf  die  D.  1.  681;  —  Messung  des  Brust- 
umfangs etc.  zur  Feststellung  der  D.  L  632;  —  Dienst- 
unbrauchbarkeit,  bedingt  durch  Farbenblindheit!.  688; 

—  Einfluss*  des  Militärdienstes  auf  Kropf  I.  683;  —  Sta- 
tistik der  D.  in  der  deutschen  Armee  I.  688;  — 
desgl.  in  der  österreichischen  L  688;  — Recrutirungs- 
Statistik  in  der  österreichischen  Armee  L  634;  — 
Statistik  der  Aushebung  in  der  italienischen  Armee 
I.  634;  —  Instruction  für  Musterung  der  Wehr- 
pflichtigen in  Frankreich  I.  634;  —  Aushebungs- 
statistik für  Amerika  I.  685;  —  D.  in  Holland  I. 
685;  —  Erkennung  der  Simulation  von  Blindheit  I. 
686;  —  desgl.  von  Taubheit  I.  686;  —  künstliche 
Hervorrufuug  von  Hernien  I.  686;  —  Simulation 
einer  Wirbelerschutterung  1.  686;  —  Verletzung 
behufs  Befreiung  vom  Militärdienst  L  497,  687. 

Dlffnlfi,  Beziehung  von  Alcohol  und  Glycerin  zur  D. 
von  Salzlösangen  L  202. 

DtgestitnstrgiBs,  Krankheiten  ders.  Bericht  IL  166;  — 
Mund-  und  Rachenhöhle,  Speicheldrüsen  IL  166;  — 
Oesophagus  IL  168;  —  Magen  IL  168;  —  Allge- 
meines, Symptomatologie,  Diagnostik,  Therapie  IL 
168;  —  Entzündung,  Geschwüre,  Geschwülste  IL 
176;  —  Krebs  IL  178;  —  Atrophie,  Erweiterung, 
Neurosen  IL  180;  —  Darm  IL  181;  —  Allgemeines 
IL  181;  —  Verstopfung,  Verschiingung,  Ileus  II. 
182;  —  Entzündung,  Verschwärung  IL  185;  —  Tu- 
bercalose,  Eingeweidewürmer,  Stein-  u.  Neubildungen', 
Buhr  IL  189;  —  Leber  IL  191:  —  Allgemeines, 
Gelbsucht,  Wanderleber  IL  191;  —  Hepatitis ,  Leber- 
absoess  IL  194;  —  Atrophie,  Echinococcus,  Ge- 
schwülste, Tuberculose,  Pfortader,  Gallen wege  IL 
196;  —  Pancreas  IL  201;  •-  Milz;  Bauchfell  IL  202. 

Digitalis,  Antagonismus  zwischen  Digitalin  und  Muscarin 
resp.  Chinin  I.  417;  —  Wirkung  auf  die  Athmung 
L  432;  —  Wirkung  auf  das  Herz  IL  119,  122;  — 
D.  gegen  Mitralinsuffioienz  IL  124;  —  D.  gegen 
Pneumonie  IL  156,  157. 

Diphtherie,  Löffler'scber  Bacillus  als  Ursache  der  D.  I. 
279;  IL  609;  —  Darstellung  von  Toxalbuminen  aus 
D.-Bacillen  L  279;  —  Sterblichkeit  an  D.  in  Nor- 
wegen I.  364;  —  Prophylaxe  gegen  D.  in  Frank- 
reich I.  595;  —  Erzeugung  der  Immunität  gegen  D. 
bei  Tauben  und  Hühnern  L  666;  —  D.  bei  Kälbern 
I.  668;  —  Natur  der  Scharlaohd.  IL  23;  —  Myo- 
carditis  in  Folge  von  D.  IL  128;  —  Stastistik  ders. 
n.  146;  —  Micrococcen  als  Ursache  der  D.  IL  146; 
«^  Befund    bei    diphtherischer   Gaumenlähmung  IL 


146;  —  Behandlang  der  D.  n.  147;  —  Rosealba- 
mose gegen  D.  11.  147;  —  Quecksilberoyanid  gegen 
D.  IL  147;  —  Behandlung  des  Croup  IL  147;  — 
Befund  bei  Labyrinthd.  II.  489;  —  Symptome  der 
diphtherischen  Lähmungen  bei  Kindern  IL  609;  — 
anatom.  Befund  dabei  II.  610;  —  Micrococcen  als 
Ursache  der  Pneumonie  nach  D.  n.  610;  —  Intnbi- 
tion  gegen  Group  IL  610;  —  Prophylaxe  der  D.  IL 
610. 

Dlplecteeei,  s.  Micrococcen. 

DIspHltiMsfthlgkett,  s.  Geisteskrankheit 

Dtoti^la  nagatlarva,  Bntwickelung  1.  112. 

Dlstemaoi,  Vorkommen  von  D.  pulmonale  in  einer  Tiger- 
lunge L  286. 

Dtucttea,  Wirkung  verschiedener  D.  L  460;  —  Diuretin 
als  D.  I.  448,  444;  —  Quecksilberpräparate  als  D. 
I.  890;  —  8.  a.  Harn,  Niere. 

Dtiretio,  Wirkung  als  Diureticum  I.  443,  444;  —  An- 
wendung bei  Kindern  I.  444;  IL  592. 

Divertikel,  Darmeinklemmung  durch  Darmd.  I.  266;  — 
Fälle  vonSpeiserShrend.  IL  168;  —-Fall  von  Blasend. 

TT      003 

Derpst,  Sterblichkeit  das.  L  367. 
Dettcr,  s.  Ei. 

Dfilaage,  Art  der  Dr.  bei  Hydrops  I.  814;  —  Heberdr. 
gegen  Empyem  U.  153;  —  Aspirationsdr.  desgl.  IL 
153,  444;  —  Dr.  bei  Ascites  IL  204;  —  HamrShren- 
dr.  nach  Urethrotomie  IL  246;  —  Wundferschloss 
ohne  Dr.  IL  826,  827. 

Drock,  Verhalten  der  Nieren  nach  Thoraxoompression 
I.  801;  —  Berechtigung  der  Lehre  vom  Gehimdr. 
n.  78;  —  schlaffe  Lähmung  in  Folge  Bücken marks- 
compression  H.  100;  —  Fall  von  Gompressionsmye- 
litis  IL  100,  101;  —  Entstehung  der  Dr.-Lähmang 
IL  113;  —  Dr.  der  Zähne   beim  Kauen  II.  490. 

DriekealpllBdug,  Feinheit  ders.  I.  224. 

DrAsen,  Regeneration  der  rothen  Blutkörperchen  in  den 
Lymphdr.  I.  62;  —  mitotische  Bildung  weisser  Blot- 
korper  in  Lymphdr.  I.  64:  —  Blutgefässdrüsen  sn 
der  A.  renalis  I.  76;  —  Bau  der  Analdr.  beim  Ka- 
ninchen I.  76;  —  Structur  der  Gl.  intercarotica  L 
76;  —  Bildung  von  Ghromogenen  in  Dr.  nach  dem 
Tode  I.  78;  —  Bau  der  Hautdr.  bei  Amphibien  L 
78;  —  Innervation  der  Dr.  der  Zungenbasis  I.  204; 

—  Fall  von  Geschwulst  der  GL  carotioa  I.  264;  — 
Entstehung  des  Lymphdr.-Krebses  I.  272;  —  Fall 
von  Dr.-Abscess  vor  der  Luftröhre  IL  382;  —  Ei- 
stirpation  vereiterter  Dr.  H.  332;  —  Symptome  der 
Halsdr.-Tubercalose  IL  338;  — Injection  von  Naph- 
thol  camphr4  in  dies.  U.  338;  —  Erregung  von  Ent- 
zündung in  tuberoulösen  Dr.  IL  388;  —  Statistik 
der  Ausgänge  tuberculöser  Dr.-Processe  IL  338;  — 
Jodoformätherinjectionen  in  tuberculose  Dr.  IL  317; 

—  Calomel  gegen  dies.  IL  388;  —  Dr.-Befund  bei 
Krebs  IL  343;  —  Lieberkühn'sche,  Branner'sebe, 
Speicheldr.,  s.  d. 

Drftsenfieker,  Symptome  und  Wesen  dess.  IL  8;  —  Vor 

kommen  bei  Kindern  IL  596. 
Dl  Cuige«,  Sanatorium  gegen  Phthise  IL  168. 
Dictos  cheledMhas,  s.  Leber. 
Dfiudsrm,  s.  Darm. 
Doedennm,  s.  Darm. 
Dara  mttsf,  s.  Gehirnbaut. 
Daraice,   Yoi kommen    von  Typhnsbacillen   im  Wasser 

der  D.  I.  570. 
Dynamit,  Wirkung  der  durch  D.- Explosion  entstehenden 

Giftstoffe  I.  647. 
Djsmenerrhse,  s.  Menstruation. 
Djsj^pste,  s.  Magen,  Verdauung. 
Djspise,  s.  Athmung. 
DjstrepUe,  s.  Atrophie, 
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BclMu,  Beziehung  der  Mammartascbe  von  E.  und  dem 

Maranpiom  der  Beatelthiere  I.  104. 
EcklBfceceu,  Vorkommen  bei  Thieren  I.  691;  —  Befand 

in  der  Leber  I.  691;  —  Fälle  von  Lungene.  II.  159; 

—  FSUe  von  Lebere.  II.  197,  341 ;  —  Operation  von 
Lebere.  II.  453;  —  Fälle  von  E.  im  retrovesioalen 
Gewebe  11.  225;  —  Fall  von  E.  der  Wirbelsäole 
II.  341. 

BchlBerkjrichai  agllb,  phylogenet.  Bedeutung  I.  119. 
BclaBptle,  s.  Krampf. 

Eeraseir,    Abtragung    des    hypertrophischen    Prostata- 
lappens durch  den  E.  n.  241. 
Bettpie,  operative  Behandlung  der  Blasene.  II.  220,  221 ; 

—  Fälle  davon  n.  221. 

Bctrtplim,  8.  Augenlid. 

Eciem,  Thilanin  gegen  E.  I.  451 ;  —  Entstehung  dess. 
IL  499,  500,  501,  502;  —  Fall  von  E.  auf  nervöser 
Basis  IL  500;  —  Fälle  von  epidemisohem  £.  IL  500; 

—  Creolin  gegen  E.  IL  500;  —  Fälle  von  E.  IL  501; 

—  E.  am  Caspiichen  Heer  U.  510. 

Eilibwg,  Typhoidepidemie  das.  II.  18. 

Bl,  Hühnerei  mit  zwei  Embryonen  I.  81 ;  —  Einfluss 
der  Temperatur  auf  die  Ei- Entwicklung  der  Ameisen 
I.  82;  —  Bedeutung  der  Gallertb (allen  der  Frosche. 
L  84;  —  Befruchtung  des  forellene.  L  85;  —  Bau 
der  E.  von  Peripatus  Leuckartii  I.  85;  —  feinere 
Vorgänge  bei  der  Befruchtung  I.  86;  —  E.-Bildung 
im  menschl.  Ovarium  I.  87;  —  Befruchtung  des  E 
bei  AoguLs  fragilis  I.  88;  —  Einfluss  des  electr 
Stroms   auf  die  E.-Entwicklung  beim  Frosch   L  89 

—  Polyspermie  bei  Befruchtung  des  Selachere.  I.  89 

—  Verhalten  der  E.  im  Eierstock  von  Ophiuren  I.  90 ; 

—  Verhalten  der  E.  bei  Atresie  der  Ovarialfollikel 
I.  90;  —  Bedeutung  des  Luftraums  am  stumpfen  E.- 
Pol I.  90;  —  Befruchtung  bei  Olapsine  L  90;  — 
Alt  der  Keimbildung  I.  91 ;  *-  Längsverwachsung 
von  Wirbelthierembryonen  1.  91 ; '—  Entwicklung  des 
Gefässsystems  bei  Amphioxus  L  91;  —  Bedeutung 
des  Entoblasts  I.  91 ;  —  paariger  Ursprung  des  Meso- 
blasts  I.  91;  —  Entwicklung  der  Primitivstreifens 
beim  Frosch  L  91 ;  —  Entwicklung  des  Fetts  aus 
dem  Entoblast  I.  92;  —  Zellenlheilung  im  Froschei 
L  93;  —  Entwicklung  der  Amphioxuslarve  I.  98;  — 
Verhalten  der  Urwirbelhohle  der  Reptilien  I.  94;  — 
doppelte  Entwicklung  des  Herzens  beim  Hühnchen 
I.  94;  —  Einfluss  von  Curare  auf  die  Entwicklung 
des  Hühnchens  I.  95;  —  Terminologie  der  Entwick- 
lungsgeschichte dess.  I.  95;  —  Entwicklung  von 
Crocidura  leucodon  I.  95;  —  desgl.  der  hinteren 
Aorten  des  Hühnchens  I.  95;  —  desgl.  des  Dotter- 
sacks dess.  I.  95;  —  Verhalten  der  Placenta  bei 
Tubarschwangerschaft  I.  97;  —  Entstehung  des 
canalisirten  Fibrin  der  mensohlichen  Placenta  I.  97; 

—  Entwicklung  der  menschlichen  Placenta  I.  97;  — 
Verhalten  der  Pankreasfermente  beim  Foetus  I.  97; 

—  Entwicklung  der  Placenta  bei  Nagern  I.  97;  — 
desgl.  bei  der  Katze  I.  98;  —  Tragezeit  von  Phocaona 
communis  I.  98;  —  Wanderung  des  menschl.  Eis 
I.  98;  —  abnorme  menschl.  Embryonen  I.  98;  — 
Verhalten  des  Mesoblasts  beim  Schwein  L  98;  — 
vergleichende  Anatomie  der  Placenta  I.  98;  —  Ent- 
wicklung der  Extremitäten  I.  98;  —  Verhalten  des 
Beckens  des  menschl. Foetus  L  99;  —  Entwicklung  des 
N.  sympathicus  bei  Nagern  I.  99;  —  Verhalten  der 
Membranen  menschl.  £.  I.  99 ;  —  Untersuchung  einer 
menschL  Keimblase  I.  99;  —  Durohgängigkeit  der 
Placenta  für  Methämoglobin  I.  99;  —  Entwicklung 
der  Chorda  dorsalis  bei  Urodelen  I.  102;    -^  desgl. 
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des  Balkens  L  102,  105;  —  desgL  der  motor.  Hirn- 
nerven I.  102;  —  desgl.  des  Sehnerven  bei  Torpedo 
ooellata  I.  103;  —  desgl.  des  Pankreas  bei  Amphi- 
bien I.  103;  —  desgl.  der  Ganglien  beim  Huhn 
I.  103;  —  desgl.  beim  Menschen  I.  105;  —  desgl. 
bei  Torpedo  I.  109;  —  desgl.  der  Flossen  von 
Oyolopterus  lumpus  I.  103;  —  desgl.  des  Tractus 
thyreoglossus  I.  108;  —  desgl.  der  Gefässvarietäten 
I.  104;  —  desgl.  der  Blutgefässe  der  oberen  Extre- 
mität I.  104;  —  desgL  der  Allantois  L  104;  — 
desgl.  beim  Kaninchen  I.  106;  —  Beziehung  der 
Mammartascbe  von  Echidna  zum  Marsupium  der 
Beutelthiere  I.  104;  —  Entwicklung  der  Kopfnerven 
der  Vertebraten  I.  105;  —  Verhalten  der  Stummel- 
füsse  von  Sylliden  L  105;  —  Entwicklung  der  Ge- 
hirnnerven der  Katze  I.  105;  —  desgl.  der  peripheren 
Nerven  der  Vertebraten  I.  105;  —  desgl.  der  Urethra 
und  des  Dammes  L  105;  ~-  desgl.  der  Umiere  I.  106; 

—  desgl.  der  Regio  olfaotoria  beim  Huhn  I.  106 ;  — 
desgl.  der  Nebenniere  bei  Vögeln  L  106;  —  desgl. 
des  adenoiden  Gewebes  I.  106 ;  —  desgl.  des  Gehirns 
des  menschl.  Foetus  I.  107;  —  desgl.  der  Brust- 
warze I.  107;  —  desgl.  der  Zähne  I.  107;  —  desgl. 
der  Chorda  dorsalis  von  Siredon  pisciformis  L  108;  — 
desgl.  des  Urogenitalsystems  der  Wirbelthiere  I.  108; 

—  desgl.  der  Leber  von  Wirbellosen  I.  108;  —  desgl. 
des  Uterus  bei  Affen  I.  109;  —  desgl.  der  Lymph- 
follikel  der  Tonsillen  L  109;  —  weisse  Hautfarbe 
neugeborener  Negerkinder  I.  109;  —  Entwicklung 
der  Neuromeren  im  Gehirn  von  Gadus  morrhua  1. 109 ; 

—  desgl.  des  Gehirns  bei  Fischen  I.  110;  —  Be- 
schreibung einer  Zoanthinenlarve  I.  112;  —  Ent- 
wicklung der  Wanderheuschrecke  I.  112;  —  per- 
forirte  Zellen  bei  Hirudineen  I.  112;  —  Verhalten 
der  Larven  von  Cereactis  aurantiaca  und  Asteroides 
calycularis  I.  112;  —  Entwicklung  von  Distaglia 
magnilarval.  112;  —  desgl.  von  Spongilla  fluviatilis 
I.  113;   —   desgl.  von  Bithynia  tentaculata  I.  113; 

—  desgL  eines  infusorienartigen  Tbiers  I.  113;  — 
Bedeutung  der  Abdominalanhänge  von  Insecten- 
embryonen  I.  113;  —  Vermehrung  der  ciliaten  In- 
fusorien I.  113;  —  Verhalten  der  Chrom atophoren 
der  Octopoden  L  113;  —  Entwicklung  von  Scorpio 
fulvipes  I.  113;  --  desgl.  von  Daphnia  similis  1. 113; 

—  desgl.  des  Mesoderm  bei  Crustaceen  I.  113;  — 
desgL  von  Porcellio  scaber  L  114;  —  Entstehung 
der  Metagenese   der  Salpen  und  Pyrosomen  I.  114; 

—  Darstellung  crystallisirten  E.-Eiweiss  I.  131;  — 
Natur  des  erstarrenden  E.-Eiweiss  (Tataeiweiss)  1. 131; 

—  Resorption  von  E-Clysma  mit  Kochsalzzusatz 
L  316. 

BMetter,  s.  EL 

Blerstick,  Struotur  der  Nerven  im  E.  des  Schafs  I.  73; 

—  Nervenendigung  imB.-Epithel  L  75;  —  Eibildung 
im  menschl.  E.  87;  —  Verhalten  der  Eier  imE.  von 
Ophiuren  I.  90;  —  Verhalten  der  Eier  bei  Atresie 
der  E.-Follikel  I.  90;  —  E.  als  Inhalt  einer  Leisten- 
hernie n.  468;  —  Schädigung  durch  Castration  ge- 
sunder E.  U.  556,  561 ;  —  Wirkung  der  Castration 
auf  den  Uterus  IL  559;  —  Genese  der  Flimmer- 
epithelgeschwülste des  E.  IL  559 ;  —  extraperitonealer 
Sitz  von  E.-Tumoren  IL  559;  —  Ovarialtumor  mit 
gallertigem  Inhalt  II.  559;  •—  Torsionsgesetz  bei  E.- 
Tumoren IL  559;  —  Ileus  durch  Stieldrehung  eines 
E.-Tumors  IL  559;  —  Ovariotomie  bei  rudimentärer 
Entwicklung  der  Müller'schen  Gänge  11.  559;  — 
Gruppen  von  Tuboovarialcysten  H.  561;  —  Castra- 
tion wegen  Uterusmyom  IL  566;  —  Affect.  der  E« 
bei  Utemsmyom  IL  566. 

46 


716 


Sach-Reoibtbr. 


Elliate,  s.  Nachgeburt. 

EllcMer,  Struotur  der  E.  beim  Fotas  L  82;  —  Entwicke- 
und  Function  ders.  I.  201;  —  Gonocoooen  im  E.- 
Biter  IL  557;  —  Statistik  von  B-Affect.  IL  560;  — 
Gonorrhoe  als  Ursache  der  Pyosalpinx  IL  560;  — 
Behandlung  der  E.  Geschwülste  H.  561 ;  —  Resul- 
tate der  E.-Resection  n.  561;  —  Symptome  der  Hä- 
matosalpini  IL  561;  —  Gruppen  von  Tnboovarial- 
Cysten  IL  561;  —  Schädlichkeit  der  B.-Exstirpation 
bei  Hysterie  IL  561. 

Einhafer,  seoretor.  Bedeutung  des  Habsympathious  bei 
Einhufern  I.  203. 

Eliklemmaag,  s.  Hernie. 

Eis,  Giftigkeit  des  Eiscream  L  524;  ~  Bis  zur  Küh- 
lung des  Fleisches  I.  578;  —  Gebrauch  gefrorenen 
Fleisches  L  628. 

EiiCB,  Wirkung  des  E.  auf  die  Zellen  L  894;  —  Wir- 
kung aufs  Blut  L  394;  —  E.-Gehalt  des  Harns  L  179, 
394,  395;  —  Resorption  organischer  und  unorgani- 
scher B.-Yerbindungen  I.  395;  —  Ausscheidung  des 
E.  durch  die  Galle  L  169,  395;  —  Hämolin  als  E- 
Präparat  L  395;  —  Hämoglobin  desgl.  I.  395,  396; 
—  E.- Magnesiumsulfat  desgl.  I.  396;  —  B.-Gehalt 
der  chromatophilen  Substanz  der  Kerne  I.  50;  — 
B.-Gehalt  der  Leberzellen  I.  159;  —  Resorption 
dess.  I.  194,  894,  395;  —  desgl.  bei  Säuglingen  I. 
194;  —  B.-Ghininohlorid  desgL  I.  396;  —  Anwen- 
dung des  B.  mit  Amaris  I.  316;  —  Auffindung  von 
Stahltheilchen  durch  Magneten  I.  471;  —  Wirkung 
des  B.  in  Wasser  auf  Baoterien  I.  568;  —  B.-Gehalt 
der  Leber  bei  perniciöser  Anämie  IL  264;  —  Fär- 
bung nach  Augenverletzung  durch  B.  IL  623;  — 
Yeränderunfl^  des  B.  in  der  Linse  IL  623. 

Elseakahiei,  Verbreitung  der  Tuberculose  durch  B.  I. 
597;  —  Ernährung  des  bayerischen  E.-Personals 
I.  603. 

Elter,  Peritonitis  durch  Einbringung  von  B.-Coccen  in 
die  Bauchhöhle  L  282,  283,  284;  —  Immunität 
ffegen  Staphylococcus  pyog.  aureus  I.  283;  —  ehem. 
Bxtracte  aus  Staphylococcus  aureus  I.  283;  —  Er 
Zeugung  von  Eiterung  durch  verschiedenartige  Bac- 
terien  I.  283;  —  Reinculturen  des  Gonococcus  I. 
283;  —  Pyoctanin  gegen  Eiterungen  I.  418;  —  Ur- 
sache der  Eiterung  bei  Pferden  I.  670;  —  Erzeugung 
von  B  ohne  Microorgauismen  L  670;  —  Pneumonie 
im  Anschluss  an  Eiterungen  IL  156;  —  Gefähr- 
lichkeit des  Bacillus  pyocyaneus  II  331;  —  Bedeu- 
tung der  Eitercoccen  für  die  Ausbreitung  des  Lupus 
IL  315;  —  Durchbruoh  des  B.  aus  dem  Warzen fort- 
satz  nach  innen  IL  481;  —  Gonococcen  im  Tuben- 
eiter IL  557;  —  s.  a.  Abscess. 

Elwetss,  Darstellung  crystallisirfen  B.  I.  181;  -— 
Ursache  des  Erstarrens  des  Blutserum  I.  131;  — 
Natur  des  erstarrenden  Eiere.  (Tatae )  I  131 ;  —  Bin- 
üuss  von  Salzen  auf  die  Gerinnungstemperatur  des 
E.  I.  132;  —  Sulfosalicylsäure  als  Reagens  auf  E. 
I.  132;  —  Spaltungsproducte  des  E.  1. 133;  —  desgL 
des  Caseins  I.  133;  —  Bildung  von  Harbstoff  aus 
E.  L  133;  —  Verdauung  des  Fibrin  L  133;  — 
Amidovalerian^äure  als  Fäulnissproduct  des  Fibrin 
I.  134;  —  partielle  Synthese  von  E.  L  134;  —  Ver- 
halten des  Schwefels  gegen  E.-Körper  I.  134;  — 
Entstehung  eines  Giftes  bei  der  Fibrinverdauung  I. 
134;  —  Nachweis  von  Pepton  I.  135;  —  quantita- 
tive B.-Bestimmung  I.  135;  —  Beziehung  zwischen 
natürlichem  und  kunstlichem  Nuclein  I.  135;  — 
Darstellung  des  Ichthulin   aus  Karpfenrogen  L  136; 

—  Enteiweissen  des  Bluts  zur  Zuckerbestimmung  I. 
146;  —  Einwirkung   der  Leberzellen  auf  E.  I.  159; 

—  Vorkommen  von  Mucosalbumin  in  der  Blasen- 
schleimhaut [.  159;  —  Bestimmung  der  Peptone  im 
Magen  I.  166;  —  Verdauung  von  E.  bei  verschiede- 
nen Zusätzen  L  170;  —  Vorkommen  von  E.  im  nor- 
malen Harn  I.  181;  —  Reagentien  auf  B.  im  Harn 
I.  182;  —  B.-Zersetzung  beim  hungernden  Menschen 


I.  183;  — desgl.  bei  Schwangerschaft  and  Laotation  I. 
188;  — Folgen  eiweissarmer  Nahrung M.  184;  — 
B.-Bedarf  des  Menschen  I  184,  185;  —  sparender 
Binfluss  der  Kohlehydrate  auf  den  B.-Umsatz  I.  186; 

—  Einflnss   des   Sulfonal   auf  den  B.-Zer&ll  L  188; 

—  e.-sparende  Fähigkeit  des  Aloohol  I  188;  —  Ent- 
stehung von  Fett  aus  E.  I.  193;  —  E.  als  Quelle 
der  Muskelkraft  I.  207;  —  Vorkommen  von  Pepton 
im  Harn  bei  Krankh.  I.  809;  —  Einfluss  von  Zacker 
und  Schleim  auf  die  B.-Verdaaung  I.  458;  —  desgl. 
anderer  Mittel  I.  458;  —  Fälle  inter  mittlren  der  Al- 
buminurie bei  Jünglingen  U.  205,  207;  —  Ursache 
ders.  IL  206;  —  physiol.  Albaminurie  bei  Greisen 
II  206;  —  Natur  der  E.-Stoffe  bei  Albaminarie  II. 
206;  —  Albuminurie  bei  Diabetes  IL  273;  —  Pep- 
tonurie  nach  TubercuUngebrauch  11.  310;  —  Alba- 
minurie bei  Syphilis  II.  538;  —  E.  im  Harn  bei 
Tripper  IL  581;  —  Toxalbumine;  —  s.  Baoterien;  — 
s.  a.  Stoffwechsel. 

Blasticitit,  der  Aorta  und  Arterien  L  220;  —  E.  des 
Herzmuskels  II    119. 

Blutltchei  tteweke,  Färbung  dess.  I.  42. 

Bledrielttt,  Binfluss  der  E.  auf  die  Entwickelang  des 
Frosoheis  I.  89;  —  Herstellung  gleichförmiger  In- 
ductionsströme  I.  206;  —  Wirkung  des  electrisohen 
S'roms  auf  die  Nerven  des  quergestreiften  Maskeis 
I.  207;  —  eleotromotorischer  Zastandswechsel  des 
qaergestreiften  Maskeis  I.  210;  —  zeitlicher  Verlauf 
der  tetanischen  Erregungsvorgänge  am  blutduroh- 
strömten  Kaninchenmuskel  I.  210;  —  eleotromotor. 
Erscheinungen  des  Sänge thierherzens  I.  210;  —  Ent- 
stehung der  eztrapolaren  an-  und  catelectrotonischen 
Erregbarkeitsänderungen  I.  211;  —  Beziehung  swi- 
schen  Achsenstrom  und  Nerventhätigkeit  I.  211;  — 
Verhältniss  zwischen  Temperatur  und  Nervenerregbar- 
keit 1. 811, 212;  —  Kenntniss  des  electr.  Geschmacks 
I.  227;  ~  eleotromotor.  Verhalten  des  Rückenmarks 
I.  239;  —  Einfluss  des  Electrotonus  der  Nerven  auf 
die  musculäre  Reactionszeit  I.  244;  —  Anwendung 
der  electr.  Massage  I.  822 ;  —  cataphoriaohe  Wirkang 
von  Arsneien  I  461;  —  Entstehung  des  electr.  Ge- 
schmacks I.  465;  —  Beziehung  der  Muskeloontraotion 
zur  Leisturgsfähigkeit  der  Neryon  I.  468;  *~  electr. 
Beactionstrom  bei  Hysterie  I.  466;  —  Hautwider- 
stand gegen  loductionsstrome  I.  198,  466;  —  Wir- 
kung der  Indactii  nsströme  auf  tiefere  Organe  I.  466; 

—  Bestimmung  der  Quantität  der  anzuwendenden  In- 
ductionsströme  I.  466;  —  faradischer  Leitungswider- 
stand des  Körpers  I.  467;  —  electr.  Leitangswider- 
stand  bei  Scleroderma  I.  468;  IL  515;  —  Wirkang 
sehr  schwacher  galvan.  Strome  I.  468;  —  Wissen- 
schaft icher  Werth  der  Electrotherapie  L  468,  469, 
470;  —  Einfluss  derinfluenze.  auf  Nerven  and  Mus- 
keln L470,  472;  —  Electrisation  des  Magens  L  471; 
-^  intrapolare  Wirkungen  des  oonstanten  Stromes 
I.  471;  —  Wirkung  anterbrochener  galvan.  Ströme 
I.  471;  —  Aufflodung  von  Stahltheilchen  dareh 
Magneten  I.  471;  —  electr.  Leitungswiderstand  bei 
Basedow'scher  Krankheit  I.  472;  —  Galvano faradi- 
sation  gegen  chron.  Obstipation  I.  473;  —  galvan. 
Strom  gegen  Uteruskrankh.  I.  473;  II.  557;  —  desgl. 
gegen  Myom  I.  473;  —  Apostolische  Behandlang 
dess.  I  474;  ü.  566;  —  lUinigang  der  Abwässer 
durch  E.  I.  542;  —  galvanoeaust.  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  H.  289 ;  —  electrolytiache  Harn- 
rohren-Stricturbehandlung  IL  245,  558;  —  Con- 
struction  eines  Electromethroscops  II  249;  —  Eleotro- 
lyse  zur  Radicaicur  der  Hydrocele  IL  256;  —  Tod 
durch  Beruh  rang  electr.  Leitungen  I.  519;  IL  335; 

—  Syphilisbehandlung  durch  das  electr.  Zweizellen- 
bad n.  546. 

Bledriuhe  Orgaie,  Ursache  der  Schläge  ders.  I.  67;  — 
Nervenendigung  der  eleetr.  Platten  von  Torpedo  L 
74;  —  chemische  Bestandtheile  ders.  beim  Zittex^ 
rochen  I    154. 
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Uedrtlf,  8.  Eleotridtat 

BItdrfljrM,  8.  Electrioität. 

BkdrtBMlhrtactp,  8.  HarnrSbre. 

Bkdrtthtraple,  Bericht  L  468  H.;  —  Allgemeioes,  Phy- 
siologisches, Eleotrodiagnostik,  Methoden  L  468;  — 
E.  der  Nerven-  und  Moskelkrankh.,  E.  anderer  Or- 
gane, GkilTanoohirargie,  Eleotrolysis  I.  472 ;  —  Electro- 
therapeatisohe  Apparate  L  474. 

Bectreleais,  s.  Electrioität. 

BkphullutB,  Fall  erblicher  E.  I.  262;  —  Fall  von  B. 
der  Soholtergegend  IL  841 ;  —  Fälle  von  B.  II.  523. 

Bkithlcr,  Zahn-  and  Geweihbildong  I.  121. 

BiikfgeDgeleBk,  Statistik  von  E.-Re9ectionen  IL  412;  — 
B.-Resection  vegen  Weichtheilverletzang  IL  412;  — 
Fall  von  Arthrectomie  des  E.  IL  412. 

BfliMle,  Fall  von  Aneurysma  in  Folge  septischer  B. 
I  251;  —  Fälle  von  E.  der  A.  centralis  retinae  IL 
622,  637. 

Bmkrjf,  s.  Foetos,  Ei. 

Bmpiadiag,  E.  Ton  Reixen  an  der  der  gereizten  entgegen- 
gesetsten  Seite  IL  53;  —  s.  a.  die  einzelnen  Sinne. 

Enphjsem,  Thrombose  der  Pulmonal venen  bei  E.  II.  165; 

—  Entstehung  des  interstitiellen  E.  II.  492. 
Bnpyefli.  s.  Eiter,  Brustfell,  Kiefer. 
lacephalttis,  s.  Gehirn. 

laerphalKele,  s.  Gehirn. 

Eiiarterltls,  s.  Arterien. 

Bidealicbe  Krankheiten,  Bericht  L  878  ff.;  —  Kropf  und 
Kretinismus  L  873;  —  Aussatz  L374;  —  Pellagra, 
Beriberi  I.  877;  —  Anchylostomenkrankheit,  Fila- 
riosis  I.  378;  —  Button  scurvy,  Orientbeulen,  Ain- 
bum  und  Verwandtes,  Bergkrankheit  L  379. 

ladsMetriÜs,  s.  Gebarmutter. 

Badeacffif,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  E.  für 
Blase  und  Harnröhre  IL  214;  —  endoscop.  Unter- 
suchung der  weiblichen  Harnröhre  U.  570. 

Baifthel,  s.  Epithel. 

Baglaad,  Geschichte  der  Seuchen  L  342;  —  Fortachritte 
der  Gesundheitspflege  das.  I.  582;  —  Gompetenzen 
der  Militärärzte  I.  626;  —  Vorkommen  von  Fieber 
in  der  indischen  Armee  I.  643;  —  von  Influenza  in 
der  engl.  Armee  I.  644 ;  —  Gesundheitszustand  der 
Marine  I.  364;  —  Vorkommen  von  Soorbut  bei  der 
Marine  I.  647;  —  Erankheitsstatistik  der  Armee 
I.  658. 

BilartaHsreadIfi,  s.  Electrioität,  Nerven. 

Baterltls,  Entortcatarrh,  s.  Darm. 

BilerMljse,  s.  Darm. 

BBleraplMe,  s.  Bauch,  Darm. 

BalefMtimle,  s.  Darm. 

BatmAndigug,  E.  wegen  Trunksucht  I.  504;  —  E  we- 
gen Dispositionsunfähigkeit  L  509;  —  Fälle  von  £. 
deswegen  I.  509. 

Bateklail,  s.  Ei. 

Baleiefi,  E.  des  Hundes  I.  690. 

Bitrtpifi,  8.  Augenlid. 

Batwiaaerang,  s.  Wasser. 

BBtwkkelmg,  s.  Ei. 

BatwIskclangsgaacUchte,  Bericht  I.  79  ff.;  —  Lehr- 
bücher,   Technik  I.  79;    —   Allgemeines  I.  79; 

—  Oenerationslehre  I.  79;  —  Generationslehre 
s.  s.  I.  79;  —  Samen  und  Ei  I.  82;  —  Allgemeine 
B.,  Keimblätter  L  90;  —  Specielle  E.  L  92;  — 
E.  der  Fische  und  Amphibien  I.  92 ;  —  E.  der  Rep- 
tilien und  Vögel  I.  93;  ~  E.  des  Menschen  und 
der  Säugethiere  I.  95;  —  E  der  Organe  I.  99;  — 
E.  der  wirbellosen  Thiere  1. 110;  —  Desoendenzlehre 
I.  114. 

BnfiAndDBg,  Beziehung  der  Leucocythen  zur  E.  I.  249; 

—  E.  in  Folge  von  Einwirkung  von  Bacilleneztracten 
I.  250;  —  desgL  durch  Tuberculin  L  250;  —  Er- 
zeugung von  E.   durch    Bacillus  pyooyaneus  I.  288; 

—  Einfluss  der  E.  auf  nachfolgende  Infeotion  I.  289 ; 

—  Erregung  von  E.  durch  Injeotion  von  Aspergillus 


in  die  Cornea  I.  995;  —  grosse  Zellen  (Macrophagen) 
bei  fibrinösen  E.  I.  296;  —  s.  a.  Eiter. 

BMcleatlei,  s.  Auge. 

Baueala,  s.  Harnblase. 

lasjme,  s.  Ferment 

Eptdamla,  s.  Haut. 

Epigifttls,  8.  Kehlkopf. 

Epilepsie,  Gehirnkreislauf  während  epileptischer  Anfalle 
L  240;  —  Besieh ung  der  infraoorticalen  Ganglien 
zur  E.  I.  241;  —  Verhalten  der  Temperatur  bei  B. 
I.  302;  —   Psychosen  bei  transitorisoher  E.  I.  508; 

—  Fälle  von  Verbrechen  Epileptischer  I.  508;  — 
Arten  von  durch  Alcohol  bedingter  E.  I.  508;  — 
Wesen  der  E.  procursiva  IL  89;  —  Fall  epileptischer 
Psychose  II.  39;  —  Verhalten  der  Pupillen  bei  E. 
H.  60;  ^  Tremor  bei  E.  IL  65;  —  Fall  Jackson- 
scher  B.  IL  66;  —  Trepanation  bei  B.  IL  387;  — 
Fälle  von  Trepanation  wegen  traumatischer  E.  IL 
428,  430;  —  Fälle  von  E.  durch  Syphilis  IL  541. 

Eptapadia,  s.  Harnröhre. 

Eplstails,  8.  Blutung,  Nase. 

BpIsIfepWiis,  s.  Wirbelsäule. 

Bpllhel,  Verhalten  des  E.  der  Maculae  und  Cristae 
acustioae  L  19;  —  Verbreitung  des  Rieche,  in  der 
Nase  I.  20;  —  Stmotur  der  llomzähne  von  Myzine 
I.  55;  —  Verhalten  des  Darme,  bei  Pioteus  anguinus 
I.  55;  —  Mitosen  im  Bindegewebe  gelegener  Leuco- 
cythen I.  55;  —  Flimmere  in  d^n  Gehirnhöhlen  von 
Katzen  I.  55;  —  Structur   des    Dünndärme.    I.  56; 

—  Zusammenhang  von  E.-  und  Bindegewebszellen 
bei  Hyla  arborea  L  56;  —  Häutungsprocess  bei 
Salamandra  atra  I.  56;  —  Structur  des  Rieche.  I. 
56;  —  desgl.  der  Geschma^ksknospen  von  Sciurus 
hudsonius  I.  57;  —  Entwicklung  des  Herzendothels . 
bei  Amphibien  I.  65;  —  Nervenendigung  im  E.  der 
Magenschleimhaut  I.  74;  —  desgl.  des  Eierstocks 
I.  75;  —  Structur  des  Magene.  bei  Amia  calva  L 
76;  —  Heilung  per  primam  am  Endothel  des  Bauch- 
fells I.  248;  —  E.- Regeneration  an  der  Cornea  I. 
248;  —  Befund  bei  anämischer  Nierene.- Necrose  I. 
254;  —  Genese  der  Flimmere.-Geschwulste  des  Ova- 
rium  II.  559. 

Epithelkm,  Fälle  von  E.  folliculare  cutis  I.  262;  —  Goc- 
cidien  in  einem  B.  des  Hundes  I.  689. 

Erkllchkelt,  E.  von  Verletzungen  L  118;  —  Fall  erb- 
licher Elephantiasis  I.  262;  —  E.  des  Veitstanzes 
IL  67;  —  Fall  hereditärer  Ataiie  IL  107;  —  Fälle 
hereditärer  Syphilis  II  548,  549;  — Immunität  der 
Mutter  bei  hereditärer  Syphilis  11.  548;  —  üeber- 
gang  der  Syphilis  auf  die  Frucht  trotz  Infection  nach 
der  Conception  II  549;  —  Leberaffect.  bei  heredi- 
tärer Lues  IL  549;  —  Lungenaffect.  desgl.  IL  549; 

—  Oberarmbruch  in  Folge  hereditärer  Lues  IL  549; 

—  E.  der  Hämophilie  IL  595 ;  —  E.  der  Disposition 
zu  Myopie  IL  649. 

Erkreehea,  Sitz  des  Brechcentrums  in  der  MeduUa  I. 
459;  —  Ursache  des  B.  Schwangerer  IL  573;  — 
künstl.  Frühgeburt  bei  Hyperemesis  gravid.  II.  573; 

—  s   a.  Magen. 

Erkaei,  Vorkommen  von  Cholin  I.  130;  ->-  Darstellung 
von  Phytostarin  aus  B.  Samen  I.  131. 

Erde,  Einfluss  des  Erdmagnetismus  auf  Verbrechen 
L  492. 

Erfriemg,  Fälle  von  B.  H.  385. 

BrgetlD,  s.  Mutterkorn. 

Brlingen,  Psychosen  nach  Wiederbelebung  Erhängter 
I.  508;  —  Befunde  bei  Brhängten  I.  519. 

Erkiltug,  s.  Temperatur. 

ErlsDgea,  Influenzaepidemie  das.  ü.  9. 

ErnllvDBg,  8.  Nahrung. 

Braslea,  s.  Geschwür. 

Erstiekaag,  Wiederbelebung  von  Erstickten  I.  618. 

Brtrioken,  Art  des  Todes  durch  B.  L  529;  —  Verhalten 
des  Bluts  bei  Ertrunkenen  I.  520;  —  Wiederbelo- 
bung von  Ertrunkenen  I.  618. 
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BnrlrDiMif.  s.  Temperatur. 

BrwArgen,  Fälle  von  Tod  durch  E.  I.  519. 

Erysipelas,  s.  Rose. 

ErjtkiDi,  Fall  von  E.  eisudativam  mit  Pblyotänen  II. 
497;  —  Fall  von  mercDriellem  E.  IL  498;  —  Falle 
von  E.  nodosum  IL  498;  —  Gontagiosität  dess.  II. 
498;  —  Fall  von  E.  exsudativum  multiforme  IL  498. 

ErjtkMTlhea,  s.  Milz. 

ErytbrepMela,  Wirkungsweise  I.  448. 

Erjthreptf,  s.  Netzhaut. 

Etsigt&ore,  Bedeutung  der  E.  für  den  respiratorischen 
Stoffwechsel  I   189. 

Ethoelegie,  E.  von  Indien  I.  32. 

Eupherti,  Wirkungsweise  I.  421. 

Eorepi,  Obrformen  bei  Europäern  I.  19;  -—  Einfluss  des 
tropischen  Glima  auf  Europäer  I.  851. 

Eorephen,  E.  als  Ersatzmittel  des  Jodoform  I.  423;  — 
E.  gegen  Hautkrankh.  I.  428. 

EvUui,  Wirkung  der  Quellen  gegen  Gicht  und  Neurasthe- 
nie L  483. 

Exalgta,  therapeut.  Anwendung  L  419;  —  toxische  Er- 
scheinungen dabei  I.  419,  420;  —  Anwendung  bei 
Kindern  IL  591. 

Euntheme,  acute,  Bericht  IL  22  ff ;  —  Scharlach  IL 
22;  —  Aetiologie,  Allgemeines  II.  22;  ^  Statistik 
IL  24;  —  Behandlung   IL   25;  —  Masern  IL  26; 


—  Anatomie  und  Pathologie,  Allgemeines,  Gasoistik 
IL  26;  —  Röthein,  Pocken  IL  27;  —  Schutz- 
pocken II.  27;  —  Allgemeines  und  Methodik  IL 
27;  —  Wesen,  abnorme  Impfung  IL  28;  —  Rose 
IL  28;  —  Aetiologip,  Casuistik  IL  28;  —  Behand- 
lung IL  29;  —  8.  a.  Haut 

Exartlcolatlen,  Fälle  von  E.  im  Schultergelenk  IL  407; 

—  Verfahren  bei  E.  im  Hüftgelenk  IL  408;  — 
Fälle  davon  IL  408;  —  Fälle  Lisfranc'scher  Fusse. 
IL  410. 

Excremente,  s.  Darm. 

Exephihalmu,  s.  Auge. 

Exestese,  s.  Knochen. 

Explestoi,  Fall  von  Verletzung  durch  E.  IL  337. 

ExpleslTsifffe,  Hygiene  bei  Fabrication  der  B.  I.  605;  — 

giftige  Wirkung  ders.  I.  647. 
Extradlen,  s.  Geburt. 

ExtraatertnaehwiigersckaU,  s.  Schwangerschaft. 

ExiremltUeB,  Entwicklung  ders,  I.  98;  —  Entwicklung 
der  Blutgefässe  der  oberen  E.  I.  104;  —  Fall  von 
Tabes  mit  Gyanose  der  E.  IL  106;  —  Fälle  perio- 
discher E -Lähmung  IL  113;  —  primärer  Krebs  der 
E.  IL  342;  —  Behandlung  der  Fracturen  der  unteren 
E.  im  Umhergehen  H.  378;  —  Fälle  von  symmetr. 
Brand  der  E.  bei  Kindern  IL  588. 


F. 


Fabriken,  Entfernung  der  Fabriken  von  Wohnungen  I. 
604;    —    Schädlichkeit  der  Lederfabrikation  L  604; 

—  desgl.  der  Papierfabrikation  I.  604 ;  —  hygienische 
Vorschriften   bei  Vermietbung   motor.  Kraft  I.  604; 

—  Bestimmung  genehmungspflicbtiger  Anlagen  I. 
605;  —  Hygiene  bei  Fabrikation  von  Explosivstoffen 
I.  605;  —  desgl.  der  Arbeiter  in  Anilinf.  I.  605;  — 
Gutachten  über  Beschäftigung  schulpflichtiger  Kinder, 
über  weibliche  Nachtarbeit,  über  Beschäftigung  von 
Wöchnerinnen  I.  606;  —  Hygiene  der  Arbeiter  in 
Quecksilberbelegf.  L  607;  —  s.  a.  Arbeiter. 

PaeealkD,  Faccea,  s.  Darm. 

F&rbug,  F.  elastischer  Fasern  I.  42;  —  F.  des  Rücken- 
marks I.  42;  —  F.-Methoden  microscop.  Präparate 
I.  42;  —  Anwendung  der  Golgischen  Reaction  I.  42, 
43;  —  Methylenblau  aurF.  I.  42;  —  Haomatoiylin 
desgl.  I.  43.  —  Pyrogallussäure  desgl.  I.  43;  —  F. 
von  Samenfäden  L  87;  —  Einfluss  des  Hongers  auf 
F.  der  Flossenmembran  bei  Fischen  L  12J ;  —  F. 
beim  Kochen  von  Speichel  mit  Säuren  I.  162;  — 
Gelbf.    des  Mageninhalts   durch  Natronlauge  I.  163; 

—  Verhalten  der  F.  der  Organe  bei  Einwirkung  von 
Alcohol  I.  215;  —  Technik  der  Sporenf.  L  274;  — 
F.  alter  Knochen  I.  511;  —  F.  v.  Tuberkelbacillen 
IL  316;  —  F.  nach  Augenverletzung  durch  Eisen 
IL  623;  —  s.  a.  Farbstoff. 

Fiulnisa,  Amidovaleriansäure  als  F.-Product  des  Fibrin 
I.  134;  —.Einfluss  der  F.  der  Galle  auf  die  Darmf. 
L  169;  —  Verhalten  der  Kohlehydrate  des  Harns 
bei  F.  I.  181;  —  Temperaturerhöhung  bei  F.  von 
Organen  I.  296;  —  Aetherschwefelsäure  im  Harn  als 
Mass  der  Darmf.  L  318. 

Farbe,  weisse  Hautf.  neugeborner  Negerkinder  L  109;  — 
Zerlegung  des  Lichts  in  seine  F.-Gomponenten  durch 
die  Netzhaut  I.  231 ;  —  Theorie  der  elementaren  F.- 
Empfindungen I.  231;  —  Anwendung  des  Fechner'schen 
Gesetzes  auf  das  F.-System  I.  232;  —  Ursache  der 
F.-Empfindung  in  dem  andern  nach  Erregung  des 
einen  Auges  L  232;  —  Verschmelzung  ungleicher 
F.-Eindrücke  L  233;  —  F.-Blindheit  als  Ursache  der 
Dienstunbrauch barkeit  I.  633;  —  Untersuchung  der 
F.-Blindheit  mit  Stiften  IL  619;  —  Fall  von  Nystag- 
mus  m.  F.-Blindbeit  IL  638. 


ParbenMIidhelt,  s.  Farbe,  Netzhaut. 

Parbstaff,  F.  im  Harn  Gelbfieberkranker  IL  5;  —  Gbro- 
moenoscop  zur  Prüfung  des  Rothweinf.  I.  591;  — 
eigenartige  F.  im  Harn  bei  Kindern  IL  606;  —  s.  a. 
Färbung,  Farbe. 

Paacie,  Vorkommen  einer  F.  am  Sternocleidomasto  ideus 
L  9;  —  Stroctur  ders.  L  68. 

Faros,  Fall  von  F.  des  Fingernagels  IL  525;  —  Natur 
des  F.-Pilzfs  IL  526;  —  Formen  von  F.  IL  526;  — 
Vorkommen  von  F.  bei  Kindern  IL  609. 

Febris  recurrens,  s.  Typhus. 

Pelgei,    Nachweis   von  aus  F.  bereitetem  Wein  I    130. 

FelsenbelD,  s.  Schädel. 

Pemar,  s.  Oberschenkel. 

Fermeit,  Verhalten  der  Pancreasf.  beim  Fötus  I.  97 ;  — 
Wirkung  ungeformter  F.  I.  138;  —  Einfluss  der 
Temperatur  auf  das  zuckerzers torende  F.  des  Blutes 
I.  145,  146;  —  ehem.  Verhalten  dess.  I.  145;  — 
Nachweis  von  F.  im  Blut  I.  147,  —  Einfluss  von 
Chloroform  auf  gelöste  F.  I,  158;  —  Verdauungsf. 
beim  Embryo  und  Neogebornen  L  161;  —  Verdau- 
ungsenzyme bei  Temperaturerhöhungen  I.  161 ;  — 
Gelatine  zum  Nachweis  von  F.  I.  162;  —  Wirkung 
des  Speichelf.  im  Magen  des  Schweins  I.  698. 

Perram,  s.  Eisen. 

Persenbeii,  s.  Fuss. 

Pesaeloug,  Lähmung  der  Hand  durch  polizeiliche  F.  L  496. 

Fett,  Natur  der  F.-Körncben   in  der  Froschleber  I.  54; 

—  Entwicklung  des  F.  aus  dem  Entoblast  I.  92;  — 
Verseifung  von  F.  .durch  Natriumalcoholat  I  127; 
—  quantitative  Bestimmung  von  Cholesterin  neben 
F.  I.  128;  —  Einfluss  der  Galle  auf  Spaltung  d-s 
F.  durch  Pancreassaft  I.  168;  —  Resorption  emul- 
girter  F.  im  Darm  I.  171;  —  Ausnutzung  der  F.  im 
Darm  L  171;  —  Prüfung  der  F.-Resorptioo  an  einer 
Lymphfistel  I.  171 ;  —  Entstehung  von  F.  aus  Eiweiss 
L  193;  —  Ursache  des  F.-Gebalts  der  Galle  L  301, 
302;  —  fettige  Degeneration  der  Nervenzellen  bei 
Phosphor  Vergiftung  L  386;  —  F.-Gehalt  der  Faeces 
bei  Diabetes  IL  272. 

Fettgewebe,  Entstehung  eines  Lymphangion  im  F  I.  369. 

Fettleibigkeit,  s.  Fett 

Fettwaclu,  Bildung  dess.  I.  159. 
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FcwUlgkcit,  8.  Wasser. 

nbrli,  Entstdhun^^  des  canalisirten  F.  der  Plaoenta  I. 
97;  —  VerdaDDüg  dess.  I.  183;  —  Amidovalerian- 
sanre  als  FäQlDissprodoot  des  F.  I.  134 ;  —  Ent- 
stehung eines  Giftes  bei  Magenverdauang  des  F.  I,  184, 

Flbfellpen,  Fall  von  F.  des  Steissbeins  ü.  340. 

nbrein,   Fall  von  F.  periglanduläre  des  Ohres  II.  340; 

—  Fall  von  Bauchdeckenf.  IL  340;  —  Fälle  von 
Hautf.  II  617. 

Ptkrcma  omIIokioi,  Befund  dabei  I.  268. 
Flbrenjem,  s.  Myom. 

Fleker,  Stoffwechsel  im  F.  I.  306,  307 ;  —  F.-Eneugnng 
doroh  einen  Stoff  im  Harn  I.  307;  —  F.-Brzeugung 
durch  Extraote  aus  necrotisohen  Geweben  I.  807 ;  — 
Wirkung  der  Antipyretica  T.  319;  —  Wirkung  des 
Schweisses  auf  fieberhafte  Krankh.  1.  819;  —  Meth- 
aoetin  als  Antipyretioum  I.  420;  —  Phenocoll  desgl. 

I.  420;  —  Jodopyrin  als  Antipyretioura  I.  425;  — 
Pyrodin  desgl.  I.  426;  —  Wirkung  von  Arzneimitteln 
auf  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  I.  459;  — 
Benzinkern  als  Ursache  der  antipyretischen  Eigen 
Schäften  bestimmter  Antipyretica  I.  455;  —  Ein- 
wirkung von  Säuren  auf  die  antipyretische  Wirkung 
von  Antifebrin  und  Phenaoetin  I.  455;  —  Vorkom- 
men von  F.  in  der  indischen  Armee  I.  643;  —  Ver- 
halten des  F.  bei  Rinderpest  I.  671;  —  Typhoid 
ohne  F.  II.  19;    —    Reflezphänomene  im  F.  II.  56; 

—  Vorkommen  eines  hysterischen  F  IL  59;  — 
Pneumonie  ohne  F.  IL  155;  — Verhalten  des  F.  bei 
Pneumooie  IL  156 ,  —  Pneumonie  mit  intermittiren- 
dem  F.  IL  156;  —  Bekämpfung  des  F.  bei  Phthise 

II.  162;  —  Verhalten  des  F.  bei  Gelenkrheumatis- 
mus IL  275;  —  Fall  von  Hyperpyrese  bei  Gelenk- 
rheumatismus IL  276;  —  Beactionsf.  nach  Tuber- 
cnlinbehandlung  U.  296 ff.;  —  F,  bei  acuter  Miliar- 
tubercnlose  IL  316;  —  Verstopfung  als  F.*  Ursache 
nach  Operationen  II.  346 ;  —  F.  bei  hereditärer  Lues 
II.  594;  —  antipyretische  Wirkung  verschiedener 
Mittel  bei  Kindern  II.  591;  —  intermittirendes  F. 
bei  ohron.  Pleuritis  der  Kinder  IL  600. 

PUarU,  Vorkommen  zweier  F.-Arten  im  Blut  L  378. 
Fllli  mu,   Giftigkeit   des   ätherischen    Extracts   I.  428, 

429;  —  Fälle  von  Vergiftung  damit  L  429,  522. 
Filter,    F.-Anlagen    f&r    städtische    Wasserleitungen    I. 

509;    —    Wasserfiltration    durch  F.  aus  gebrannter 

Infusorienerde  I.  567,  570;  —  Verhalten  der  Bacterien 

dabei  L  570. 
Flodelhaas,  Einrichtung  dess.  in  Prag,  Paris,  Petersburg 

n.  690. 
FiDgcr,  phylogenet.  Bedeutung  der  Polydaolylie  I.  124; 

—  forensische  Entdeckung  von  F.-Spnren  I.  510;  — 
Fälle  von  schnellendem  F.  bei  Soldaten  I.  647;  — 
typische  gichtische  F.-Affeot.  IL  276;  —  Behandlung 
der  F.- Verletzungen  II.  329;  —  Fälle  von  Spontan- 
lösung der  F.  IL  386;  —  Stadien  der  angeborenen 
F.-Contraotur  II.  396;  —  Formen  d.  F.-Contracturen 
II.  396;  —  Behandlung  der  Dupuytren'schen  Con- 
tractur  IL  397;  —  Fälle  von  schnellendem  F.  IL 
397 ;  —  Operation  einer  angeborenen  Syndactylie  II. 
897;  —  Formen  von  F.-Schanker  IL  534. 

Fline,  Entwickelung  der  Rinderf.  I.  690. 
Ftrnlss,  Ichtbyolf.  gegen  Hautkrankheiten  I.  412. 
Fische,  Verbindung  von  Nervenfasern  mit  Hautpigment- 
zellen I.  74;    —    Entwicklung    des  Gehirns    L  110; 

—  Bewegung  fliegender  F.  1.  118;  —  Einfluss  des 
Hungers    auf  Färbung    der  Flossenmembran    I.  121 ; 

—  Vorkommen  von  Bandwurm  in  F.  I.  285. 

FisMir,  Entstehung  der  F.  ani  IL  463. 

Ftitel,    Prüfung   der  Fettresorption    an    einer   Lymphf. 

I.  171;  —  Heilung  [von  Empyemf.  IL  153,  154;  — 
Fall  von  Blasen  mastd  arm  f.  IL  226;  —  Verschluss 
von  Blasenscheidenf.  IL  226;  — Operation  d.  Penisf. 
IL  252;    —    Fall  davon  IL  252;    —    Natur  der  F. 

II.  834;  —  Sondirung  von  F.  IL  884;    —    Magenf.- 


Operation  wegen  Krebs  II.  459 ;  —  Herstellung  einer 
Magenf.  II.  459;  —  Operation  von  Blasengebär- 
mutterf.  IL  570;  —  Verhalten  des  Harns  bei  Üreterf. 
II.  570;   —  Fall  angeborener  Thränensackf.  IL  647. 

Flecktypiu,  s.  Typhus. 

Fletsch,  Nachweis  des  Pferdefl.  in  Nahrungsmitteln  I. 
180;  —  Fälle  von  FL- Vergiftung  L  524;  —  Orga- 
nisation der  obligatorischen  FI.-Bescbau  I.  575,  576; 
—  Gefahr  der  durch  amerikanisches  Schwein efl.  be- 
dingten Trichinose  I.  577;  —  Sohädliehkeit  des  FL 
tubercalSser  Thiere  I.  577;  —  Werth  des  Denayer- 
schen  Fl.Pepton  I.  577;  —  Unterdrückung  der 
Privatsohlächtereien  L  577;  —  Kühlung  des  Fl.  durch 
Eis  L  578;  —  Unterricht  in  der  Trichinenschau  I. 
578;  —  Gebrauch  gefrorenen  Fl.  L  628;  —  Ein- 
richtung einer  Militärschlächterei  in  Toni  I.  628;  — 
Widerstandsfähigkeit  d.  Rothlaufbacillen  im  Sohweinefl. 
L  684. 

Flelselpeptei,  s.  Fleisch. 

Fliege,  tödtlicher  Fall  von  Fl.-Stich  IL  881. 

Flimmereplthcl,  s.  Epithel. 

Flereni,  Krankheitsstatistik  I.  861;  —  Typhoidepidemie 
das.  II.  17. 

Flerldt,  Gelbfieberepidemie  das.  IL  5. 

Flffsen,  Entwicklung  der  Fl.  von  Cyclopterus  lampus 
L  103. 

FIflise,  Einfluss  der  F. -Verunreinigung  auf  die  Sterb- 
lichkeit I.  542;  —  Algen  als  Ursache  der  Selbst- 
reinigung der  Flüsse  I.  546;  —  Selbstreinigung  des 
Isarfl.  L  547. 

FlogfiKhe,  Flugkraft  ders.  I.  122. 

Fluereferm,  Wirkungsweise  I.  411. 

Flisskrebs,  Structur  der  quergestreiften  Muskelfasern  I. 
67. 

Feetos,  Verhalten  der  Leucoblasten  und  Erythroblasten 
im  embryonalen  Blut  I.  64;  —  Structur  der  Taben 
beim  F.  I.  82;  —  Verhalten  der  Pancreasfermente 
heim  F.  I.  97;  —  abnorme  mensohl.  Embryonen  I. 
98;  —  Verhalten  des  Beckens  menschlicher  F.  I. 
99;  —  Entwicklung  des  Gehirns  des  mensohl.  F. 
I.  107;  —  Verdauungsfermente  beim  F.  I.  161;  — 
Missbildangen  am  Abortivf.  I.  264;  —  Uebergang 
von  Bacterien  von  Mutter  auf  F.  I.  275,  276;  — 
UebergauK  von  Tuberkelbacillen  von  Mutter  auf  F. 
L  279,  291;  —  desgL  von  Milzbrandbacillen  L  291; 

—  Uebergang  von  Arsen  von  Mutter  auf  F.  I.  520; 

—  Wirkung  des  F.  auf  den  Stoffwechsel  der  Matter 
I.  701;  —  Uebergang  der  Typhoidbacillen  von  Mutter 
auf  F.  IL  20;  —  Einfluss  der  Temperatur  der 
Schwangeren  auf  den  F.  IL  573;  —  Verhalten  des 
Herzschlags  II.  579;  —  Augenbefund  bei  hydro- 
oephalischem  F.  H.  623;  —  s.  a.  Ei,  Kinder. 

FtlllcolUti«  s.  Acne. 

Felllkd,  s.  Darm,  Drusen. 

Feramcn  «vale,  s.  Herz. 

Ferelle,  Befruchtung  des  F.-Eies  L  85. 

Feroli,  s.  Gehirn. 

Fevet  centralis,  s.  Netzhaut. 

Fractor,    forensische    Bedeutung    der   indirecten    Kehl- 

kopffr.  I.  517;    —    Fälle  von  indirecter  Kehlkopffr. 

IL  439;  —  Nervencompression  darcB  Callus  IL  359; 

—  Behandlung  der  Fr.  durch  sofortige  Reposition 
der  Fragmente  IL  377;  —  Behandlung  der  Malle- 
olenfr.  II.  377;  —  Behandlung  der  Radiusfr.  IL  377; 

—  Statistik  ungünstig  geheilter  Fr.  IL  378;  —  Fall 
von    Rippenfr.    mit   Deformität   des  Thorax  IL  378; 

—  Behandlung  der  Fr.  der  unteren  Extremitäten 
im  Umhergehen  II.  878;  —  Knochennabt  bei  Fr. 
colli  femoris  IL  379;  —  Behandlung  winklig  ge- 
heilter Oberschenkeltr.  IL  379;  —  Osteotomie  des- 
halb IL  380;  —  Operationsverfahren  bei  schlecht 
geheilter  Patellarfr.  IL  380;  —  Behandlung  der 
Unterkieferfr.  IL  489;  —  Fall  von  Fr.  des  Collum 
mandibulae  IL  489;    —    Oberarmfr.  in  Folge  here- 
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ditärer  Lues  II.  549;  —  Schädelfr.,  8.  Schädel«  Yer- 
letzoDgen. 
ftaikfort  a.  1.,  Krankheitsstatistik  I.  358. 

FniBkreich,  französische  Medicin  im  19.  Jahrhundert  I. 

334;  —  BevölkeruDgrsstatistik  I.  861;  —  Krankheits- 

.  Statistik  I.  362 ;    —    Unterbringung  von  Säuglingen 

das.  I.  862;    —    Griminalität  in  der  Armee  I.  489; 

—  hygien.  Verbältnisse  des  Abgeordnetenhauses  I. 
537;  —  Ab  fuhr  Verhältnisse  in  grossen  Städten  Fr. 
I.  538;  —  Prophylaxe  gegen  Blattern  und  Typhoid 
I.  594,  595;  —  desgl.  gegen  Diphtherie  I.  595;  — 
Gesundheitszustand  der  Armee  in  Holland  i.  J.  1796 
I.  625;  —  Ursache  des  Misslingens  des  franz.- russi- 
schen Feldzugs  1872  I.  625;  —  Mütze  in  der  franz. 
Armee  I.  630;  —  Gamaschen  desgl.  I.  630;  — 
Schuhe  desgl.  I.  630;  —  Instruction  für  Musterung 
der  Wehrpflichtigen  I.  634;  —  Sanitätsdienst  in  der 
Armee  I.  637;  —  Typhoidsterblichkeit  in  den  See- 
häfen von  Fr.  I.  642;  —  desgl.  in  der  Armee  L 
642;  —  Verbandausrüstnng  der  Armee  I.  637,  638; 

—  Verlauf  der  Influenza  in  der  Armee  I.  643;  — 
Pockenstatistik  der  Armee  I.  645;  —  Vorkommen 
einer  Hautkran kb.  in  der  Armee  I.  645;  —  Krank- 
heitsstatistik der  Armee  I.  368,  658;  —  desgl.  der 
Armee  im  Sudan  I.  660:  —  Prägen tivmassregeln 
gegen  Oholera  an  der  spanischen  Grenze  IL  12;  — 
Bericht  vom  Chirurgencongress  II.  323. 

Fremdkörper,   Fälle  von  Fr.    in  den  Bronchien  II.  148; 

—  Entfernung  von  Fr.  aus  der  Blase  II.  286;  — 
Magnet  zur  Feststellung  metallischer  Fr.  II.  336;  — 
Fälle  von  Fr. -Verletzungen  II.  336;  —  Fall  von 
Entfernung  eines  Fr.  aus  der  Speiserohre  eines  Kin- 
des II.  441;  —  operative  Entfernung  von  Fr.  aus 
dem  Ohr  II.  477;  —  Fälle  davon  IL  477;  —  Be- 
handlung ders.  IL  477;  —  ophtbalmoscop.  Befund 
bei  Fr.  in  der  Paukenhöhle  II.  615. 

Prfedrelch*sche  Krankheit,  s.  Bückenmark. 

Presch,  Bedeutung  der  Gallerthüllen  der  Fr -Eier  I.  83 ; 

—  Samenbildung  bei  Rana  temporaria  I.  85;  — 
Einfluss  des  electr.  Stromes  auf  die  Eientwickelung 


I.  89;  —  Entwickelung  des  Primitivstreifens  L  91; 
—  Zellentheilang  im  Pr.-Ei  I.  98;  —  Einfluss  der 
Kälte  auf  Fr.  I.  121;  —  Verdauungskraft  des  Pepsin 
des  Fr.  I.  168;  —  Harnstofigehalt  des  Fr.-Harns  I. 
175;  —  Erhaltung  der  Reizbarkeit  der  Fr.-Maskeln 
in  Salzlösungen  I.  210;  —  Gheyne-Stoke'sohe  Ath- 
mung  bei  Fr.  I.  215. 

FtettWolei,  Varietäten  ders   II.  529. 

Fnchiibtrelbug,  s.  Abort. 

FrAbgebort,  s.  Geburt. 

Forchug,  8.  Ei. 

Fwfortl,  F.  zur  Zuckerprobe  L  180;  II.  272. 

Fmikel,  Behandlung  der  Ohrf.  IL  479. 

Fbss,  Anatomie  des  F.-Skeletts  I.  7;  —  Verbindung 
der  Gefässnerven  des  F.  mit  Nervenzellen  I.  223;  — 
forensische  Entdeckung  von  F.-Spuren  im  Schnee  I. 
510;  —  Entstehung  von  Periostitis  der  MetatarsAl- 
knochen  bei  Soldaten  I.  648;  —  Mittel  gegen 
Schweissf.  I.  649;  —  conservirende  Methode  bei  F.- 
Verletzungen IL  329;  —  Behandlung  der  F. -Ge- 
schwüre IL  333;  —  Ichthyol  dazu  IL  333;  —  Fall 
von  Brand  des  F.  IL  334;  —  Technik  der  F.-Re- 
sectionen  IL  344 ;  —  Chopartsche  Amputation  wegen 
Caries  metatarsi  IL  383;  —  Fall  von  Spontanampa- 
tation  der  Zehen  II.  386;  —  Fall  von  Luxation  des 
F.  nach  hinten  IL  390;  —  Formen  der  Contrac- 
turen  der  Zehen  IL  396;  —  Behandlung  des  spasti- 
schen Plattf.  IL  404;  —  Behandlung  der  an- 
geborenen Gontractur  der  zweiten  Zehe  IL  404;  — 
Fall  von  Amputation  an  den  Malleolen  IL  409;  — 
Fall  Pirogofscher  F.  Amputation  II.  410;  —  Fälle 
Lisfranc*scher  F.*Exarticulation  IL  410;  —  Falle 
von  F.-Gelenkresection  IL  417,  418,  420;  —  Me- 
thodik der  F.-Gelenkarthreotomie  II.  417;  —  Re- 
sultate ders.  IL  417;  —  Fälle  Mikulicz'scher  osteo- 
plastischer F.-Gelenkresection  Ü.  419,  420;  — 
modificirtes  Verfahren  dabei  IL  419;  — Exstirpation 
des  Astragalus  wegen  Plattf.  IL  421;  —  neue  Me- 
thode der  F.-Gelenkresection  IL  421. 

Fuigelenk,  s.  Fuss. 


G. 


ttadn  mtrrlia,  Entwickelung  der  Encephalomeren 
L  109. 

«ihaeo,  Tonbildong  beim  G.  n.  476. 

ttikrang,  Einfluss  der  Antiseptica  auf  die  Alooholg. 
I.  138;  —  Erzeugung  von  G.  durch  Bacillen  des 
malignen  Oedems  I.  139;  —  Wirkung  kleiner  Men- 
gen Antiseptioa  auf  die  Hefeg.  I.  457. 

flallicttphenei,  gegen  Psoriasis  I.  416. 

ttallbergenast,  Quellenanalyse  L  479, 

ttalle,  G.- Absonderung  bei  Inanition  I.  168;  —  Aus- 
scheidung des  G.-Farbstoff  durch  die  Leber  I.  168; 
—  Einfluss  der  G.  auf  Spaltung  des  Fetts  durch 
Pancreassaft  I.  168;  —  Cholesterin-  und  Kalkaus- 
scheidung durch  die  G.  I.  168;  —  Eisengehalt  der 
G.  I.  169;  —  Einfluss  der  Fäulniss  der  G.  auf  die 
Darmfäulniss  I.  169;  —  Ursache  des  Fettgehalts 
dei  G.  L  301,  302;  —Auftreten  von  Oxyhämoglobin 
in  der  G.  I.  313;  —  G.-treibende  Wirkung  des 
Wassers  I.  383;  —  Ausscheidung  des  Eisen  durch 
die  G.  I.  395;  —  saccharifioirende  Wirkung  der  G. 
I.  699;  —  Menge  der  abgeschiedenen  G.  H.  192;  -— 
Wirkung  cholagoger  Stoffe  IL  193. 

Callenbltse,  G.-Erkrankung  in  Folge  von  Gallensteinen 
I.  254;  —  Fälle  primärer  G.-Krebse  L  272;  —  Pal- 
pation ders.  n.  191;  —  Cystotomie  gegen  Gallen- 
steine IL  198;  --  Statistik  der  G.-£zstirpation  IL 
453;  —  Fälle  davon  IL  454 


ttalleifarbsteff,  Nachweis  von  G.  im  Blut  I.  149;  — 
Ausscheidung  von  G  durch  die  Leber  L  168;  — 
Bestimmung  im  Harn  I.  808;  —  Ursache  der  G.- 
Bildung I.  318;  —  Giftigkeit  dess.  L  451. 

ttaUeogioge,  s.  Leber. 

Mleastelic,  Pathologie  ders.  L  254;  —  Gallenblasen- 
erkrankungen in  Folge  von  G.  I.  254;  —  Entstehung 
ders.  n.  192,  199,  201 ;  —  Lebergeräusch  bei  G.  11. 
195;  —  Symptome  der  Gallensteinerkrankung  IL  198« 
200;  —  Calomel  gegen  G.  H.  198;  —  Olivenöl  dag. 
IL  198;  —  Cystotomie  dag.  IL  198;  —  Fälle  von 
G.-Erkrankung  IL  199;  —  Behandlung  ders.  n.  199, 
200;  —  Vorkommen  IL  200;  —  Ileus  naoh  G. 
n.  200;  —  G.-Colik  in  Norwegen  IL  201;  —  Fälle 
von  G.-Operationen  IL  454. 

flalleiwege,  s.  Leber. 

«allitin,  Verhalten  dess.  I.  128. 

MlBssiare,  Verbleib  im  Korper  L  439. 

ttalvaalsaUea,  galTailsehcr  Strtm,  s.  Electricität. 

ftamaschei,  G.  in  der  französischen  Armee  L  630. 

ttaag,  Folgen  der  Unterbindung  des  Duct.  choledochos 
I.  254,  296;  —  Catheterismus  des  Duct  oystions 
und  choledochus  U.  453. 

flaagllea,  Strnctur  des  sympatischen  G.  bei  Vögeln 
I.  24;  —  Verhalten  der  G.-Zellen  an  den  Ruoken- 
markswurzeln  I.  25;  —  Histogenese  der  G.-Zellen 
I.  70;  —  Verbindung  der  G.-Zellen  mit  Nervenfasern 
L  70;  —  Methylenblau   zur  Färbung   der   G.-Zellen 
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I.  70;  —  Oaryomitosen  in  Ganglienzellen  L  71;  — 
NeryenverzweigQDg  von  G.  der  Zangenwnriel  1.75;  — 

—  Entwioklang  der  G.  beim  Hahn  I.  103;  —  desgl. 
beim  Menschen  I.  105;  —  Entwicklung  bei  Torpedo  I. 
109;  —  Function  der  G.-Zellen  I.  212;  —  Verbindung 
der  Gefössner^en  desFusses  mit  G.-Zellen  I.  223;  — 
Veränderung  der  G.-Zellen  des  Rucken marks  II.  99; 

—  Verhalten  ders.  bei  Myelitis  II.  101 ;  —  s.  a.  Ner- 
ven, Gehirn,  Rückenmark. 

•ugUei,  Arten  dess.  U.  340. 

fliigria,  8.  Brand. 

ttu,  Verhalten  der  Blutg.  bei  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur I.  297;  —  Pneumaturie  bei  Diabetes 
L  312;  —  Fall  von  G.  in  einer  Niere  L  301;  — 
Wirkung  der  G.-Bader  in  Venadio  1. 482 ;  —  Leucht- 
gas, 8.  d. 

tttstrt-BMlertitfDile,  s.  Magen,  Darm. 

ttutrttonle,  s.  Magen. 

«astrala,  s.  Ei, 

tttamei,  Befund  bei  diphtherischer  G.-Läbmung  11.146; 

—  Fall  von  Adenom  des  G.  II.  340;  —  Obturator 
bei  G.-Defecten  IL  490. 

ttanniMWDlst,  s.  Schädel. 

ttue,  Jodoformg.-Behandlung  bei  Endometritis  IL  564. 

ttebirmaUer,  Structar  dor  Poitio  vaginalis  I.  81;  IL  563: 

—  Einflnss  der  G.-Brnährung  auf  den  Speciescha- 
racter  L  81 ;  —  Entwicklung  bei  Affen  L  109;  — 
Fall  von  Missbildung  der  G.  1.267;  —  Schädlich- 
keit der  Sublimatspülungen   bei    dor  Geburt  I.  391; 

—  forensische  Bedeutung  der  G. -Ruptur  I.  527;  — 
G.- Entzündung  nach  Influenza  n.  10;  —  Beziehung 
der  G.  zu  Darmaffect.  IL  182;  ~  G.- Schanker  als  Ge- 
burtshin derniss  IL  539;  —  Ichthyol  bei  Entzündung 
der  G.-Adneza  11.556,  557^  558;  ^  sacrale  Methode 
bei  Ezstirpation  von  G.-Tumoren  IL  557;  —  Hy- 
drastinin  bei  G.-BLutungen  L  341 ;  II.  557;  —  BrLudt- 
sche  Massage  bei  G.-Affectionen  IL  557;  —  eleotr. 
Behandlung  der  G.-Affect.  L  473;  IL  557;  —  Ver- 
lauf des  Trippers  in  der  G.  U.  557;  —  Sublimat 
dag.  U.  557;  —  Laparotomie  wegen  G.-Affect.  IL  558; 

—  Wirkung  der  Castration  auf  die  G.  IL  559;  — 
Schädlichkeit  der  Entfernung  der  G.-Adnexa  bei  Neu- 
rosen IL  561 ;  —  Hysterotomie  per  vaginam  bei  peri- 
uterinen  A  bscessen  II  562;  —  Verhatten  der  G.- 
Mucosa  bei  In fectionskrank heilen  IL  568;  —  Be- 
handlung der  Endometritis  IL  563;  —  Formen  der 
Endometritis  fungusa  11.  564 ;  —  Jodoformgazebehand- 
lung bei  Endometritis  IL  564;  —  Ursache  der  Ante- 
versio  und  Änteflexio  IL  564;  —  Ventrofixation  wegen 
Retroflexio  IL  564,  565 ;  —  vaginale  Ligatur  deshalb 
IL  564;  —  anderweitige  Behandlung  ders.  IL  564, 
565;   —    Excision  eines  G.-Siücks   deshalb   IL  564; 

—  Magenneurose  als  Folge  von  Retroflexio  uteri 
IL  565;  —  Methoden  der  Myomotomie  IL  566, 
567;  —  Laparotomie  wegen  Myom  IL  566;  —  To- 
taltxstirpation  der  G.  deshalb  II.  566;  —  Stiel  Ver- 
sorgung IL  566;  —  Gastration  wegen  Myom  II  566; 

—  Verhalten  der  Ovarien  bei  G-Myom  IL  566;  — 
Apostolische  Behandlung  der  Myome  I.  473,  474; 
IL  566 ;  —  Fall  von  Lymphangioma  cavernosum  der 
G.  II  567;  —  Diagnose  des  Carcinoma  des  Corpus 
IL  568;  —  SU pra vaginale  Amputation  dabei  0.568; 

—  Totalexstirpation  bei  G.-Krebs  IL  568,  569;  — 
Resultate  ders.  IL  569;  —  Freund'sche  Operation 
bei  G.  Krebs  II.  569;  —  Operation  nach  sacraler 
Methode  IL  569;  —  Operation  eines  Sarcom  des 
Gervix  n.  569;  —  Operation  von  Blaseng.- Fisteln 
IL  570;  —  Verhalten  des  Cervix  in  der  Schwanger- 
schaft II  572;  —  Fall  von  Sarcom  der  schwangeren 
G.  n.  673;  —  Höhenstand  res  Fundus  bei  der  Ge- 
burt IL  575 ;  —  Einfluss  der  Ventrofixation  und  va- 
ginalen Ligatur  auf  die  Geburt  IL  577:  —  Geburt 
bei  G.-Ruptur  IL  577;  —  intrauterine  Tamponade 
bei  Blutungen  nach  der  Geburt  IL  578;  —  Carbol- 


intoxication  durch  intrauterine  Ausspülung  im 
Wochenbett  L  415;  IL  584;  —  Fall  von  G.-Perfora- 
tion  IL  584;  —  Auskratzung  der  puerperal  erkrank- 
ten G.  IL  584;  —  histologischer  Befund  bei  puer- 
peraler Endometritis  IL  585;  —  plötzlicher  Tod  bei 
intrauteriner  Ausspülung  im  Wochenbett  IL  585;'— 
Eröffnung  parametritischer  Exsudate  im  Wochenbett 
IL  584;  —  Augenaffect.  bei  Endometritis  IL  616. 

ttibia  BiO«r,  Bau  der  Hoden  L  81. 

Miss,  s.  Zähne. 

Mort,  Verhalten  der  Placenta  bei  Tubenschwangerschaft 
L  97;  —  Entstehung  des  canalisirten  Fibrin  der 
Placenta  L  97;  —  Entwickelung  der  menschlichen 
Placenta  I.  97;  —  Schädlichkeit  der  Sublimat^pü- 
langen  bei  der  G.  I.  391;  —  Fall  von  Spätge1)urt 
I.  494;  —  G.  bei  nahezu  verschlossenem  Hymen  I. 
494;  —  forensische  Fälle  von  Sturzg.  I  625;  — 
forensische  Bedeutung  der  Uterusruptur  I.  527;  — 
desgl.  der  Scheiden  ruptur  I.  528;  —  syphilit.  Initial- 
sclerose  als  G.-Qinderniss  IL  539;  —  G.-Hilfe  in 
Privatverhältnissen  ü.  575;  —  Höbenstand  des  Fun- 
dus uteri  in  der  G.  IL  575;  —  Technik  bei  Schädel- 
lagen mit  nach  hinten  gerichtetem  Hinterhaupt  IL 
575;  —  Verhalten  der  Wirbelsäule  bei  der  G.  IL 
575;  —  Temperatur  bei  Ereissenden  IL  575;  — 
Blutverlust  bei  abwartender  Methode  in  der  3.  G.- 
Periode IL  575,  576;  —  Mechanismus  der  Schädelg. 
IL  576 ;  —  Unterschiede  zwischen  eineiigen  und  zwei- 
eiigen Zwillingen  IL  576;  —  Verhalten  des  lieo- 
sacralgelenks  bei  der  G.  IL  576;  —  Geburt  bei  er- 
haltenem Hymen  IL  577;  —  Einfluss  der  Ventro- 
fixation   und    vaginalen  Ligatur  auf  die  G.  IL  577; 

—  G.  bei  Ruptura  uteri  IL  577 ;  —  intrauterine 
Tamponade  bei  Blutungen  IL  578;  —  Hydrastinin 
desgL  IL  578;  —  Tod  an  Blutung  nach  der  G.  IL 
578;  —  Statistik  von  Nachgeburtsoperationen  wegen 
Blutungen  IL  578;  —  Ursache  der  Placenta  praevia 
IL  578;  —  Mortalität  bei  Eclampsie  II  579;  — 
operative  Behandlung  ders.  IL  579;  —  Micrococcen 
ah  Ursache  ders.  IL  579;  —  Erklärung  der  Sym- 
ptome IL  579;  —    Beziehung    zu    Nephritis  11.579; 

—  Verhalten  des  Schädels  frühgeborener  Kinder  IL 
579;  —  Verhalten  des  footalen  HerzRchlags  IL 
579;  —  Blutergüsse  bei  todtgeborenen  Kindern  IL 
579;  —  Selbsthülfe  bei  Quer-  und  Schieflagen  IL 
579;  —  Nabelschnurverscblingung  bei  Zwillingen  IL 
580;  —  Fall  von  Zerreissung   des    Ghorion  IL  580; 

—  Behandlung  der  S'eisslagen  II  580;  —  Indica- 
tionen  der  künstl.  Frübg.  IL  580;  —  Resultate 
ders.  n.  581;  —  Vortheile  der  Achsenzuffzanfl:e  IL 
581;  —  Zange  bei  nachfolgendem  Kopf  IL  581;  — 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  IL  581;  — 
Embryotomie  bei  lebender  Frucht  IL  581 ;  —  Meissel 
zur  Graniotomie  IL  581;  —  Resultate  der  Perfora- 
tion IL  581 ;  —  Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  Porro 
IL  582;  —  desgl.    nach    anderen  Metboden  U.  582; 

—  Modificationen  der  Schultze'schen  Schwingungen 
IL  590;  —  Einfluss  geburtshilflicher  Operationen 
auf  die  geistige  Entwickelung  der  Kinder  IL  599. 

MorttUlfe,  Bericht  IL  577 ff;  —  Allgemeines  IL 
571;  — Schwangerschaft  IL  571;  —  Anatomie, 
Physiologie  und  Diagnostik  IL  571;  —  Patbolof^ie 
IL  572;  —  Complicationen  11.  572;  —  Abortus, 
Erkrankungen  der  Eihäute,  Extrauteriuscbwanger- 
schaft  IL  573;  —  Geburt  IL  574;  —  Physiolo- 
gie und  Diätetik  IL  574;  —  einfache  Geburten 
IL  574;  —  mehrfache  Geburten  IL  576;  —  Patho- 
logie IL  576;  —  Becken,  mütterliche  Weich theile 
IL  576;  —  Rupturen  und  Inversionen,  Blutungen 
IL  577;  —  Placenta  praevia,    Convulsionen  IL  578; 

—  Fötus  IL  579;  —  Fruchtanhänge,  Beckenende- 
lagen IL  580;  —  Geburtshilfliche  Operatio- 
nen 11.  580;  —  Allgemeines,  künstliche  Frühgeburt 
IL  580;  —  Forceps»    Extractionen    am  Rumpf,  Zer- 
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stüokelangrsoperatioDen,  Eaisersohnitt  II.  581;  — 
Puerperiam  II.  582;  —  Physiologie,  fleberlose 
AffectioneD,  Mastitis,  Affectionen  Nean^eborener  II. 
582;  —  fieberhafte  Paerperalprocesse  II.  583. 

ttedkhtolM,  Grenzen  der  Gedächtnisspflege  in  der 
Schale  I.  608. 

ttefligttlts,  Beschreibung  der  Besserangsanstalt  in  New 
York  I.  491 ;  —  Tubercalose  im  G.  zu  Laibach  I.  614 ; 

—  destcl.  in  MQnchenl.  616;  —  Phthisismortalität  in 
G.  I.  615;    —  Gefangenenbeköstigung  I.  616. 

MAgel,  8.  Vögel. 

dekelmmUtel,  Bekämpfung  des  G.-Wesens  I.  532. 

dellrn,  Modell  für  G.- Topographie  I.  2;  ~  Gonservirung 
von  G.  I.  3;  —  Gewicht  dess.  I.  23;  —  Structur 
der  G.-Rinde  I.  24,  25;  —  Ausläufer  der  Nerven  im 
G.  I.  25;  —  Ursprung  der  motor.  Kopfnerven  1.25; 

—  Faserverlauf  im  centralen  Höhlengrau  I.  27;  — 
Verhalten  der  Sylvi'soben  Forche  bei  Anthropoiden 
L  27;  —  G.-Struotur  bei  Gibbon  I.  27;  —  Fiimmcr- 
epithelinden  G.- Höhlen  von  Katzen  I.  55;  —  Struc- 
tur des  Cornu  Ammonis  I.  71;  —  Garyomitosen  in 
GanglienzeUen  I.  71;  —  Structur  der  Kerne  der 
Augennerven  I.  72 ;  —  tangentiales  Nervennetz  in 
der  Grosshirnrinde  I.  73;  —  Entwicklung  des  Balken 
I.  102.  105;  —  desgl.  der  motorischen  G.  Nerven  I. 
102;  —  Eotwickelung  der  G.-Nerven  der  Katze  I. 
105;  —  desgl.  des  G.  des  menschl.  Fötus  I.  107;  — 
Entwickelong  der  Neuromeren  im  G.  von  Gadus 
morrhua  I.  109;  —  desgl.  des  G.  bei  Fischen  L 
110;  —  Regeneration  des  Grosshiros  I.  111;  — 
Beziehung  der  G.- Verletzungen  zur  Körperwärme  I. 
214;  —  intracranieller  Verlauf  der  Gefässnerven  des 
äusseren  Ohrs  I.  223;  —  Antheil  des  Acusticus  an 
Zwangsbewegungen  bei  Haifischen  nach  G,- Verletzung 
I.  228;  —  desgl.  an  den  Symptomen  nach  Klein- 
hirnzerstörung I.  228;  —  Abhängigkeit  des  G.-Ge- 
wiohts  vom  Körpergewicht  und  der  Intelligenz  I. 
239 ;  —  G.-Kreislauf  während  psychischer  Thäiigkeit 
I.  239;  —  desgl.  während  epileptischer  Anfalle  I. 
240;  —  Nachweis  von  Wärmeschwankangen  dez 
Kopfhaut  beim  Sprechen  I.  240;  —  Steigerung  der 
Erregbarkeit  durch  Anämie  des  G.  I.  241 ;  —  G.- Gen- 
trum für  die  Scheidenbewegung  I.  241;  —  Stellung 
des  Grosshirns  zum  Reflexmeohanismus  I.  241;  — 
Bewegungsstörung    nach  Grosshirnverletzung  I.  241; 

—  Beziehung  der  infracorticalen  Ganglien  zur 
Epilepsie  I.  241;  —  Zwangs bewegungen  nach  Ab- 
tragung des  Mittelhirns  I.  242;  —  Geschmackscen- 
trum in  der  Hirnrinde  I.  242;  —  Beziehungen  zwi- 
schen Sinnessphären  und  Bewegongen  I.  242;  — 
Lage  des  Gehörscentrum  L  243;  —  Sitz  der  Seh- 
sphäre und  des  Centrum  für  Raumvorstellung  I.  243, 
245;  —  Function  des  Kleinhirns  I.  243;  II.  93;  — 
Verbindung  von  Seele  und  G.  I.  245;  —  Wirkung 
von  Verletzungen  auf  das  G.  I.  260;  —  Kleinhirn- 
veränderongen  bei  congenitalem  Hydrocephalus  I. 
260;  —  Fälle  syphilit.  G.-Erkrankung  I.  261;  — 
Heilungsvorgang  nach  G  -Verletzung  I.  261;  —  Fall 
ven  Aplasie  des  Grosshirns  I.  261;  — Toxicität  der 
Milzbrandbacillen  bei  Injection  in  das  G.  I.  290;  — 
Erzeugung  von  G.-Abscessen  durch  Micrococceninjec- 
tion  I.  302;  —  Verhalten  der  Muskelzuckungen  bei 
G.-Affect.  I.  302;  —  Zustandekommen  des  apoplec- 
tischen  Insults  I.  303;  —  Erregbarkeit  der  G.- 
Rinde bei  Unterbindung  der  Ureteren  I.  303;  — 
Acetonurie  nach  der  Piquure  I.  310;  —  fettige  De- 
generation der  G.-Zellen  bei  Phosphorvergiftung 
I.  386;  —  Einfluss  des  Chlornatrium  auf  das  G. 
1.  398;  —  Ichthyol  gegen  cerebrale  Störungen  I.  412; 

—  Einfloss  abnormer  Schädelbild nng  bei  Schulkindern 
auf  das  G.  I.  492;  —  Hemiplegie  nach  Scharlach 
IL  25;  —  G.  Gewicht  Geisteskranker  IL  47;  — 
Windungsanomalien  bei  Geisteskranken  IL  48;  — 
G.-Befund  bei  Idioten  IL  48;  —  G.-Btfnnd  bei  De- 


mentia paralytica  11.  42,  49;  —  G.-Befund  bei 
Amentia  U.  49;  —  Faserverlauf  vom  Grosshim- 
Schenkel  bis  zum  Pens  IL  53;  —  Erregbarkeit  der 
G.-Rinde  durch  ehem.  Mittel  IL  53;  —  Sitz  des 
Temperatursinnes  IL  53;  —Fall  centraler  Schmerzen 
IL  54;  —  Bedeutung  der  nervösen  Anosmien  II.  54; 

—  cerebrale  Form  acuter  Ataxie  IL  54;  —  G.-Be- 
fund bei  Kohlen oxydvergiftang  IL  55;  —  G.-Befand 
bei  traumatischer  Neurose  IL  62,  63 ;  —  Lehre  vom 
G.-Druok  IL  78;  —  Blutvertheilung  im  G.  IL  79;  — 
G.-Krankh.  nach  Naseuoperationen  II.  79-;  —  f^lle 
topischer  G.-Erkrankungen  IL  79;  —  Fall  von  G.- 
Solerose  beim  Kinde  IL  80;  —  Fälle  infantiler  Hemi- 
plegie IL  80;  —  Häufigkeit  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung IL  80;  —  seeundäre  Degeneration  bei  eere- 
braler  Kinderlähmung  IL  80,  100;  —  Lumbal- 
punction  bei  Hydrocephalus  II.  81;  —  G.-Befand 
bei  Aphasie  IL  83;  —  Mitbewegung  an  nicht  ge- 
lähmten  Gliedern  IL  84;  —  Muskelatrophie  nach 
Hemiplegie  IL  85 ;  —  Sehstörungen  bei  G.-Geschwülsten 
IL  87;  —  Fall  von  Gliosarcom  des  Corp.  callosam 
IL  87;  —  Fälle  von  G.-Krebs  IL  88;  —  Fall  von 
Tuberkel  des  Pons  IL  88;  —  Fall  von  Gliosarcom 
des  Vierhügels  IL  88;  —  Verhalten  der  G.-Arterien 
bei  Apoplexie  IL  89;  —  Fälle  von  Apoplexie  nach 
Trauma  IL  89;  —  Pathologie  des  G.-Absoesses  II.  90; 

—  Fälle  davon  IL  91;  —  Fälle  primärer  acuter 
hämorrhagischer  Encephalitis  IL  91 ;  —  Oculomoto- 
rioslähmung  bei  Vierhügelaffect.  IL  92;  —  Fall  von 
Herderkrankung  der  Brücke  IL  92 ;  —  Fall  cerebraler 
Glossolabio  -  Pharxngealparalyse  IL  93;  —  Fälle 
acuter  Bulbärparalyse  IL  93;  —  Fall  von  Poli- 
encephalitis  superior  acuta  IL  94;  —  desgl.  von 
Poliencephalitis  inferior  IL  94;  —  Befund  bei  ohron. 
progressiver  Augenmuskellähmung  IL  94,  111;  — 
Fälle  davon  IL  95,  111;  — •  Fälle  von  Trepanation 
wegen  G.  Affeot.  IL  97 ;  —  Affect.  des  Oculomotorias- 
kerns  11  111;  —  Schlafsucht  Symptom  der  Poli- 
encephalitis n.  111;  —  Fall  von  G.-Schusswunde 
IL  366;  —  Methode  zur  Bestimmung  der  G.- Win- 
dungen am  äusseren  Schädel  IL  425,  426;  —  Lage  des 
Sinos  transversus  und  Sulcus  sigmoideus  IL  426;  — 
Indicationen  der  G.-Chirurgie  U.  426;  —  G.-chimr- 
gische  Operationen  vom  Standpunct  der  inneren  Me- 
dicin  IL  426;  —  Trepanation  bei  traumatischer  Bla* 
tung  aus  der  G.-Oberfläehe  II.  427;  —  Fall  von 
Craniotomie  bei  Microcephalos  IL  429;  —  Fälle 
von  Trepanation  bei  G.- Verletzung  IL  429;  —  Tre- 
panation bei  G.  Abicess  IL  337,  430,  431:  --  Ezstir- 
pation  eines  G.-Sarcom  II.  481;  —  Operation  einer 
Hydroencephalocele  IL  482;  —  Amnesie  bei  einer 
Mittelohrentzündung  IL  473;  —  Complication  von 
Otitis  mit  G.-Abscess  IL  473;  —  Operation  bei  G.- 
Affection  durch  Otitis  IL  482,  483;  —  Fälle  von 
G.-Syphilis  IL  541,  543;  —  Symptome  des  G.-Gumma 
IL  541;  —  Augeospiegelbefund  bei  Arteritis  cere- 
bralis  syphilit.  IL  542;  —  G.-Erkrankungen  bei 
Syphilis  fi.  548;  —  G.-Affect.  in  Folge  von  Tripper 
II.  553;  —  Fall  von  Hydrocephalus  beim  Kinde 
IL  597;  —  multiple  Sclerose  als  Folge  von  Infec- 
tions  Krankh.  bei  Kindern  IL  597;  —  Fall  spastischer 
cerebraler  Hemiplegie  beim  Kinde  IL  598;  —  Seh- 
störungen durch  G.-Geschwulst  IL  615;  —  Ophthal- 
moplegie bei  G.- Herderkrankung  11.  615;  —  Augen- 
affect.  bei  Blutcyste  des  G.  IL  615;  —  G.-Rinden- 
reflex  an  der  Pupille  H.  619;  —  Augen befund  beim 
hydrocepbalischen  Foetus  IL  628;  —  Fälle  von 
Hemianopsie  in  Folge  von  Apoplexie  IL  638;  — 
Centrum   für  Innervation  der  Aogenmuskeln  IL  646« 

Mlrnhaot,  Morphologie  der  Sinus  dnrae  matris  1. 12;  — 
forensische  Bedeutung  der  Pachymeningitis  bei  Kindern 
I.  514;  —  Meningitis  bei  Schulkindern  durch  Züch- 
tigung I.  514,  515;  —  Epidemie  von  Cerebrospinal- 
meningitis  in  Würzburg  IL  4;  —  Fälle  davon  ü. 
4;  —  Befund  an  der  weichen  G.  bei  Geisteskranken 
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n.  49;  —  tuberonlose  G.-Entsündnng  nach  Kopf- 
verletzung IT.  84;  —  Fall  von  tabercalöser  G.-Ent- 
zündiiDg  II.  84;  —  Kalt waaserbeband lang  der  tnber- 
calöaen  Meningitis  I.  314)  —  Fall  von  G.-Entiün- 
diing  nach  Otitis  II.  475 ;  —  Fall  von  traumatiscber 
Meningitis  beim  Kinde  IL  597;  —  Heilbarkeit  der 
taberoQlösen  Meningitis  bei  Kindern  II«  597;  — 
Hombantaffect.  bei  Tuberkeln  der  Aracbnoidea  II.  615. 

Mlr,'s.  Obr. 

Itokirgaaf ,  s.  Ohr. 

«•Mrkalckel,  s.  Ohr. 

Sekirwfia,  s.  Ohr. 

fidge,  Sycosis  bei  6.-Spielern  I.  606. 

Mffetkmkhelt,  Scbädelban  bei  6. 1.  5;  —  Vorkommen 
von  Oandalwirbeln  bei  G.  I.  6;  —  toxische  Wirkung 
des  Blutserum  von  Geisteskranken  I.  204;  —  Statistik 
der  G.  in  Norwegen  I.  364;  —  Fall  von  G.  darch 
Tabakmissbrauch  I.  435 ;  —  Anwendung  des  Hyosoin 
bei  G.  I.  435;  —  psychische  Gharactere  von  Ver- 
brechern I.  490;  —  Erkennung  der  geisteskranken 
Verbrecher  I.  490;  —  Unterscheidung  von  crimi- 
nellen Geisteskranken  I.  490;  —  anthropolog.  Auf- 
nahmen geisteskranker  Verbrecher  I.  490;  —  Fälle 
davon  I.  490;  —  Befunde  bei  dens.  I.  491;  —  Er- 
kennung der  Simulation  von  Schwachsinn  I.  497;  — 
Irrengesets  für  Italien  1. 499;  —  Zurechnungsfähigkeit 
von  geisteskranken  Verbrechern  I.  499;  —  desgl.  in 
America  I.  499;  —  psychiatrische  Diagnose  vor  Ge- 
richt L  499,  500;  —  forensische  Beurtheilung  con- 
stitutioneller Psychopathien  1.  500;  —  Befund  bei  trau- 
matischen Neuropsychosen  1. 500;  — Anklage  gegen  die 
Ueberlebenden  bei  Doppelselbstmord  1.500;  —  Fall  von 
induoirtem  Irresein  I.  501;  —  Neurasthenie  in  fo- 
rensischer Beziehung  I.  501;  —  Fälle  von  Ver- 
brechen in  Geistesstörung    I.   501,  502,  505,  506  ff; 

—  Zurechnungsfähigkeit  Taubstummer  I.  502 ;  —  De- 
generationszeichen bei  dens.  I.  502;  —  Begriff  des 
Lustmordes  I.  502;  —  Vorkommen  sexueller  Inver- 
sion I.  502,  503;  —  Fälle  conträrer  Sexualempfin- 
dung I.  502  503;  —  Fall  von  moral  insanity  I. 
504;  —  Entmündigung   wegen    Trunksucht   I.  504; 

—  Zureohnungsfähigkeit  und  Straffälligkeit  Trunk- 
süchtiger I.  504;  —  Kritik  des  Gresetzentwurfs  zur 
Bekämpfung  des  Missbrauchs  geistiger  Getränke  I. 
504;  —  Verbrechen  bei  Morphinisten  I  505;  — 
Verbrechen  Hysterischer  I.  507,  508;  —  Psychosen 
bei  transitorischer  Epilepsie  1.  508;  —  Fälle  von 
Verbrechen  Epileptischer  I.  508; —  G.  nach  Wieder- 
belebung Erhängter  I.  508 ;  —  Entmündigung  wegen 
Dispositionsunfähigkeit  I.  509;  —  Fälle  davon  I. 
509;  —  Fälle  von   Simulation   von  G.  I.  609,  510: 

—  Fall  von  Kopfverletzung  mit  nachfolgender  G.  I. 
516;  —  Beurtheilung  der  G.  in   der  Armee  I.  649; 

—  Fälle  von  Manie  bei  Typhoid  H.  20;  —  Statistik 
der  G.  in  Tokio  II.  80 ;  —  deegl.  der  farbigen  Geistes- 
kranken in  Washington  II.  31 ;  —  desgl.  der  Hallu- 
oinationen  bei  G.  II.  31 ;  —  Vorkommen  einseitiger 
Gesichtshai lucinationen  II.  31 ;  —  Analyse  der  Wahn- 
vorstellungen II.  31 ;  —  Bedeutung  des  Zwangsredens 
n.  32;  —  Fähigkeit  des  arithmetischen  Rechnens 
bei  Geisteskranken  II.  32;  —  Salzsäuresecretion  des 
Magens  bei  Geisteskranken  11.  32;  —  Einfluss  der 
bewussten  geistigen  Thätigkeit  bei  G.  II.  33;  — 
Nierenaffect.  bei  G.  U.  33;  —  Todesursache  bei  G. 
II.  83;  —  Hämatoporphyrin  im  Harn  bei  Geistes- 
kranken II.  33;  —  Fall  von  Hemanopsie  bei  Puer- 
peralg.  II.  36;  —  todtliche  Fälle  von  Manie  H.  36; 

—  Verlauf  der  Manie  IL  37;  —  Beziehung  der 
Zwangsvorstellungen  zur  Paranoia  II.  37;  —  Fälle 
hallucinatorischer  Verwirrtheit  II.  37 ;  —  G.  bei 
Syanstose  d.r  Pfeilnaht  II.  38;  —  Wesen  der  De- 
mentia praecoi  II.  38;  —  Fälle  von  Agoraphobie  II. 
38;  —  Fälle  von  G.  bei  Kindern  II.  38,  39;  —  Wesen 
der  Epilepsia  procursiva  II.  39;  —  Fall  epileptischer 
G.  IL  89;  —  Fall  von  G.  nach  Eztrauterinschwanger- 


Schaft  IL  39;  —  geheilter  Fall  von  Delirium  acutum 
U.  39;  —  Symptome  der  Niootinpsychose  IL  43;  — 
G.  nach  Influenza  IL  10,  11,  44;  —  Statistik  ders. 
IL  44;  —  Verhalten  der  G.  während  der  Influenza 
IL  44;  —  Trepanation  bei  G.  IL  45;  —  Fälle  da- 
von n.  46;  —  Piperazidin  gegen  G.  II.  46;  —  Sul- 
fonal  als  Schlafmittel  H.  46;  —  Somnal  desgl.  H. 
46;  —  hypnotische  Suggestion  bei  G.  IL  46;  — 
Unterbringung  der  Gewohnheitstrinker  II.  47;  — 
Unterbringung  chron.  Geisteskranker  IL  47 ;  —  desgl. 
von  Gemnthskranken  IL  47 ;  —  Gewicht  des  Gehirns 
Geisteskranker  IL  47;  —  volumetr.  Bestimmung  des 
Schädelinhalts  bei  G.  IL  48;  —  Anomalien  der  Ge- 
hirnwindungen bei  G.  IL  48;  —  Gehirnbefund  bei 
Idioten  IL  48;  —  Befund  an  der  weichen  Hirnhaut 
bei  G.  IL  49;  —  Gehirnbefnnd  bei  Amentia  IL  49; 
—  Missbildung  der  Ohrmuschel  bei  Geisteskranken 
U.  479;  —  G.  in  Folge  von  Lues  IL  543;  —  Arten 
puerperaler  G.  I.  501;  IL  588;  —  Einfluss  geburts- 
hilflicher Operationen  auf  die  geistige  Entwicklung 
der  Kinder  IL  599;  —  Augenstörungen  bei  Platz- 
angst IL  676;  —  Dementia  paralytica,  s.  d. 

Mstikke,  Erkrankung  von  G.  an  Dementia  paralytica 
in  Lommelet  IL  41. 

ttelallie,  G.  zum  Nachweis  von  Fermenten  L  162. 

ttelklebcr,  Epidemie  in  Florida  IL  5;  —  Schutzimpfungen 
gegen  G.  H.  5;  —  Farbstoff  im  Harn  G.-Kranker  IL 
5;  —  Uebertragung  von  G.  durch  Mosquitostische 
IL  5;  —  Quarantaine  gegen  G.  IL  5;  —  Kälte  gegen 
G.  IL  5. 

Milcht,  G.  bei  Garbolvergiftung  I.  415;  —  Entstehung 
der  Bilirubin-  und  Urobiling.  IL  192;  —  Natur  der 
fieberhaften  G.  U.  193;  —  Fälle  syphilit.  Gelbsucht 
IL  540;  —  Leberschweilung  bei  G.  der  Kinder  II. 
605;  —  Fälle  von  G.  der  Neugebomen  IL  605. 

tteleike,  G.-Affect.  bei  Scharlach  IL  24;  —  Natur  der 
Arthritis  deformans  IL  277;  —  G.-Affect.  bei  Hämo- 
philie IL  278;  —  G.-Tnberoulose  in  verschiedenen 
Lebensaltem  IL  382;  —  G.-Affect.  bei  Syringomyelie 
IL  392;  —  Jodoform  zur  Behandlung  derG.-Tuber- 
cnlose  IL  394;  —  Resultate  der  operativen  Behand- 
lung der  G.-Tuberoulose  IL  394;  —  Muskel atrophie 
nach  G.-Entzündung  IL  395;  —  operatives  Verfahren 
bei  Arthrodese  IL  402;  —  Indicationen  der  G.-Be- 
sectionen  IL  411;  —  Befund  bei  syphilit.  G.-Affect. 
IL  534;  —  Arthritis  deformans  in  Folge  von  Tripper 
IL  550;  —  s.  a.  d.  einzelnen  G. 

tteleakuiau,  s,  Kniegelenk. 

tteleikrheiaiatlsDiis,  s.  Rheumatismus. 

fiemftie,  Nachweis  von  Kupfer  in  G.  Gonserven  I.  130. 

fteif,  Influenzaepidemie  das.  IL  9. 

ftenfer  OeiveaÜsn,  Ziele  ders.  I.  641. 

fienttaltrgtae,  s.  Geschlechtsorgane. 

9eM  valgiD,  vanm,  s.  Kniegelenk. 

Genia,  Typhoidepidemie  das.  IL  17. 

QeauBDiittel,  s,  Nahrung. 

Qeegrspkle,  medicinisohe,  s.  Medicinisohe  G. 

Qeetritti  fiicis,  Samenbehälter  bei  G.  I.  86. 

fteolroplsBBs,  Vorkommen  bei  Thieren  L  229. 

fierftoich,  Halsveneng.  bei  Anämie  I.  289;  —  s.  a.  Leber. 

fierMire,  Tannisation  thierischer  Gewebe  I.  2,  3;  — 
Verbleib  im  Korper  I.  439;  —  Enteroclysmen  mit 
G.  gegen  Typhoid  H.  21. 

Gericktsannelknie,  Bericht  I.  487 ff.;  —  das  Gesammt- 
gebiet  der  gerichtl.  Medioin  betreffenden  Werke  und 
Aufsätze  I.  487;  —  Monographien  u.  Journal- 
aufsätzeL488;  —  Criminalität  und  Verbiecher- 
anthropologie  I.  488;  —  Untersuchungen  an 
Lebenden  I.  491;  —  Allgemeines  I.  491;  — 
streitige  gesohlechtl.  Verhältnisse  L  492 ;  —  streitige 
Verletzungen  an  Lebenden  I.  494;  —  streitige 
geistige  Zustände  I.  498;  —  Untersuchungen  an 
leblosen  Gegenständen  I.  510;  —  AUgemeinoB 
I.  510;   —   gewaltsame  Todesarten  und  Kindesmord 
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I.  513;  —  Eanstfehler  ond  ärztl.  Deontologie  I.  527; 

—  CreiruDg  staatlicher  Qerichtsarzte  in  America  I. 
488;  —  gricbtsärzt).  Museum  in  Paris  I.  488;  — 
Beichsgeriobtsentsch  ei  düngen  I.  491;  —  Statistik 
von  Obductionen  im  Berliner  forensischen  Institut 
I.  511. 

fieriekisanty  s.  Gericbtsarzneikunde,  Arzt. 
tteriinoig,   Einflnss   von  Salzen  auf  die  G.-Temperatur 
des  Eiweiss  I.  132;    —    Theorie  der  Blutg.  I.  143; 

—  Einfluss  der  Ealksalze  auf  die  Blutg.  I.  148;  — 
Einfluss  der  amöboiden  Blntzeilen  auf  die  G.  I.  144 ; 

—  Blutg.  bei  schnellem  Tode  I.  510;  —  Einfluss 
der  Gefasswand  auf  die  G.  II.  350;  —  s.  a.  Milch, 
Blut,  Thrombose. 

fitraeh,  Schätzung  dess.  durch  den  Olfaotometer  I.  226; 

—  G.-Empfindung  nach  Antifebrin  L  226;  —  cen- 
trale Natur  der  nervösen  Anosmien  IL  54. 

tteroehiergan,  Verbreitung  des  Riechepithels  in  der  Nase 
I.  20;  —  Verbreitung  der  Olfactoriusfasern  in  der 
Nase  I.  20;  —   Structur  der  Regio  olfactoria  T.  20; 

—  Structur  des  Riechepithels  I.  56;  — Entwicklung 
beim  Huhn  I.  106. 

fieMklekfte  der  Medioin  und  der  Erankheiten,  Bericht  I. 
328  fF.;  —  Encjclopädien,  medicinisohe  Wörterbücher, 
Bibliographie,  G.  der  Medicin  im  Allgemeinen  und 
in  einzelnen  Ländern  L  323;  —  G.  d.  medicinischen 
Unterrichts,  einzelner  Universitäten,  medicinischer 
Schulen  und  Institute,  Erankenhäuser  und  medici- 
nischer Gesellschaften  I.  326;  —  die  Medicin  im 
Alterthum  I.  327;  —  die  Medicin  des  Mittelalters  I. 
329;  —  die  Medicin  der  Neuzeit  L  332;  —  G.  der 
Anatomie  und  Physiologie,  der  Naturwissenschaften, 
Pharmakologie,    Therapie,   Balneologie,  Bomöopathie 

I.  335;  —  G.  der  Chirurgie,  Augenheilkunde  und 
Geburtshilfe  I.  340;  —  G.  der  inneren  Erankheiten 
und  Seuchen,  der  Psychiatrie  und  gerichtl.  Medicin 
(Thierarzneikunde)  I.  342;    —    Biographien  I.  347; 

—  Mediciniscbe  Mystik  und  Volksmedicin  I.  348;  — 
Varia  I.  350. 

tteseUecht,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  G.-Ent- 
wicklung  bei  Hydatina  senta  I.  81. 

fietcklecklaergMe,  Gopulalionsorgan  der  Monotremen  I. 
80;  —  Verhalten  der  G.  bei  Meerschweinchen  I.  81; 
-—  Entwicklung  bei  Wirbelthieren  L  108;  —  Fälle 
von  Pseudohemaphroditismus  I.  267,  493;  —  Zu- 
sammenhang der  Arteriosclerose  der  G.  mit  Prostata- 
hypertrophie II.  238;  —  Einfluss  des  Diabetes  auf 
die  weibl.  G.  IL  274;  —  Vorkommen  von  Herpes  an 
den  G.  bei  Eindern  D.  503;  —  genitale  Blutungen 
bei  neugeborenen  Mädchen  IL  588;  —  s.  a.  die 
einzelnen  G. 

ttescUecklatriek,    Vorkommen  sexueller  Inversion  I.  502» 

503;    —    Fälle    conträrer  Sexualempfindung  I.  502, 

503. 
fiMchBick,    G.'Empfindung    im    Eehlkopf   L    227;    — 

Eenntniss  des  electr.  G.  L  227,  465;  —  G.-Centrum 

in  der  Hirnrinde  I.  242. 
fietchDUcksergaB,  Structur  der  Geschmaoksknospen  vom 

Soiurus  hudsonius  I.  57. 
ftetchtst,  s.  Gewehr,  Schusswnnden. 
9etckw&re,    Art   der  Tuberkelg.  des  Eehlkopfs  II.  144; 

—  Ursache  der  hämorrhag.  Erosionen  und  der  Mageng. 

II.  177,  178;  —  Salzsäuresecretion  dabei  IL  177;  — 
Befund  dabei  IL  177, 178;  —  Behandlung  der  Mageng. 
IL  178;  —  Statistik  ders.  IL  178;  —  Behandlung 
von  G.  IL  333;  —  Pyoctanin  dazu  IL  333;  —  Be- 
handlung der  Fussg.  IL  333;  —  Ichthyol  dazu  II. 
338;  —  Uebergang  von  Zungeng.  in  Erebs  IL  436; 

—  Zinoplatten  gegen  G.  II.  507;  —  Massage  gegen 
G.  II.  507;  —  Mastdarm  g.  decubitalen  Characters 
IL  542;  —  s.  a.  Antiseptik,  Wunden. 

ftetchwilste,  G.-Bildungen  aus  abgesprengten  Nebennieren- 
keimen I.  263;  —   Fälle  von  Nebenniereng.  L  264; 

—  Fall  von  G.  der  Gl.  oarotioa  L  264;  —  Fall  von 


G.  des  Corpus  callosum  IL  87;  —  Fälle  primärer 
Herzg.  II.  122;  —  Leyden'sche  Orystalle  in  Naseng. 
IL  141;  —  Symptome  der  Mediastinalg.  IL  148;  — 
Diagnose  bösartiger  Lungeng.  IL  158;  —  Unter- 
scheidung zwischen  Lungeng.  und  Aneurysma  IL 
158;  —  G.-Bildungen  des  Pancreas  II.  201;  —  Be- 
fund bei  Niereng.  IL  211;  —  Harnleiterverletzang 
bei  Exstirpation  von  Bauohg.  U.  216;  —  Statistik 
von  Blaseng.  IL  223;  —  Sectio  hypogastrica  bei 
Blaseng.  IL  224;  —  Fälle  von  Pseudoleukämie  mit 
multiplen  G.  IL  263;  —  Diagnose  fester  Eörper  in 
G.  durch  Durchleuchtung  IL  339;  —  Entstehung  der 
G,  IL  339;  —  Fall  angebomer  Halsg.  IL  340;  - 
Operation  von  Zungeng.  II.  341;  —  desgl.  von  Pan- 
creasg.  IL  841;  —  Natur  der  Mediastinalg.  II.  341; 

—  Resultate  der  Operation  von  Eieferg.  II.  434;  ~ 
Fälle  von  Laparotomie  wegen  Baochhohleng.  IL  451; 

—  operative  Behandlung  der  Magen-Darmg.  IL  461 ; 

—  Einfluss  der  Influenza  auf  Beckeng.  II.  556 ;  —  sa- 
crale  Methode  bei  Exstirpation  von  Uterusg.  IL  557; 

—  Genese  der  Flimmerepithelg.  des  Ovarium  IL  559; 

—  intraperitonealer  Sitz  von  Ovarialp.  11.  559;  — 
Ovarialg.  mit  gallertigem  Inhalt  IL  559 ;  —  Torsions- 
gesetz bei  Ovarialg.  IL  559;  —  Ileus  durch  Stiel- 
drehung einer  Ovarialg.  II.  559;  —  Behandlung  der 
Tubeng.  II  561;  —  Entfernung  einer  G.  des  Lig. 
roiundum  U.  561;  —  Vorkommen  von  G.  bei  Eindern 
IL  596;  —  Sehstörungen  durch  Gehirn^.  IL  87,  615; 

—  Fall  von  G.  der  Cornea  IL  621. 

besieht,  G.-Atrophie  nach  Durchschneidung^  der  Trige- 
minuswurzel  I.  302;  —  G.-Atrophie  bei  angebomem 
Schiefhals  IL  438;  —  G.-Neuralgie  von  den  Zähnen 
aus  IL  492. 

ficsickUfeld,  8.  Netzhaut. 

ttesickUlage,  s.  Geburt. 

CtetMlkelispflege  ud  flkerfrigtoe  nterkrtikbeltMi,  Bericht 
L  529ff;  —  Allgemeines  L  529;  —  Specielles  L 
534;  —  Neugeborne  L  584.  —  Wohn  statten  L 
537;  —  Städte  L  527;  —  Haus  L  539;  —  Abfall- 
stoffe I.  541;   —    Allgemeines  und  Städte  L  541; 

—  Reinigung  und  Verwertbung  I.  542;  —  Canalisa* 
tion  (Specielles)  I.  545;  —  Beleuchtung  I.  548;  — 
Heizung  und  Ventilation  I.  551;  —  Eleidang  L  554; 

—  Schiffe  I.  556;  —  Desinfection  I.  557;  — 
Allgemeines  I.  557;  —  Desinfectionsstoffe  I.  558;  — 
Desinfection  von  Wohnräumen  I.  559;  —  Luft  I.  561; 

—  Wasser  I.  563:  —  Allgemeines  I.  568;  —  che- 
mische Beimengungen  I.  565 ;  —  Baoterien  im  Wasser 
L  567;  —  Boden  L  571:  —  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmitte 1  I.  573;  —  Allgemeines  I.  578;  — 
Gonservirungsmitteli  Farben  I.  574;  —  animalische 
Nahrungsmittel  L  574;  —  Fleisch  I.  574;  - 
Milch  I.  579;  —  vegetabilische  Nahrungsmittel  !• 
588;  —  Genussmittel,  Alcohol  und  alcobolische 
Getränke  I.  589;  —  mineralische  Gifte  I.  592)  -" 
Ansteckende  Erankheiten  L  593;  —  Allge- 
meines I,  593;  —  Tuberoulose,  Blattern  und  Impfang 
I.  597;  —  Abdominaltyphus  I.  598;  —  Syphilis  und 
Prostitution,  Cholefa,  Lyssa  I.  602;  —  Gewerbeby- 
giene  I.  608;  —  Gemeinnützige  Anstalten  L 
607.  —  Schule  L  607;  —  Erankenanstalten  L  610; 

—  Entbindungsanstalten  und  Hebammenwesen  I.  613; 

—  Arbeiterasyle  I.  617;  —  Tod,  Leichen-  und  Be- 
Stattungswesen  I.  613;  —  Organisation  in  der  Schweif 
L  860;  —  in  üpsala  L  366;  —  Fortschritte  den. 
in  England  I.  532;  —  Werth  der  modernen  G.  fnr 
die  Armee  L  626. 

fiewebc,  Betheiligung  der  Leucocythen  an  der  G.-Bildan{ 

I.  249;  —  s.  a.  Organe. 
Gewehr,  Verhalten  der  Schusswnnden  nach  Einfnhrang 

kleinkaUbriger  G.  L  637. 
«eweih,  G.-Bildung  beim  Elenthier  L  121. 

fttvcrMygleie,  Aufgaben  und  Bestimmungen  ders.  l 
606;  —  8.  a.  Fabriken. 
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«•trlckty  6.  des  Gehirns  I.  23;  1—  Abhängigkeit  des 
Gehirng.  vom  Kdrpcrg.   und. der  Intelligenz  I.  239; 

—  Bestimmang  des  speoifischen  G.  des  Blutes  I. 
141,  298;  —  spec.  G.  des  Blutes  in  den  Tropen 
I.  352;  —  G.- Verlast  an  der  Luft  liegender  Leichen 
I.  510;  —  Gehirng.  Geisteskranker  U.  47;  —  G.  der 
Nahrung  bei  Säuglingen  II.  591;  —  Körperg.,  s.  d. 

flefrlcUseBpfiilMf,  Schätzung  ders.  I.  224. 

«ftkea,  Structur  des  Gehirns  I.  27. 

ttek,  Wirkung  der  Quellen  in  Evian  gegen  G.  I.  483 ; 

—  typische  Affeot.  der  G.-Pinger  II.  276;  —  Be- 
ziehung der  Harosänreretention  zur  G.  II.  276;  — 
Beziehung  des  Aloohol  zur  G.  II.  277 ;  —  Harnsäure- 
menge im  Harn  bei  G.  U.  277;  —  Beziehung  der 
Phthise  zu  G.  IL  277. 

6111,  Entstehung  eines  G.  bei  Magenverdauung  des  Fi- 
brin I.  134;  —  giftige  Wirkung  des  Blutserum  von 
Geisteskranken  I.  204;  —  Einfluss  von  G.  auf  die 
Muskelkraft  I.  207,  459;  —  Vorkommen  eines  G.  in 
Carcinom  I.  272;  —  Giftigkeit  des  Harns  I.  291;  — 
Ursache  der  Giftigkeit  des  Blutserums  I.  291;  — 
Natur  des  Pfeilg.  von  Tonkin  I.  439;  —  Ursache 
derMethämoglobinurie  nach  Einwirkung  von  G.  I.  462; 

—  Thrombose  der  Magenvenen  bei  Vergiftungen  I. 
463;  —  Sinfuss  der  Thrombose  bei  Vergiftungen 
L  462;  —    Statistik  der  G.- Morde  in  Italien  L  489; 

—  Portraits  ven  G.-Mordern  I.  490;  —  zweifelhafte 
Fälle  von  Vergiftungen  I.  523,  524;  —  Nachweis 
von  G.  im  Blut  L  147,  523;  —  Wirkung  pflanzt. 
G.  auf  die  Keimung  von  Pflanzensamen  I.  606. 

ttiglvltb,  8.  Zahnfleisch. 

Mulala,  s.  Drüsen. 

«lisklrper,   Sublimatinjection    in    den  Gl.  IL  626;   — 

Fall  von  Cysticercus  im  Gl.  IL  652. 
ttanctn,  Beziehung  des  Gl.  zu  Sehnervenleiden  IL  632 ; 

—  Theorie  des  Gl.  IL  634;  —  Behandlung  dess. 
IL  634;  —  Arterienpuls  der  Netzhaut  bei  Gl.  IL 
634. 

iUtB,  Fall  von  G).  der  Netzhaut  IL  622;  —  Ent- 
stehung dess.  IL  622;  —  Fälle  operirter  Netzhaut- 
GL  n.  637;  —  Fall  von  Pseudogl.  der  Netzhaut 
IL  638. 

tUistreeHi,  Fall  von  Gl.  des  Corp.  oallosum  IL  87;  — 
Fall  von  Gl.  des  Vierhügels  II.  88. 

MItse,  8.  Rückenmark. 

9leb«lli,  s.  Eiweiss. 

filMMnlos,  s.  Niere. 

«letlls,  s.  Kehlkopf. 

ttncrlB,  Bildung  von  G.  im  Harn  durch  Bacterium  glu- 
crogenum  I.  139. 

filotla,  s.  Eiweiss. 

Mycerla,  Besiehung  des  Gl.  zur  Diffusion  von  Salz- 
lösungen I.  202. 

«ycegei,  Ursachen  der  Gl.-Bildung  I.  152;  —  Gl.- Bil- 
dung in  der  Leber  I.  152. 

tt|CMe,  s.  Zucker. 


Wycfsirie,  s.  Zucker. 

Mjcortisäire,  G.- Bildung  beim  Hunger  I.  128. 

Qekit,  Verwandlung  einer  G.-Art  in  die  andere  durch 

Fütterung  L  81. 
flUiligei,  med.  Misoellen  aus  G.  I.  827;    —   SUtistik 

des  Gelenkrheumatismus  IL  276. 
Mi,  Injectionen  von  G.-Chlorid  gegen  Phthise  IL  162; 

—  Behandlung  des  Lupus  mit  Chloroyang.  IL  522. 
MIkiste,  Verbalten  der  Malaria  an  der  G.  IL  14. 
fielgUehe  letheit,  Anwendung  ders.  I.  42,  43. 
ttellscke  StrUge,  8.  Rückenmark. 

tttiirectort,  Typhoidepidemie  das.  IL  18. 

fitDeeecceo,  s.  Miorococoen. 

fitMrrhee,  s.  Tripper. 

Qriflscher  PtUlkel,  s.  Eierstook. 

firaaate,  s.  Schusswunde. 

ftraolrysche  Rirperckea,  Bedeutung  ders.  I.  74. 

AraMlem,  Fall  von  Gr.  der  Iris  IL  632. 

ftregtrlae,  Muskelatrophie  durch  Gr.  hjralogenes  I.  259. 

firel(sw«ld|  Bericht  aus  dem  chirurg.  Erankenhause  IL 
324. 

ttrels,  s«  Alter. 

6r»ntfersia,  Quellenanalyse  I.  479. 

ttrleekealtnl,  med.  Literatur  bis  Mitte  des  2.  Jahrhun- 
derts I.  328;  —  med.  Schriften  des  Sostratos  L  328; 

—  griechische   Medicin    von   Asolepiades   bis  Galen 

I.  328;  —  Schriften  des  Galen  L  328,  329;  — 
Schriften  griechischer  Aerzte  in  arabischen  Ueber- 
setzungen  I.  329;  —  Pharmaoie  im  alten  Gr.  1.  336; 

—  Massage  im  alten  Gr.  I.  340. 

Mppe,  s.  Influenza. 

fimdwasser,  s.  Wasser. 

fiujacti,  antisept  Wirkung  I.  424;  —  G.  geg.  Phthise 

II.  162;  —  subcutane  Injectionen  desgl.  IL  162;  — 
G.  gegen  chirurgische  Tuberculose  IL  317. 

fiiBiDi,  8.  Syphilis. 

fiataehteo,  vorläufige  und  motivirte  forensische  G.  L 
513. 

9|aftcelogie,  Bericht  IL  555ff.;  —  Allgemeines,  Miss- 
bildungen, Instrumente  IL  555;  —  Allge- 
meines IL,  555;  —  Missbildungen;  Instrumente; 
Apparate  IL  558;  —  Ovarien  und  Tuben  IL 
558;  —  Ovarien  IL  558;  —  Tuben  IL  660;  —  Li- 
gamente, Beckenbindegewebe,  Peritoneum, 
Bauchdecken  IL  561;  —  Ligamente  und  Becken- 
bindegewebe; Peritoneum  und  Peritonealchirurgie  II. 
561;  —  Uterus  II.  562;  —  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  Menstruation  II.  562;  —  Allgemeines; 
Entzündungen  IL  563;  —  normale  und  patholo- 
gische Lagen  des  Uterus  IL  564;  —  Neubildun- 
gen des  Uterus  IL  565;  —  Pibromyome  IL  565; 

—  Carcinome  IL  567;  —  andere  Neubildungen  IL 
n.  569;  —  Vagina,  Vulva,  Harnorgane  IL 
569;  —  Vagina  IL  569;  —  Vulva;  Hamorgane  11. 
570. 


H. 


liar,  H.- Bewegungen  bei  Affen  durch  Beizung  des 
Halssympathicus  I.  201 ;  —  desgl.  bei  Katzen  I.  203; 
—  Vorkommen  einer  H.-Krankh.  in  der  franz.  Armee 
L  645;  —  Fall  von  Spina  bifida  mit  abnormer  Be- 
haarung IL  386;  —  Fälle  von  Sycosis  IL  513;  — 
Befund  bei  Pelade  IL  513;  —  Sublimatinjection 
gegen  H.-Leiden  IL  514;  —  H.-Lo8<gkeit  bei  kleinen 
Kindern  IL  514;  —  Ursache  der  Eahlköpfigkeit  IL 
514;  —  Vorkommen  der  Alopecie  IL  514;  —  Irido- 
ohoroiditis  bei  Alopecie  IL  616;  —  H.-Bildung  bei 
Trichiasis  IL  620. 

■aemMflfHi,  Behandlung  des  H.  der  Kinder  IL  341. 
ii  s.  Gelenk. 


laeoMtekltstea,  s.  Blut. 

laemaftekrit,  zur  Bestimmung  des  Blutkorperohenvolunen 

L  142. 
laemateB,  Fall  von  Kopfh.  beim  Kinde  H.  588. 
laeBitemetor,  Haemoglobinbestimmungen  durch  den  H. 

L  297. 
laeDttemyelle,  s.  Rückenmark. 
latmaltpf rpkyrin ,   Vorkommen  von  H.  im  Harn  I.  182^ 

309;  —  H.  im  Harn  bei  Geisteskranken  II.  33. 
laenntesalplax,  s.-  Eileiter. 
laenilHcep ,   H.  zur  Messung   des  Haemoglobingehalt» 

des  Bluts  L  144. 
Maeaitiiyili,  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  48. 
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iMMtiri«,  H.  bei  Tripper  H.  251. 

IteB^fUMi,  H.- Gehalt  des  BlDta  I.  141;  —  Haemato- 
scop  zur  Messung  dess.  I.  144;  —  Verbindungen 
von  H.  mit  Sauerstoff  I.  147;  —  Verbindungen  von 
H.  mit  Kohlensäure  I.  148:  —  Einwirkung  der  Milz- 
zellen auf  H.  1.  159;  —  desgl.  der  Leberzellen  I. 
159;  —  H.-6estimmuDgen  durch  den  Haematometer 
I.  297;  —  Gehalt  des  Bluts  an  Oxyh,  I.  297;  — 
Auftreten  von  Ozyb.  in  der  Galle  I.  313;  —  H.  als 
Eisenpräparat  I.  395,  396;  —  H.- Gehalt  des  Bluts 
bei  Flecktyphus  II.  22;  —  H.-Gebalt  des  Bluts  bei 
Tuberculose  IL  316;  —  s.  a.  fiaemoglobinurie,  Blut. 

laeBHlekliirle,  Ursache  der  H.  der  Pferde  I.  687;  — 
desgl.  beim  Rinde  I.  687 ;  —  Fall  von  H.  beim  Kinde 
IL  594. 

iMBiflla,  H.  als  Eisenpräparat  I.  395. 

iMHMphllle,  Fall  renaler  H.  IL  278;  —  Gelenkaffect 
bei  H.  n.  278;  —  H.  bei  Frauen  U.  279;  —  Fall 
von  Sarcom  mit  H.  IL  344;  —  Vererbung  ders.  IL 
595;  —  Fälle  hämorrhagischer  Diathese  bei  Neu- 
geborenen IL  595. 

laeiMptte,  s.  Blutung,  Lunge. 
laeBtrrkagle,  s.  Blutung. 
laenerrhetlei,  Behandlung  ders.  IL  356. 
laemMpermle,  s.  Samen. 
Hirtoig,  schnelle  H.  von  Präpiiraten  I.  42. 
lafkpflickt,  Gutachten  über  H.  I.  492. 
lalflfche,  Antheil  des  Acusticus  an  Zwangsbewogungen 
bei  H.  nach  Gehirn  Verletzung  I.  228. 

lalkdrkelfirBlge  Gtiile,  s.  Ganal. 

lallnelMtlMei,  s.  Geisteskrankheit. 

lils,  H.-Venengeräusche  bei  Anämie  I.  289;  —  Fall 
angebomer  fi.-Geschwulst  11.340;  —  Fall  von  Lipom 
des  H.  IL  340;  —  Fall  von  H.-Sarcom  IL  344;  — 
Operabilität  dess.  IL  345;  —  s.  a.  Schiefhals. 

lalst^Mhieldea,  Tod  durch  H.  in  forensischer  Beziehung 
L  518. 

Hantarg,  Krankheitsstatistik  I.  358. 

laid,  Anatomie  des  H.-Skelets  I.  7:  —  Schwielen  an 
den  Phalangen  der  Bäcker  L  442;  —  Lähmung  der 
H.  durch  polizeiliche  Fesselung  I.  496;  —  forensi- 
sche Erkennung  von  H.-Abdräcken  I  510;  —  Des- 
infection  der  H.  IL  327;  —  Fall  von  angeborenem 
Lipom  der  H.  IL  524. 

liilgeleik,    Fall  von  Spontanluxation   des  H.  IL  389; 

—  Fall  von  H.-Luxation  IL  390. 

■andfertlgkelt,  H.-Unterricht  in  den  Schulen  I.  609. 

lann^ver,  Krankheitsstatistik  L  356. 

lara,   Farbe   des  H.  bei  Schmetterlingspuppen  I.  122; 

—  Vorkommen  von  Carbaminsäure  im  Pferdeh.  I.  132; 

—  Bildung  von  Glucrin  durch  Bacterium  glucroge- 
num  I.  139;  —  Bestimmung  des  H.-Stoffes  L  174; 

—  H.-Stoffgehalt  des  Froschh.  L  175;  —  Gehalt  des 
H.  an  Harnsäure  und  Xanthinkorpern  I.  175;  —Ge- 
halt des  H.  an  Para-  und  Heterozantbin  I.  175;  — 
quantitative  Bestimmung  der  Phenolkörper  des  H. 
I.  176;  —  Methylmercaptan  als  Ursache  der  Ge- 
ruches des  H.  nach  Spargelgenuss  I.  177;  —  Aus- 
scheidung aromatischer  Substanzen  darch  den  H.  I. 
177;  —  Verhalten  des  H.  nach  Thjmol- Aufnahme 
I.  177 ;  —  Verhalten  der  Äetherschwefelsäure  im  H. 
nach  Aufnahme  von  Desinficientien  I.  178;  —  Be- 
stimmung der  Schwefelsäure  im  H.  I.  178;  —  Ver- 
halten des  neutralen  Schwefels  des  H.  I.  178;  — 
Phosphorsäuregehalt  des  Pferdeh.  L  179;  —  Kalk- 
ansscheidung   durch    den   H.    bei    Kranken   I.    179; 

—  Eisenbestimmung  im  Menschenh.  I.  179 ;  — 
Werth  der  Trommer'schen  Probe  I.  180;  —  Proben 
zur  Erkennung  von  Kohlehydraten  im  H.  I.  180;  — 
Verhalten  der  Kohlehydrate  des  H.  bei  Fäulniss  I. 
181;  —  Vorkommen  von  Biweiss  im  normalen  H. 
I.  181;  —  Beagentien  auf  Eiweiss  im  H.  I.  182 ;  — 
Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die  Ilarustoffaussohei- 


dung  I.  193;  —  Nachweis  der  Tuberkelbaeillen  im 
H.  I.  279;  —  Giftigkeit  dess.  L  291;  —  Fiebeiw- 
Zeugung  durch  einen  Stoff  im  H.  L  307;  —  Auf- 
treten von  Milchsäure  und  Zucker  bei  mangelhafter 
Respiration  I.  307;  —  Verhalten  des  H.  bei  mela- 
notisohem  Sarcom  I.  308;  —  Vorkommen  eines  rnnein- 
haltigen  Stoffes  im  H.  I.  308;  —  Bestimmung  des 
Urobilin  im  H.  I.  308;  -—  desgl.  des  Hydrobilirubin 
L  309;  —  Fälle  von  Haematoporphyrin  im  E  L 
182,  309;  —  Vorkommen  von  Urorozei'n  im  H.  I.  186, 
809;  —  Vorkommen  von  Pepton  im  H.  bei  Krankh. 
I.  309;  —  Acetonurie  nach  Eistirpation  des  Plexus 
coeliacus  I.  310;  —  desgl.  nach  der  Piquure  L  310; 

—  desgl.  nach  Digestionsstörungen  I.  810;  —  Vc^ 
halten  des  Blutes  bei  Acetonurie  I.  310;  —  Harn- 
stoffmenge  bei  Herzkranken  I.  311;  —  Zucker  im 
U.  nach  Pancreasexstirpation  I.  311;  —  desgl.  bei 
Störungen  der  Pancreasfunction  I.  311;  —  desgl. 
nach   Verabreichung   grosser   Zuckermengcn   L  311; 

—  Pneumaturie  bei  Diabetes  I.  312;  —  Fall  und 
Ursache  der  Alcaptonurie  I.  176,  312;  —  Ursache 
der  Urobilinurie  I.  313;  —  Aetherschwefelsäare  im 
H.  als  Maass  der  Darmfäulniss  1.  318;  —  Nachweis 
von  Jod  im  H.  I.  384;  —  Verhalten  des  H.  bei  acuter 
Pbosphervergiftung  I.  386;  —  Eisengehalt  des  H.  I. 
394,  395 ;  —  desgl.  nach  Einfahrung  organischer  Eisen- 
verbindungen  I.  395;  —  Zucker  im  H.  bei  Uran- 
vergiftong  I.  896;  —  Einfluss  des  Alcohols  auf  das 
H.-Sediment  I.  400;  —  Wirkung  des  Thymols  auf 
den  H.  I.  432;  —  Ursache  des  Gurarediabetes  I. 
436;  —  Einfluss  der  Krankenheiler  Quelle  auf  den 
H.  I.  482;  —  Farbstoff  im  H.  Gelbfieberkranker  IL 
5;  —  Haematoporphyrin  im  H.  bei  Geisteskrankes 
IL  33;  —  Fälle  intermittirender  Albuminurie  bei 
jungen  Menschen  IL  205,  207;  —  Ursache  ders.  IL 
206;  —  physiologische  Albuminurie  bei  Greisen  II. 
206;  —  Natur  der  Eiweissstoffe  bei  Albuminurie  H. 
206 ;  —  Bacterienbefand  bei  brandiger  H.-Infiltration 
IL  215;  —  Diagnose  der  durch  H.  ausgedehotea 
Blase  IL  226;  —  H.-Infiltration  durch  weite  Harn- 
röhrenstrictur  IL  245;  —  Haematurie  bei  Tripper  IL 
251 ;  —  desgl.  bei  Urethritis  posterior  acuta  U.  251; 

—  nächtliche  H.- Absonderung  bei  Diabetes  ü.  272; 

—  Furfurolreaction  zum  Nachweis  von  Zucker  im  H. 
IL  272;  —  Bestimmung  der  H.-Mengen  bei  Diabetes 
IL  272 ;  —  Zuckerbestimmung  im  H.  durch  deoAräo- 
saccharometer  1. 180;  IL  272;  —  Albuminurie  bei  Dia- 
betes IL  273;  —  Harnsäuremenge  im  H.  bei  Gicht 
IL  277 ;  —  Verhalten  des  H.  bei  Tuberculininjection 
IL  301,  314:  —  Peptonurie  danach  IL  310;  —  Bi- 
weiss im  H.  bei  Tripper  II.  551;  —  Verhalten  des 
H.  bei  Ureterfistel  IL  570;  —  Zucker  im  H.  nach 
Exstirpation  der  Schilddruse  bei  Thieren  IL  442;  — 
Albuminurie  bei  Syphilis  IL  538;  —  Verbalten  des 
H.  bei  Diabetes  mellitus  der  Kinder  IL  606;  — 
eigenartige  Farbstoffe  im  H  bei  Kindern  IL  606;  — 
s.  a.  Diuretica,  Niere,  Harnwege,  Harnorgane. 

laraMüei  Vorkommen  von  Mucosalbumin  in  der  H.- 
Schleimhaut I.  159;  —  H.-Gontraction  durch  Rei- 
zung sensibler  Nerven  I.  238;  —  Pyoctanin  gegen 
Cystitis  I.  418;  —  Endoscopie  ders.  IL  214;  — 
hoher  Blasenschnitt  zur  Erkennung  von  Harnleiter- 
affect.  II  215;  —  Atlas  der  Cystoscopie  IL  220;- 
Construction  eines  Operati onscystosoops  IL  220;  — 
Statistik  von  cystosoop.  Befunden  II  220;  —  ope- 
rative Behandlung  von  H.-Ectopie  IL  220,  221;  - 
Fälle  davon  IL  221;  —  Laparotomie  zur  Diagnose 
der  H.Ruptur  IL  221;  —  Injeotionsprobe  zar  fi^ 
kennung  ders.  IL  221,  222;  —  Fälle  von  H.-Roptar 
IL  222;    —    H.-Naht  zur  Beseitigung  ders.  IL  W- 

—  infectiöse  Natur  der  Cystitis  IL  222;  —  Wir- 
kung des  Arg.  nitr.  bei  Cystitis  IL  223;  —  &»*• 
stehung   und   Behandlung   der   Baoteriurie  IL  2SS: 

—  Fall  von  H.- Divertikel  H.  228;  —  Symptome  der 
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H.-Papillome  IL  223;  —  Statistik  der  H. -Tumoren 
II.  223;  —  Fall  von  H.-Sarcom  IL  223;  —  Sectio 
hypogastriea  bei  H.-Ge8cbwülsten  IL  224;  —  Fall 
von  Exstirpation  von  H.  and  Prostata  wegen  Krebs 
11.224;    —    H.-Eistirpation    wegen  Polyp  II   224; 

—  Wiederberstellong  der  H.  nacb  Exstirpation  IL 
224;  —  Behandlung  der  H.-Blatang  II  225;  — 
Fall  von  Echinocooeen  im  retrovesioalen  Gewebe  IL 
225;  —  Ursache  der  nervösen  Harnverhaltungen  IL 
225;  —  Diagnose  der  dorch  Harn  ausgedehnten  H. 
IL  226;  —  Thnre-Brandt'flche  Bebandlong  der  Enu* 
resis  nocturna  IL  226 ;  —  reflectorische  Ursache  der 
Enuresis  nocturna  IL  226;  —  Thure-Brandt*sohe 
Behandlung  gegen  Inoontinens  IL  226;  —  Fall  von 
H.- Mastdarmfistel  IL  226;  —Verschluss  der  Blasen- 
scheidenfisteln  IL  226;  —  Aetiologie  der  H.- Hernien 
IL  226;  —  H.-Ruptur  bei  Steinzertrümmerung  II. 
233;  —  Entfernung  von  Fremdkörpern  ans  der  H. 
IL  236;  —  Harnverhaltung  bei  Prostatahypertrophie 
IL  238:  —  H.-Bauchschnitt  dabei  IL  239;  —  Ca- 
pillarpunction  dabei  IL  239;  —  Operation  wegen 
fl.-Klappe  IL  241 ;  —  Verletzung  ders.  bei  Herni- 
otomie  IL  468;  —  Erzeugung  der  Cystitis  durch 
Oonococcen  IL  553;  —  Santalöl  bei  Trippercystitis 
IL  554;    —    Behandlung  der  H.-Neurosen  IL  556: 

—  Operation  von  H.-Uternsfisteln  IL  570;  —  Be- 
handlung der  Enuresis  nocturna  der  Kinder  IL  605; 

—  Fall  von  H.-Lähmung  desgl.  IL  606. 

lirakHftr,  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  bei  Unterbindung 
der  H.  I.  303;  —  permanenter  Gathoterismus  der 
H.  IL  215;  —  Anomalien  von  H.  IL  215;  — 
hoher  Blasensohnitt  zur  Erkennung  von  H^-Affect. 
IL  215;  —  H.- Verletzung  bei  Exstirpation  von 
Banchtumoren  IL  216;  —  Stricturen  der  H.  11.216; 

—  Aufsuchung  des   unteren  H.- Abschnitts  II.  216; 

—  Chirurg.  BehandluDg   der  Steine   der  H.  II.  216; 

—  Verhalten  des  Harns  bei  H  -Fistel  IL  570. 

laraergaie,  Bntwickelung  bei  Wirbelthieren  I  108;  — 
Tuberculinbehandlung  bei  Tuberculose  der  H.  IL 
214;  —  Einfluss  der  tuberoulösen  Dyscrasie  auf  Er- 
krankungen der  H.  IL  214;  —  Baoterienbefund  bei 
brandiger  Urininfiltration  IL  215;  —  s.  a.  H^rnwege 
und  die  einzelnen  H. 

lanirlhre,  Lage  der  inneren  H.- Mundung  L  14;  — 
Entwickelung  ders.  I.  105;  —  H.  Strictur  beim  Neu- 
geborenen I.  267;  —  Endoscopie  ders  IL  214;  — 
Gefahr  der  H. -Erweiterung   bei  Lithotripsie  IL  234; 

—  Structur  der  H.-Verengerungen  IL  243 ;  —  rapide 
Entstehung  der  Tripperstricturen  IL  243;  —  Ursache 
und, Verlauf  der  Tripperstricturen  IL  243;  —  Be- 
handlung durch  Dilatation  immediate  progressive  IL 
244;  —  Diagnose  und  Behandlung  der  weiten  Stric- 
turen IL  244,  245;  —  Methode  der  Urethrotomie 
IL  245;  —  Harninfiltration  durch  weite  Strictur  IL 
245;  —  electroly tische  Stricturbehandlung  IL  245, 
553;  —  Indicationen  des  H. -Schnitts  IL  245;  — H.- 
Drainage danach  IL  246;  —  Resultate  des  äusseren 
H.-Schnitts  IL  246;  —  incomplete  Rupturen  der  H. 
IL  246;  —  Excision  der  H.-Stiiotur  IL  246;  —  An- 
wendung des  Gathoterismus  posterior  IL  246;  — 
Gonstruction  eines  Electromethroscops  IL  249;  — 
Instrumente  zur  H.-Untersuchung  IL  249 ;  —  Durch- 
leuchtung der  U.  von  innen  IL  249;  — Gonstruction 
eines  Urethrometer  IL  249;  —  Zerbrechlichkeit  der 
Gatheter  IL  249;  —  Operation  der  Epispadie  IL 
249,  250;  —  Verfahren  zur  Heilung  der  Hypospadie 
IL  250;  —  Fälle  davon  IL  250;  —  Fälle  von  H.- 
Verletzung  IL  250;  —  Antiseptik  bei  H-Äffect  IL 
250;  —  Bacterien  der  normalen  H.  II.  251;  —  Be- 
handlung der  Harnabscesse  IL  251,  252;  —  Fall 
von  Pseudoinvagination  der  H.-Scbleimhaut  IL  252; 

—  Fall  von  H.-Polyp  IL  253;  —  Fall  von  H.-Pa- 
pillom  IL  253;  —  Fälle  von  H.-Krebs  H.  253;  — 
vorkommen  der  H.-Tubercnlose  IL  254;     —    Sym- 


ptome des  H.-Scbankers  II.  530;  —  Syphilis  der  H. 
II.  583;  —  Fall  von  H.-Sehanker  IL  535;  —  Gono- 
coooen  als  Ursache  eines  periurethralen  Absoesses 
II  551;  —  Befund  bei  chron.  Tripper  IL  552;  — 
Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Urethritis  posterior 
bei  Tripper  IL  552;  —  Diagnose  der  Urethritis  an- 
terior und  posterior  IL  553,  554;  —  Vorkommen 
von  Prolaps  ders.  IL  570;  —  Fälle  von  Krebs  ders. 
n.  570;  —  endosoop.  Untersuchung  der  weibl.  H. 
JL  570;  —  8.  a.  Tripper. 

lariiiBre,  Lösung  von  H.  durch  Piperazin  I.  129,  452; 

—  Einfioss  von  Alealien  auf  H.  I.  138;  —  Ent- 
stehung von  H.  in  den  Organen  I.  157;  —  Gehalt 
des  Harns  an  H.  I.  175;  —  Ursache  der  H.-Bildung 
IL  270;  —  Beziehung  der  H.-Retention  zur  Gicht 
IL  276;  —  H.-Menge  im  Harn  bei  Gicht  IL  277. 

larnsteloe,  Entstehung  ders.  IL  230;  —  Verbreitung 
der  H.  in  Russland  IL  231;  —  Sonden  zur  Auf- 
suchung kleiner  H.  IL  231 ;  —  Statistik  der  H.- 
Operatiooen  IL  231,  232,  233;  —  desgU  bei  Kin- 
dern IL  281»  232,  283;  —  Antiseptik  bei  H..Zer- 
trnmmerung  IL  232;  —  Statistik  von  Litholapazien 
IL  232,  283;  — Blasenruptur  bei  H.- Zertrümmerung 
IL  233;    —    Gonstruction   des  Lithotriptor  II.  233; 

—  Aspiratiousapparat  für  H.  IL  234;  —  Gefahr 
der  Harnrohrenerweiterung  bei  Lithotripsie   IL  234; 

—  Mastdarm tamponade  bei  Sectio  alta  II.  234;  — 
Operationsverfahren  dabei  IL  234;  —  Symphysen- 
resection  dabei  IL  284;  —  Nachbehandlung  der 
Sectio  alta  IL  234;  —  Werth  ders.  IL  234;  —  Re- 
sultate derselben  IL  235;  —  Operation  bei  Blasen- 
wandsteinen  IL  235;  —  Verfahren  bei  retroprosta- 
tischen  Taschen  IL  235;  —  Entfernung  von  Fremd- 
körpern (Gathetern)  ans  der  Blase  IL  236. 

larnsteff,  Bildung  aus  Eiweis)  I.  133;  —  Betheiligung 
der  Leber  an  der  H.-Biidung  L  159;  — Bestimmung 
dess.  L  174;    —  H.-Gehalt  des  Froschharns  I.  175; 

—  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die  H.- Ausschei- 
dung L  193;  —  Wirkung  des  H.  auf  die  Blut- 
gefässe innerer  Organe  I.  222;  —  H.-Menge  bei 
Herzkranken  L  311;  —Verhalten  der  H.  bei  Hyper- 
secretion  des  Magens  ü.  171. 

lanwege  ud  mUiltche  fteachlechisergtne,  Krankh.  ders., 
Bericht  IL  213  ff.;  —  Allgemeines,  Literatur  der 
Krankh.  der  Harnwege  IL  213;  —  Krankh.  der  obe- 
ren Harnwege  II  215;  —  Krankh.  der  Harnblase  II. 
217;  —  Harnsteine,  Lithotomie,  Lithrotripsie  II.  227; 

—  Krankh.  der  Prostata  IL  237;  —  Krankh.  der 
Harnröhre  IL  241;  —  Harnröhren  Verengerung 
(äusserer  und  innerer  HaroröhrenschnitO  IL  241 ;  — 
andere  Krankh.  der  Harnröhre  und  des  Penis  IL  246; 

—  Krankh.  der  männlichen  Geschlechts- 
organe IL  254;  —  Krankh.  der  Hoden  und 
Hodenhüllen  II.  254;  —  Scrotum  IL  254;  — 
Lageveränderungen  der  Hoden,  Entzündung  der  Ho- 
den und  Hodenhüllen  (Orchitis,  Epididymitis,  Vagi- 
nalitis)  IL  255 ;  —  Hydrocele,  Haematocele  II.  256 ; 

—  Neubildungen  des  Hodens,  Hodentnbercuiose 
(Gaatration)  IL  .257;  —  Varicocele  IL  259;  — 
Krankh.  der  Samenwege  IL  259. 

Hasenscharte,  Resultate  der  H  -Operation  IL  435. 

Halt,  Structur  der  Epidermis  I.  55;  —  Häutungsprocess 
bei  Salamandra  atra  I.  56;  —  Verbindung  von 
Nervenfasern  mit  H.-Pigmentzellen  bei  Fröschen  I. 
74;  —  Bau  der  H.-Drüsen  bei  Amphibien  I.  78;  — 
weisse  H.- Farbe  neugeborner  Negerkinder  I.  109;  — 
Vorkommen  von  Keratohyalin  in  der  H.  I.  156;  — 
Einfluss  der  ELectrioität  auf  den  elect.  Leituogswider- 
stand  der  menschl.  H.  I.  198,  466 ;  —  H.- Resorption 
für  verschiedene  Mittel  I.  202;  —  Feinheit  des  H.- 
Gefühls gegen  Zug  und  Druck  L  224;  —  Wärme- 
schwankungen der  Kopfh.  beim  Sprechen  I.  240;  — 
Fälle  von  Epithelioma  follieulare  cutis  I.  262;  — 
Fälle  papillärer  H.-Tumoren  I.  262 ;  —  Befand  dabei 
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I.  868;  —  Technik  der  Untennohan^  der  H.  auf 
Bacterien  I.  273;  —  Veränderangen  der  H.  bei  Aas- 
sats  I.  376;  —  Anwendung  des  Arsen  bei  H.-Affeot. 
I.  388;  —  desgl.  des  Dermatol  I.  889;  —  Sablimat 
als  Yesicans  I.  391;  —  Bleinachweis  auf  der  H. 
Bleikranker  I.  893;  —  Ichihyolfirnisse  gegen  H.- 
Krankh.  I.  412;  —  Tumenol  desgl.  I.  412;  —  H.- 
Brand daroh  Garbolamsohläge  I.  415;  —  Earophen 
gegen  H.-Krankh.  I.  423;  —  Fall  von  Antipyrin- 
exanthem  1.425;  —  bacterieotödtende  Eigenschaften 
von  Seram  ans  Vesioatorb lasen  I.  451;  —  tberapeot. 
Anwendung  dess.  I.  451;  —  oataphor.  Wirkung  von 
Arzneien  I.  461;  —  Absorptionsfähigkeit  der  H.  für 
Salben  I.  461;  —  H.-Brand  durch  Garbolumsohläge 
I.  497;  —   Fall  von  Exanthem  bei  Typhoid  II.  20; 

—  Fälle  abnormen  Ausschlags  bei  Scharlach  II.  25; 

—  Fall  von  Diabetes  mit  H.-Brand  II.  274;  — 
Krankh.  ders.,  Bericht  U.  493  ff.;  —  Allgemeines 
und  Medioamente  II.  493;  —  Specieller  Theil 
IL  497;  —  Erythem  II.  497;  —  Eczem  II.  499;  — 
Urticaria,  Herpes  zoster  II.  501;  —  Pemphigus  IL 
503;  —  Psoriasis,  Ichthyosis  H.  506;  —  ÜIcera, 
Liehen  IL  607;  —  Pruritus,  Dermatitis  IL  508;  — 
Darier'sche  Krankheit  II.  510;  —  Paget'schd  Krank- 
heit, Pigment,  Xanthoma,  Vitiligo,  Acne  IL  511;  — 
Hyperhidrosis,  Arzneiexantheme  II.  512;  —  Adenom, 
Haar  IL  513;  —  Sclerodcrma  IL  514;  —  Naevi  IL 
516;  —   Hauthörner,  Papillom,  Fibrom  IL  517;  — 

—  Lymphangiom,  Molluscum  contagiosum,  Lupus  IL 
518;  —  Lepra  IL  522;  —  Elephantiasis,  Garcinom 
IL  523;  —  Lipom,  Xeroderma,  Rhinosclerom  IL  524; 

—  Myom,  Angiom,  Madurafaäs,  Impetigo,  Tinea,  Favus 
IL  525;  —  Phthiriasis,  Pityriasis  II.  526;  —  My- 
cosis IL  527;  —  Rotz  IL  528;  —  Gongelinatio,  Ery- 
sipels II.  529;  —  Anwendung  des  Resorcin  bei 
H.-Krankh.  II.  494;  —  Fall  traumatischer  H.- Ab- 
lösung IL  495;  —  Statistik  der  H.-Krankh.  in  Mün- 
chen II.  495;  —  Fälle  von  Trophoneurose  der  H. 
IL  495;  —  locale  Therapie  der  H.-Krankh.  IL  495; 

—  Fälle  von  Leucokeratose  IL  496;  —  Fall  von 
periodischer  Abschälung  der  H.  IL  496;  —  Allge- 
meinbehandlung der  idiopathischen  H.-Krankh.  IL 
496;  —  Anwendung  Qberfetteter  Seifen  gegen  H.- 
Krankh.  IL  497;  —  Folgen  der  Beleuchtung  der  H. 
II  497;  —  Fall  von  H.-Atrophie  IL  497;  —  H.- 
Krankh.  durch  Goccidien  IL  497;  —  Befund  hei 
chron.  pUstischor  Dermatitis  11.  509;  —  Fälle  von 
Dermatitis  IL  509;  —  Befund  bei  acuter  Dermatitis 
IL  509;  —  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis  IL 
509,  510;  —  Behandlung  ders.  IL  509;  •—  Natur 
ders.  IL  509;  —  Befund  bei  Dermatitis  escharotioa 
IL  510;  —  tropischer  H.-Ausschlag  IL  510;  —  Ur- 
sache der  Pigmentbildung  IL  511;  —  Fall  von  Brom- 
exanthem  beim  Kinde  II.  513;  —  Entstehung  der 
H.-Papillome  II.  517;  —  Fälle  von  H -Fibrom  IL 
517;  —  Fall  multipler  H. -Krebsbildung  II.  523;  — 
eigen thümliche  Form  von  Papeln    bei  Lues  IL  533; 

—  H.-Atrophie  nach  Lues  IL  534 ;  —  Exantheme  in 
Folge  von  Tripper  IL  553 ;  —  Transplantation,  s.  d. ; 

—  s.  a.  d.  einzelnen  H.-Krankh. 

HaatWri,   Fall   von   H.-Bildung  IL  507;    —    desgl.  in 

Folge  von  Lues  IL  517. 
ItlaniHiei,  Ausbildung  ders.  I   613. 

lefe,  Wirkung  der  EL-Arten  auf  den  Körper  I.  276, 
423;  —  Entwiokelung  verschiedener  Sprosspilze  I. 
276;  —  Wirkung  kleiner  Mengen  Antiseptica  auf 
die  H.-Gährung  L  457. 

ItiMbcerei,  H.  gegen  Leucoplakie  I  431 ;  —  Bereitung 

des  H.-Weins  L  431. 
lellcl^rg,   Statistik   der  Amputationen   in  H.  IE,  405, 

406. 
lelldleier,  Ausbildung  ders.  I.  613. 

lell^aellea,  Analysen  der  Quellen  in  Wiesbaden  L475; 

—  Salies   du   Salat,    Toi»,    Ghornaohe    I.  476;    — 


Bertrioh,  Ydes  L  477;  —  Saint-Sauveur,  St.  Törre, 
Pougues,  Niederselters  I.  478;  —  Gallbergoma«, 
Norntelge,  Grennaforssa  I.  479;  —  Marienbader  E 
gegen  Hersleiden  IL  123;  —  Nauheimer  desgl.  II.  1S4. 
Itiiing,   Regulirnng   des  H.-Feuers  bei  Lufth.  L  534; 

—  Bedingungen  für  rationelle  H.- Anlagen  I.  534;  — 
s.  a.  Oefen. 

lelealo,  H.  gegen  Phthise  IL  163. 

lelgtlaii,  Krankheitsstatisiik  I.  858. 

lellcii,  Wirkungsweise  I.  456. 

lelilgkelt,  s.  Licht. 

lelmlothei,  s.  Würmer. 

lemeraleple,  s.  Netzhaut. 

lemlaaeptle,  s.  Netzhaut 

Hemicraale,  s.  Kopfschmerz. 

lemipUgle,  s.  Lähmung. 

lepatlUs,  s.  Leber. 

IffHiaphredltlsDios,  Fall  von  Pseudoh.  masculinus  L267. 

lerale,  anatomisches  Verhalt  n  der  intraabdominalen  H. 
I.  14;  —  Fall  von  Zwerohfellh.  L  267;  —  forensi- 
scher Fall  von  H.  obturatoria  I.  497 ;  —  Daumnip- 
turen  nach  Stoss  gegen  H.  L  577;  —  Binflass  von 
Leibriemen  auf  die  Entstehung  von  H.  I.  555;  — 
künstliche  Hervorruf ung  von  H.  in  der  Armee  1. 636 ; 

—  Radicalcor  ders.  bei  Soldaten  I.  650;  —  Aetio- 
logie  der  Blasenh.ll.  226;  —  Fall  innerer  eingeklemm- 
ter H.  IL  452;  —  Bericht  IL  464;  —  Allge- 
meines IL  464;  —  Freie  Hernien,  Behandlung  des- 
selben, irriponible  Hernien  und  deren  Operatioo 
IL  464; —  Einklemmung,  Hemiotomie,  Radicalopera- 
tion,  Anus  praeternaturalis,    Dirmresection   IL  466; 

—  Specielle  Bruoharten  11.468;  —  Leisten- 
brüche, Uernia  pro-  (prae-)  peritonealis  et  retrope- 
ritonealis  IL  468;  —  Schenkel-  und  Nabelbrüche. 
Bauch-  und  Zwerchfellbrüohe.  Hernia  obturatoria 
IL  470;  ~  Behandlung  der  H.  bei  Kindern  dureh 
Hauk'sohes  Bruchband  IL  464;  —  Statistik  der  Ba- 
dicaloperation  IL  465 ;  —  Vorzüge  des  Macewen'sehen 
Verfahrens  II.  465;  —  Radical Operation  bei  Kindern 
IL  465;  —  Einstülpung  des  Bruchsacks  bei  der  Ope- 
ration ir.  465;  —  Erhaltung  des  Verlaufs  des  Lei- 
stencanals  bei  der  Operation  IL  465;  —  Statistik 
der  Alcoholinjection  bei  H.  IL  465;  —  Handbueh 
der  H.  IL  465;  —  Statistik  von  H.-Operationen 
n.  466;    —   künstliche  Erzeugung  von  H.  IL  466; 

—  Entstehung  der  H.  der  Linea  alba  IL  466;  — 
Resection  und  Darmnaht   bei  brandigen  H.  IL  466; 

—  Fälle  von  Herniotomie  bei  brandigen  H.  H.  467; 

—  Herniotomie  bei  Darmeinklemmung  IL  467;  — 
Operation  wegen  Einklemmung  doR  Goeoum  bei  Kin- 
dern IL  467;  —  Aetherisation  eingeklemmter  H. 
H.  467;  —  Fall  von  Darmwandh.  II.  467;  —  Lap- 
rptomie  bei  Brucheinklemmung  IL  467;  —  iTorsion 
des  Bruchsacks  bei  H.  IL  467;  -—  Statistik  einge- 
klemmter H.  II.  467;  —  innerer  Inoarceration  nach 
Taxis  von  H.  IL  467;  —  Symptome  der  Einklem- 
mung bei  eingeklemmten  H.  II.  467;  —  Verletzung 
der  Harnblase  bei  Herniotomie  IL  468;  —  Fall  in- 
carcerirter  gangränöser  Leistenh.  IL  468;  —  Ent- 
stehung der  H.  inguino-properitonealis  IL  468;  ^ 
Ovarium  als  Inhalt  einer  Leistenh.  IL  468;  —  Ver- 
halten der  Leistenhernie  bei  Frauen  IL  468;  — 
Radicaloperation   der  Leistenh.    bei  Frauen  IL  469; 

—  Befund  bei  doppelseitiger  direoter  Leistenhernie 
IL  469;  —  Operation  einer  interstitiellen  H.  IL  469; 

—  Operation  einer  Leistenh.  beim  Kinde  IL  469 ;  — 
Gonstruotion  eines  Bruchbandes  IL  469 ;  —  Methoden 
der  Herniotomie  IL  469;  —  Fall  von  H.  inguinalis 
externa  IL  469;  —  Fall  retroperitonealer  H.  IL  469; 

—  Natur  der  intraabdominalen  H.  IL  470;  —  Fall  von 
Nabelschnurh.  IL  470;  —  Zurückhalten  der  Nabelb. 
bei  Kindern  IL  470;    —   Fall  von  Nabelh.  IL  470; 

—  Fälle  von  Bauchh.  IL  470;  —  Pathologie  derH. 
obturatoria  IL  470;  —  Fall  von  Schenkelh.  IL  471 

—  Laparotomie  bei  Fetth.  des  Netzes  II.  562. 
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■•ndt^Mile,  s.  Hermen. 

lofei,  Zoster,  Beziehung  dess.  sa  Diabetes  IL  378;  — 
BehandloDg  dess.  II.  501;  —  Yorkommen  von  H. 
an  der  Genit&lregion  bei  Kindern  II.  M)8;  — Fälle  von 
H.  iris  II.  503. 

■criy  Caadalb.  bei  Mjxlne  glutlnosa  1. 13;  —  Entwicklang 
des  H.'Bndotbels  bei  Amphibien  I.  65;  —  doppelte 
Entwicklung  des  Henens  beim  Hfthochen  I.  94;  — 
electromotorische  Erscheinungen  des  Säugetbierh. 
I.  210;  —  Ursache  des  H-Zittems  I.  317;  —  Ein- 
fluss  der  Athmung  auf  den  H.-Stoss  L  317;  —  Blut- 
entleerung  durch  die  H.-Yentrikel  I.  317;  —  Pha- 
senverlanf  der  H.- Bewegung  I.  317,  319;  —  Ursache 
der   cardiopneumatischen   Bewegungen   L  318,  319; 

—  Messung  des  Blutdrucks  im  H.  I.  319;  —  Er- 
klärung des  Pulsdicrotismus  I.  330;  —  Beziehungen 
Bwisohen  H.  und  6efass«n  I.  331;  —  Einfluss  der 
Reisung  der  Vasomotoren  auf  das  von  Hirn  und 
Rfiekenmark  gelöste  H.  I.  333;  —  Zerklüftung  von 
H.- Muskelfasern  L  350;  —  Missbildnngen  des  H.- 
YorhofB  I.  366;  —  Yerhalten  der  von  der  H.-Action  ab- 
hängigen Respirationsschwankungen  I.  803;  —  Folgen 
des  Blutverlastes  für  das  H.  I.  304;  *-  Yerhalten  des 
rechten  H.-Yentriktls  nach  Unterbindung  der  Trachea  I. 
305;  —  HarnstofTausscheiduQg  bei  H.-Kranken  I.  811; 

—  Wirkung  des  Alcobol  aufs  H.  I.  401 ;  —  Wirkung 
des  Chloroform  aufs  H.  I.  408,  409;  —  Wirkung  der 
Oxalsäure  aufs  H.  I.  413;  —  Wirkung  des  Nicotin 
aufs  H.  I.  434;  —  desgleichen  des  Nerium  Oleander 
I.  436;  —  desgleichen  des  Strophantus  I.  437;  — 
Wirkung  des  Chinin  aufs  H.  I.  437;  —  Wirkung 
des  Cactus  grandifloras  aufs  H.  L  447,  448;  — 
desgl.  von  Coronilla  varia  I.  448;  —  H.-Lähmnng  in 
Folge  Baptistentaufe  I.  517;  —  Begriff  des  H.-Soblags 

I.  517;  —  H.-Affect.  nach  Influenza  II.  10;  —  H.- 
Affect.  bei  Typhoid  II.  19;  —  H.-Affect.  bei  Masern 

II.  37;  —  Wirkung  des  Yagus  aufs  H.  H.  116;  — 
Entstehung  des  gespaltenen  zweiten  H.  Tons  II.  116; 

—  Herzfehlerzellen  in  Sputis  bei  Stenose  und  In- 
sufficienz  der  Mitralis  IL  116;  —  Fall  von  vierfach 
getheiltem  H.-Geräusch  II.  117;  —  Cheyne-Stokes- 
sche  Athmung  bei  Dilatation  beider  Yentrikel  IL 
117;  —  Entstehung  der  H.-6eräu8che  IL  117;  — 
Diagnose  der  Affect  der  Mitralis  und  Aortenklappen 
IL  117;  —  Ursache  des  Geräuschs  im  3.  Interoostal- 
raum  II.  117;  —  neues  Plessimeter  II  118;  —  H.- 
Geräusche in  grösserer  Entfernung  IL  118;  —  Tho- 
razdeformation  bei  H.-Fehlem  IL  118;  —  Befunde 
bei  künstlicher  Amteninsufficienz  IL  118;  —  Elasti- 
oität  des  H.- Muskels  IL  119;  —  Wirkung  der  Di- 
gitalis IL  119,  133,  134;  —  Phthise  bei  Mitral- 
affeot.  IL  119;  —  Yerhalten  der  Lungen  bei  Cyanose 
IL  130;  —  Fall  von  Cyanose  IL  130;  —  Fälle  von 
Bradycardie  U.  130,  131;  —  Statistik  ders.  IL  131; 

—  Yorkommen  ders.  IL  131;  —  Symptome  und 
Entstehung  ders.  IL  121;  —  Fälle  primärer  H.«  Ge- 
schwulst IL  133;  —  Leberschwellung  bei  H.-Fehlem 
IL  133;  —  Wirkungsweise  der  Herzmittel  IL  132, 
133;  —  Typen  der  H.- Dilatation  IL  138;  —  Mittel 
dag.  IL  138;  —  Marienbad  gegen  H.-^ffect.  IL  133; 

—  Behandlung  seniler  Herzsoh wache  IL  134;  — 
Nauheim  gegen  H.-Leiden  IL  134;  —  Aderlass  bei 
H.-Leiden  IL  134;  ^  Yerbreitung  der  H.- Geräusche 
IL  124;  —  Lageverändernngen  des  H»  124;  —  Er- 
kennung der  systolischen  Einziehung  des  Thorax  IL 
135;  —  Yerdoppelung  des  3.  Tons  bei  Mitralstenose 
II.  135;  —  Bildung  der  H.-Tooe  in  den  Semiiunar- 
klappen  IL  135;  —  Unterscheidung  des  Pericardial- 
exsudats  von  H.-Dilatation  II.  126;  —  Fälle  von  H.- 
Ruptur II.  126;  —  Fälle  von  H.-AneQry8ma  IL  127; 

—  Befund  bei  Myocarditis  parenchymatosa  IL  127; 

—  Pathologie  der  Hypertropbie,  Dilatation  und 
fettiger  Degeneration  des  H.  II.  127;  —  Affect.  des 
Myooards  bei  Infectionskrankh.  II.  128;  —  Myocar- 
ditis bei  Diphtherie  IL  138;   —  Erkennung  der  H.- 


Geräusohe   der   Mitralis   und   Tricuspidalis  IL  139; 

—  Pulsverspätung  bei  Aorteninsnfficienz  IL  139;  — 
Fall  von  Syphilom  der  Kammerscheidewand  IL  139; 

—  Klappenfehler  ohne  Symptome  IL  130;  —  Fall 
von  Ruptur  der  Sehnenfäden  der  Mitralklappe  IL 
130;  —  Fall  von  Ruptur  der  Aortenklappe  durch 
Anstrengung  IL  130;  —  auscultatorische  Erschei- 
nungen bei  einem  H.-Fehler  IL  130;  —  Arten  von 
Aorteninsufficienz  IL  131;  —  Fall  von  Insufficiens 
und  Stenose  der  Tricuspidalis  IL  131;  ~  Fall  von 
Stenos.  ostii  venös,  dextr.  IL  131 ;  --  Symptome  der 
Stenose   und   Insufficienz   des  Tricuspidalis  IL  133; 

—  Pathologie  der  Insufficienz  der  Pulmonalarterie 
IL  133;  —  Miorococcen  als  Ursache  der  infectiösen 
Endocarditis  IL  133;  —  Fälle  nlcer5ser  Endocarditis 
IL  133;  —  Fall  infectios^r  Endocarditis  mit  Pur- 
pura IL  133;   —  Fälle  von  H.- Missbild ung  IL  133; 

—  Fall  von  Atresia  art.  pnlmon.  IL  133;  —  Fall 
von  Cyanose  in  Folge  von  Missbildung  IL  133;  — 
Ursachen  der  Angina  pectoris  IL  134,  135;  —  Fälle 
von  Taohyoardie  IL  135,  136;  —  Fall  von  Nerve 
storm  II.  136;  —  Symptome  der  Tacbycardie  IL 
136;  —  Fall  von  Distanzgeräusch  IL  137;  —  Fall 
von  Tbrombus  im  1.  Yentrikel  IL  139;  —  H -Affect. 
bei  Leberkrankh  IL  193;  —  Statistik  der  anämischen 
H.-Geräusche  bei  Chlorose  II.  365;  —  Fälle  von 
Myocarditis  syphilitica  IL  539;  —  Endocarditis  in 
Folge  von  Tripper  IL  653;  —  H.- Hypertrophie  bei 
Schwangeren  IL  573;  —  Yerhalten  des  foetalen  H.- 
Scblags  IL  579;  —  Fälle  von  H.-Misbbildnng  beim 
Kinde  IL  594;  —  Fall  von  angeborenem  H.-Fehler 
beim  Kinde  IL  599;  —  Häufigkeit  der  Mitralstenose 
bei  Kindern  IL  600. 

leribeatel,  Aetiologie  der  Pericarditis  IL  135;  —  Fall 
eitriger  Pericarditis  IL  136;  —  desgl.  hämorrha- 
gischer Pericarditis  IL  126;  —  Unterscheidung  des 
Pericardialexsudats  von  Herzdilatation  IL  126;  — 
Eröffnung  des  H.  bei  eitriger  Pericarditis  IL  444. 

lenieklenellei,  s.  Herz. 

lenklappei,  s.  Herz. 

leiertzaatkla,  Gehalt  des  Harns  an  H.  L  175. 

leuckreeksD,  phy  logen  et.  Yerhalten  I.  122. 

llgknorsklUe,  s.  Kiefer. 

Iliterkaift,  s.  Schädel. 

Ilsteltgle,  Bericht  I.  34 ff.;  —  Lehrbücher,  Zeitschriften, 
Allgemeines,  Untersucbungs  verfahren  I.  34;  — 
Microscop  und  microscopische  Technik  I. 
34;  —  Microscop  und  microscopische  Apparate  I. 
34;  —  Zeichnen,  Miorophotographie,  Hulfsvorrioh- 
tungen  überhaupt  1.36;  —  Untersuchungsverfahren, 
Härten,  Färben,  Einbetten  etc.  I.  40;  —  Elementare 
Gewebsbestandtheile,  Zellenleben,  Regeneration  I. 
44;    —    Epithelien  und  Integumentbildungen  I.  55; 

—  Bindesubstanz  I.  57;  —  Bindegewebe,  elasti- 
sches Gewebe  I.  57;  —  Knorpel,  Knochen,  Ossifi- 
cationsproducte  I.  58;  —  Ernährungsflüssig- 
keiten  und  deren  Bahnen  I.  58;  —  Blut, 
Lymphe,  Chylus  I.  58)  —  Gefässe,  seröse  Räume  L 
65;  —  Muskelgewebe,  electrische  Organe  I.  65;  — 
Nervengewebe  I.  68;  *-  Struotur  der  Nerven, 
Ganglien  und  des  Centralorgans  I.  68;  —  Nerven- 
endigungen I.  73;  —  Drüien  I.  75. 

Ilradlaeen,  perforirte  Zellen  bei  H.  I.  112. 

llUschlag,    Yorkommen    von   H.    in    der  Armee  I.  646; 

—  Pathologie  dess.  IL  4;  —  Fälle  bei  Kindern  IL 
596. 

■•den,  Bau  der  H.  bei  Gebia  major  I.  81;  —  Yer- 
halten   der   H.    der  Sperlinge   zur  Brunstzeit  I.  85; 

—  Entstehung  der  H.-Teratome  I.  368;  —  therapeut. 
Werth  des  H.- Safts  I  333;  —  Zeugungsfähigkeit 
castrirter  Thiere  I.  493;  —  Einspritzung  von  H.- 
Eitract  gegen  Phthise  IL  163;  —  Behandlung  der 
Orchidopexie  IL  355;  —  Fälle  davon  IL  255;  - 
Fall  von  H -Atrophie  II.  256;  —  H.-Tuberculose  bei 
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H^drooele  IL  257;  —  Fall  von  Misohsaroom  des 
H.  n.  257;  ~  Fall  von  Melanosaroom  des  H.  [IL 
258;  —  Statistik  der  H.-TaberoQlo8e  II.  258;  — 
H.-Taberoalo8e  bei  Kindern  IL  258;  —  Vorkommen 
doppelseitiger  H.-Tabereolose  IL  258;  —  Fälle  von 
Lympbadenom  des  H.  II.  258;  —  Gastration  bei 
Qodent.  IL  259;  —  Befand  bei  H.-Tuberoalose  IL 
259. 

leieitack,  Fall  gangränöser  Entsündang  des  H.  IL 
254;  —  Entstehung  der  Yaginalitis  IL  257. 

like,  Sanerstcffgebalt  ond  cbem.  Verhalten  des  Bluts 
im  H.-Glima  L  148. 

IftlleMtoli,  8.  Silber. 

Urea,  s.  Ohr. 

Itlltnli  Gesundheitszustand  der  franz.  Armee  in  H.  im 
J.  1796  L  625;  —  Dienstbrauchbarkeit  das.  L  635. 

leltpedlaHi  gHWram,  Hochzeitskleid  dess.  I.  81. 

ItmatreplB,  Pulsation  der  Netzhautarterien  nach  Ein- 
tränfei ung  von  H.  II.  619. 

ItBieHtkle,  Gesohiohtl.  über  H.  I.  339. 

Itm,  Fall  von H.- Bildung  am  Penis  IL  253; — Hauth.,  s.d. 

Itrnhait,  Vorkommen  von  Zwisohenkorperchen  in  Hom- 
hautzellen  I.  48;  —  Epithelregeneration  an  der  H.  I. 
248;  —  Erregung  von  Entzündung  durch  Injection 
von  Aspergillus  in  die  H.  I.  295;  —  H«-Affect.  bei 
Tuberculose  der  Araohnuidea  IL  615;  —  Festsetzung 
von  Exsudat  in  die  H.  IL  620;  —  Fall  von  Ge- 
schwulst der  H.  IL  621;  —  H.-Trübung  durch 
Sublimat  IL  623 ;  —  Einwirkung  des  Staphjlococous 
auf  H.- Wunden  II.  624;  —  Fall  von  Keratitis  ulce- 
rosa IL  629;  —  Natur  der  Keratitis  dentrltica  II. 
629;  —  Behandlung  der  Keratitis  parenchymatosa 
IL  629;  —  desgl.  des  Pterygium  11.  629;  —  Fall 
von  H.-Kegel  IL  629;  —  Krümmungsmessungen  vor 
und  nach  der  Irideotomie  IL  634;  —  Linsenpraecipitate 
an  der  H.  11.  640;  —  Brechkraft  der  H.  IL  649. 

■•rai&hie,  Structur  der  H.  von  Myxine  I.  55. 

letpltal,  iMpli,  s.  Krankenhaus. 

lüigelMk,  Mechanik  des  H.  I.  6;  —  Behandlung  der 
angeborenen  H.-Luxation  IL  390;  —  Spontanluxation 
des  H.  nach  Gonorrhoe  U.  392;  —  orthopädische 
Apparate  bei  Ooxitis  IL  393;  —  Beseitigung  der 
H.-Gontracturen  II.  398;  —  Behandlung  der  Goxitis 
IL  393;  —  Verfahren  bei  Exarticulation  im  H.  IL 
408;  —  Fälle  davon  IL  408;  —  H.-Resection  bei 
Osteomyelitis  der  oberen  Femurepiphyse  U.  382;  — 
desgl.  bei  Verbiegung  des  Oberschenkelhalses  IL 
383;  —  Statistik  der  Resultate  der  H.-Reseotion  IL 
348,  413;  —  Methode  ders.  IL  413;  — ■  Besection 
der  H.-Pfanne  bei  septischer  Entzündung  der  Epi- 
physenlinie  IL  418;  —  Besection  der  H.* Pfanne  mit 
Resection  des  Oberscbenkelkopfs  IL  414,  415. 

■ahn,  H.-Ei  mit  zwei  Embryoen  I.  81;  —  doppelte 
Eatwicklung  des  Herzens  beim  H.  I.  94;  —  Einfluss 
von  Gurare  auf  die  Entwicklung  des  H.  I.  95;  — 
Terminologie  der  Entwicklungsgeschichte  des  H.  I. 
95;  —  Botwiekelung  der  hinteren  Aorten  I.  95;  — 
desgl.  des  Dottersacks  dess.  I  95;  —  Entwicklung 
der  Ganglien  I.  103;  —  Entwicklung  der  R^gio  ol- 
factoria  I.  106;  —  Fall  von  Transplantation  von  H.- 
Haut IL  329. 

Iimeras,  s.  Oberarm. 

Iimer  aqneos,  s.  Auge. 

loal|  Zahl  der  Samenfaden  I.  88;  —  Ausbildung  des 
H.  in  der  Armee  I.  638;  —  Entozoen  des  H.  I. 
690;  —  Implantation  von  H.-Knochen  in  einen 
Stirnbeindefect  II.  426. 

■■■Iswatk  Statistik  der  Schutzimpfung  gegen  H.  I, 
680;  —  Wirkung  des  H.-Gifts  I.  680. 

PMger,  Einfluss  des  H.  auf  Färbung   der  Flossen mem- 


bran  bei  Fischen  I.  121;  —  Glycoronsaarebildong 
beim  H.  L  128;  —  Gallenabsonderung  bei  Inaoition 
L  168;  —  Ei  Weisszersetzung  im  H.  I.  188. 

lyaeMiche  glebüa,  Wirkung  des  Hyaenancbin  I.  447. 

lytloplaiina,  s.  Zelle. 

lydaflna  seata,  Einf  uss  der  Temperatur  auf  die  G«- 
schlechtsentwickelung  I.  81. 

lyirlmle,  s.  Blut. 

lydranaUa,  s.  Nachgeburt. 

lylrargyraB,  s.  Quecksilber. 

IjdrasUnla,  s.  Hydrastis. 

Ijdrastls,  Hydrastinin  gegen  Uterinblntungen  I.  44 ;  IL 
557;  —  Hydrastinin  gegen  Blutungen  naob  der  Gre- 
burt  IL  578. 

lydrea,  Umkehrungsversuche  an  H.  1. 122. 

lylreacepktlecele,  s.  Gehirn. 

Ijirtcele,  Electrolyse  dag.  IL  256;  —  Gocain Vergiftung 
bei  Injection  in  die  H>  IL  256;  —  Garbolinjection 
zur  Radicalcur  der  H«  IL  257;  —  Hoden  tuberculose 
bei  H.  n.  257. 

lylrecephalQs,  Fall  beim  Kinde  II.  597;  —  s.  a.  Schä- 
del, Gehirn. 

Ijlrelip^lypen,  Stockbildung  bei  dens.  I.  118. 

lydrtaephrtse,  s.  Niere. 

Ijlrephekle,  s   Hundswuth. 

lydrephtkalBis,  s.  Auge. 

Ijdrtpa,  s.  Wassersucht. 

lydrstheraple,  s.  Wasser. 

Ijgtuie,  8.  Gesundheitspflege. 

lygrema,  Operation  eines  fl.  septioum  IL  841;  —  tu- 
berculose Natur  der  Sehnenscheidenh.  IL  396 ;  — 
Natur  des  H.  praevesicale  IL  449;  —  Fall  von  H. 
des  Psoas  durch  Lues  U.  532. 

Ijla  arbtrea,  Zusammenhang  von  Epithel-  und  Binde- 
gewebszellen  I.  56. 

lernen,  s.  Vulva. 

lytscla,  s.  Hyoscyamus. 

lyMcjaoMi,  Fall  von  Hyosoinvergiftung  L  435;  —  An- 
wendung des  Hyoscin  bei  Psychosen  I.  435. 

lyperisÜMsle,  s.  Nerven,  Sensibilität. 

lyperhidrtsis,  s.  Seh  weiss. 

lypernetreple,  Uebergang  der  H  in  Myopie  IL  649;  — 
Befund  bei  H.  11.  650. 

lypertrephlf,  Fall  von  Muskelh.  IL  109. 

lypaal  als  Schlafmittel  I.  425. 

lypatticam,  s.  Schlaf, 

IjpaeilsmBS,  Beziehungen  zwischen  Hypnose  und  Medi- 
camenten I.  245;  —  Entstehung  des  H.  I.  245;  — 
Beziehung  zum  Schlaf  I.  245;  —  therapeut.  Werth 
des  H.  I.  322;  —  Geschichte  dess.  L  348;  —  H. 
zur  Entdeckung  von  Verbrechen  I.  507;  —  hypno- 
tische Soggestion   in  forensischer  Beziehung  I.  507; 

—  hypnotische  Suggestion  bei  Psychosen  IL  46;  — 
H.  zur  Zahnextraotion  II.  491. 

lypteheairle,  s.  Geisteskrankheit. 

lyptpkysls,  s.  Gehirn. 

lypespadle,  s.  Harnröhre. 

IjpaxaBÜila,  Zusammensetzung  dess.  I.  188. 

lystfrectemie,  s.  Gebärmutter. 

Hysterie,  electr.  Reactionsform  bei  H.  I.  466;  —  Ver- 
brechen Hysterischer  I.  507.  508;  —  Vorkommen 
eines  hysterischen  Fiebers  IL  59;  —  Formen  hyste- 
rischer Lähmungen  H.  60;  -7-  Fall  hysterischen 
Oedems  II.  60;  —  Symptom  der  Astasie- Abasie  IL 
60;  -—  Beziehungen  der  Verletzungen  zur  H.  II.  346; 

—  H.  in  Folge  cariöser  Zähne  IL  490;  —  Fall 
syphilit.  H.  IL  540;  —  Schädlichkeit  der  Tuben- 
exstirpation  bei  H.  II  561;  —  Fall  beim  Kinde  U 
599;  —  hysterische  Gontraoturen  bei  Kindern  IL 
599;  —  Augenstorungen  bei  H.  II.  615. 
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JiWruill,  Wirkung  des  Pilocarpin  I.  444;  —  letale 
Dosis  bei  Tauben  I.  444;  —  J.  gegen  Pneumonie 
n.  157;  —  Pilocarpininjectionen  bei  Labyrintbaffect. 
IL  478,  484. 

JtekMi'icIie  Bplleftle,  s.  Epilepsie. 

JibitMetty  Einfluss  auf  die  Pneumonie  II.  155. 

Jipaa,  Kost  japaniscber  Studenten  L  185;  — Gescbiohte 
der  Medicin  I.  324;  ~  japaoiscbe  Varietät  der  Beri 
berikrankheit  I.  378;  —  Wirkung  des  Japan.  Opium 
I.  442;  —  Krankbeltsstatistik  der  Marine  I.  660;  — 
Vorkommen  von  Scharlaob  in  J.  II.  22 ;  —  Statistik 
der  Geisteskranken  in  Tokio  II.  30. 

kktkiÜB,  Darstellung  aus  Karpfenrogen  I.  186. 

leklkjtl,  Wirkung  auf  Streptococcen  I.  411;  —  I.  gegen 
Rose  I.  411;  IT.  529;  —  I.  gegen  cerebrale  Stö- 
rungen I  412;  —  L-Firnisse  gegen  Hantkrankbeifen 
L  412;  —  antisept.  Wirkung  des  I.  II.  326;  —  I. 
gegen  Fussgescbwüre  IL  333;  —  I.  bei  EntsSndung 
der  üterusadnexa  IL  556,  557,  558;  —  I.-Gollodium 
gegen  Rose  bei  Kindern  IL  596. 

leläjtsif,  Fall  von  L  congenita  II.  506;  —-Formen  von 
L  IL  507. 

Irttraa,  s.  Gelbsucbt. 

Ueatlllt,  I.  aufgefundener  Personen  L  171. 

Mlellt.  8.  Geitteskrankheit. 

Uretjpkn,  s.  Typhtls. 

Ucm,  a.  Darm. 

biHiralttl,  Vorkommen  und  Ursache  L  292,  294;  — 
Bedeutung  des  Blutserum  dafür  I  292,  293;  ^ 
Werth  der  Alexine  I.  292;  —  Erzeugung  von  I.  gegen 
Ricin  und  Abrin  L  292;  —  I.  gegen  Cacbexia 
strumipriva  I.  292 ;  —  I.- Versuche  mit  Bacteriencul- 
turen  I.  293;  —  Immunisirung  gegen  Tetanus  I.  293; 

—  desgl.  gegen  Bacillus  der  Quarter  evil  I.  294;  — 
L  gegen  Staphylococcus  pyog.  aureus  I.  283;  — 
Immunisirung  gegen  Pneumonie  I.  818;  II.  156;  — 
gegen  andere  Infectionskrankbeiten  I.  319;  —  Ur- 
sache dtr  I.  gegen  Milzbrand  L  665,  666;  —  Er- 
zeugung der  I.  gegen  Rauschbrand  I.  666;  —  desgl. 
gegen  Diphtherie  bei  Tauben  und  H&hnern  I.  666; 

-  —  Erzeugung  von  I.  gegen  Rot»  L  680;  —  Zeit- 
punkt der  Syphilisi.  U.  533;  —  s.  a.  Bacillen,  Bac- 
terien,  Micrococcen. 

iMpcttge,  Fall  von  I.  herpetiformis  IL  525. 

lapraig,  Gelbfieber,  Schutzi.  gegen  Gelbfieber  IL  5; 

—  Hundswuth,  Statistik  der  Schutzi.  gegen  Hunds- 
wuth  I.  680;  —  Lungenseuohe,  Resultate  ders. 
L  675ff.;  —  Milzbrand,  Resultate  der  Milzbrand i. 
L  674;  —  Rose,  L  von  R-Coceen  IL  28;  —  Rotz, 
I.  mit  rotzigem  Nasensecret  I.  678;  —  Katze  zur 
Probei.  1.679;  —  Schutzpocken,  Resultate  ders. 
in  Riga  I.  598;  —  Analyse  des  Reisnet^sohen  Lymph- 
pulvers  I.  598;  —  Scb.-L  der  Armee  in  Belgien 
I.  645;  T-  als  Mittel  gegen  Influenza  IL  11;  — 
Wirksamkeit  ders,  IL  27;  —  Fortzuohtung  der  ani- 
malen  Lymphe  IL  27;  —  Wiederi.  erfolglos  vacci- 
nirter  Kinder  IL  28;  —  Tuberoulose,  Wirkung 
des  Tuberculin  auf  die  T.  I.  IL  303,  308;  —  I.  von 
Lupus  II.  315;  —  Typhoid,  I.  der  Typhoidbacillen 
auf  Thiere  IL  20. 

InplaitatlM,  I^  von  Knochen  IL  372,  373;  —  I.  von 
Hundeknooben  in  einen  Stirnbeindefect  11.  426;  — 
L  entfernter  Zahne  IL  488,  492,  495;  —  Festwerden 
implantirter  Zähne  IL  488;  —  Resultate  der  I. 
n.  488;  —  L  künstl.  Zähne  IL  488,  491;  —  Garies 
bei  einem  implantirten  Z.  IL  491. 

laiiaier,  Beziehung  der  Juden  und  I.  in  der  Medicin 
L  326;  —  Phthise  und  Lues  unter  den  I.  in  Gali- 
fornien  1.  868. 

Jjüir**b«rleht  d«r  feMnuftton  Modlein.    U91.    Bd.  II. 


MIm,  Ethnologie  von  I.  L  32;  —  Pharmacie  bei  den 
alten  Indem  L  336;  —  Vorkommen  von  Fieber  in 
der  indischen  Armee  I.  643 ;  —  Fall  von  Leberabscess 
beim  Pferde  L  694. 

Mlgreth,  chemische  Eigenschaften  I.  186. 

iDlnratlea,  s.  Syphilis. 

lafarct,  Befund  bei  Lungeni.  I.  251. 

iBfocUfn,  Einfluss  der  Entzündung  auf  nachfolgende  I. 
I.  289;  — ^  s.  a.  Ansteckung. 

lafMÜeukraBkkeltei,  Bacterien  in  den  Nieren  bei  I. 
L  255;  —  Gausalbehandlung  ders.  durch  Bacterien- 
proteine  L  816,  817,  818,  319;  —  Immunisirung 
gegen  I.  I.  319;  —  Geschichte  ders.  in  England 
L  342;  —  Statistik  der  I.  in  Berlin  L  355;  —  De- 
clarationspflicht  ansteckender  L  I.  595,  596;  — 
Uebertragung  ders.  durch  Milch  I.  596;  —  neue  in 
der  Armee  L  644;  *-  acute,  Bericht  U.  2 ff.;  — 
Allgemeines  IL  2;  —  Infection  durch  Thiergifte; 
Heufieber;  Sommercatarrh ;  Hitzschlag;  Insolation; 
Meningitis;  Gelbfit  her  IL  4;  —  Influenza  H.  6;  — 
Cholera;  Cholera  nostras  IL  11;  —  Malariakrank- 
heiten IL  12;  —  Typhoid  IL  15;  —  Typhus 
ezanthematicus  IL  22;  —  neue  I.  IL  2;  —  desgL 
in  Alabama  IL  2;  —  Affeot.  des  Myocard  bei  I. 
IL  128;  —  Verhalten  der  Uterosschleimhaut  bei  L 
n.  563;  —  multiple  Sderose  als  Folge  von  I.  bei 
Kindern  IL  597;  —  s.  a.  d.  einzelnen  L 

laflaean,  Chloroform  gegen  I.  L  407;  —  Ursache  der 
L- Epidemie  in  Russland  I.  596;  —Verlauf  der  I.  in 
der  franz.  Armee  I.  648;  —  desgl.  in  der  engl.  Armee 
I.  644;  —  I.  in  der  deutschen  Marine  I.  661;  IL  8) 

—  Verlauf  der  Epidemie  1889/90  II.  7;  —  nervöse 
Natur  der  L  IL  8;  —  Identität  mit  Dengue  II  8;  — 
L- Epidemie  in  Riga  II.  8;   ~  desgl.  in  Genf  IL  9; 

—  desgl.  in  Erlangen  IL  9;  «—  I  in  isolirten  Orten 
IL  9;  —  Ansteckungsfähigkeit  der  I.  IL  9;  —  Em- 
pyem nach  I.  IL  9;  —  acute  Otitis  media  nach  I. 
IL  9,  478,  474;  —  Conjunctivitis  nach  L  IL  10;  — 
Herzaffect.  nach  L  11.  10,  11;  —  Diabetes  nach  I. 
IL  10;   —    Gebärmutterentzündung   nach  I.  II.  10; 

—  Micrococcen  als  Ursache  der  I.  IL  10;  —  Vaocination 
als  Mittel  gegen  I.  IL  11;  —  Neubeginn  der  I.  in 
Berlin  IL  11;  —  Orbitalabscess  nach  I.  IL  11;  — 
Psychosen  nach  I.  II.  44;  —  Statistik  ders.  IL  44; 

—  Verhalten  der  Psychosen  während  der  I.  IL  44; 

—  Einfluss  der  I.  auf  Beckentumoren  IL  556;  -* 
Körpergewicht  der  Kinder  während  der  L  IL  595. 

lafbsltn,  s.  Transfusion,  Injection. 

Infiserl»,  Entwickelung  eines  I.  I.  113;  —  Vermehrung 
der  ciliaten  I.  I.  113. 

hhalaÜfB,  s.  Athmung. 

laJccUeB,  Wirkung  subcutan  injicirter  Kochsalzlösung 
auf  das  Blut  L  143;  —  intravenöse  1.  von  Arznei- 
mitteln I.  320;  —  5uboutane  I.  von  Serum  gegen 
Tuberoulose  L  820;  —  subcutane  L  von  Creosot 
desgl.  L  320,  424;  IL  162;  —  KochsalzinfuNionen 
gegen  Cholera  I.  320;  —  geg^n  andere  Affectionen 
I.  820;  —  Verbesserung  von  I-Spriizen  L  320;  — 
intratracheale  I.  von  Crcosot  fz^g'^i  Phthise   I.  321; 

—  Todesfall  durch  Calomeli.  I  391;  —  Fälle  von 
Gangrän  nach  Antipyrin  I.  425;  —  Chininlactat  zu 
I.  I.  438;—  Chinini.  gegen  Pn^-umoniel  L  157;  —  I. 
von  Guajacol  gegen  Phthise  D.  162;  —  I.  von  Gold- 
chlorid desgl.  IL  162;  —  Chlorzinki.  bei  Phthise 
n.  163;  —  JodoformCreosoti.  dag.  IL  164;  —  Al- 
coholi.  zur  Heilung  von  Hernien  IL  465;  —  I.  ven 
Quecksilbersalicylat  gegen  Lues  IL  545;  —  I.  von 
grauem  Oel  desgl.  II  546$  -p-  von  Calomel  desgl« 
U.  546;  —  8.  a.  Transfusion. 
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liMdti«  Bau  der  Muskelfasern  L  68;  —  Bedeatang  der 
Abdominalanh&nKe  der  I.-Embryonen  I.  113;  —  Fal- 
sohanK  von  L-Yarietaten  L  118;  —  Stammbaum 
ders.  L  118;  —  Zustandekommen  der  Mnskelbewe* 
gungen  I.  209;  —  Fall  ?on  Sepsis  durch  I.-Stich  I. 
596. 

bsd,  s.  Oehim. 

lastniaeiie,  Geschichte  der  medio.  I.  L  323;  -*•  Sterili- 
sirung  sahnäntlicher  I.  IL  487. 

btelllgsM,  Abhängigkeit  des  Hirngewiohts  vom  Körper- 
gewicht und  der  I.    I.  239. 

btormltleas,  s.  Malariafieber. 

btissasceptifi,  s.  Darm. 

btebtUea,  Statistik  der  I.  II.  145;  —  I.  gegen  Croup 
IT.  610. 

bfsglMtlMi,  s.  Darm. 

bfcrslei»  s.  Gebärmutter. 

Jfdy  Resorption  von  J.-Eali  vom  Mastdarm  aus  I.  320; 

—  Einfluss  des  J.-Kali  auf  den  Stoffwechsel  I.  384; 

—  Nachweis  von  J.  im  Harn  I.  384;  —  Wirkung 
des  Kaliumjodid  auf  die  Verdauung  I.  457;  —  Aus- 
scheidung im  Körper  I,  460;  —  J.-Tinctur  gegen 
Rose  IL  529;  —  J.-Trichlorür  sur  subconjunctivalen 
lojeotion  II.  626;  —  J.-Kali  prophylaotisch  gegen 
Gataract  II.  641. 

Mhallam«  s.  Jodt 

Jedeftra,  Europhen  als  Ersatsmittel  des  J.  I.  428;  — 
J.'Creosoteinspritsungen  gegen  Phthise  IL  164;  — 
Wiikung  des  J.  auf  die  Tuberkelbaoillen  FL  317;  — 
J.-Aetherinjection  in  tuberoulöse  Drüsen  II.  317;  — 
Injection  von  J.-Aether  in  tnberculöse  Abscesse  II. 
838;   —   desgl.   von  J.*Oel  IL  338;  —   J.  sur  Be- 


handlung der  Gelenktuberonlose  n.  394;  —  Wir- 
kung des  Ghlorsink  mit  J.  auf  die  Zahnpulpa  IL 
488;  —  J.-Gaaebehandlung  bei  Endometritis  IL  564; 

—  intrauterine  Anwendung  von  J.- Stäbchen  im 
Wochenbett  II.  584 ;  —  Anwendung  des  J.-Sohwamm 
bei  Kindern  IL  591. 

Mepheata,  Wirkungsweise  I.  420. 
MepjrlB,  J.  als  Antipyreticum  I.  425. 
MtrlcUerii,  J.  gegen  Otitis  IL  478. 
Mwasscr,  Quellenanalyse  L  476. 
Ipccacaanha,  I.  gegen  Ruhr  II.  190. 
Irldedcmle.  Iris,  IrUls,   s.  Regenbogenhaut 
IrraMistaHn,  Irreiwesea,  s.  Geisteskrankheit. 
Irrigatlen,  Anwendung  permanenter  antiseptischer  I.  IL 

326. 
bar,    Selbstreinigung  der  I.  I.  547. 
hcUaSi  8.  N.  ischiadicus. 
blaaif  Vorkommen  von  Syphilis  auf  I.  I.  871. 
ktriea,  Aushebungsresultate  I   359. 

Italk«,  Kiankheitsstatistik  L  360;  —  Statistik  der  Gift- 
morde  I.  489;  —  Irrengesetz  für  L  L  499;  —  He- 
orutirungsstatistik  I.  634;  —  Thätigkeit  der  Gesell- 
schaft vom  rothen  Kreus  I.  641;  —  Pockenstatistik 
d^r  Armee  I.  645 ;  —  Vorkommen  der  Krätae  in  der 
Armee  I.  645;  —  desgl.  der  Oonjunctivitis  g^nulosa 
I.  646;  —  Krankheitsstatistik  der  Armee  I.  657, 
658;  —  Krankheitsstatistik  der  Marine   L  668. 

JiIm,  Besiehnng  der  Juden  und  Indianer  in  der  Me- 
dicin  I.  326;  —  Medioin   bei   den   alten  J.    I.  823; 

—  Pharmacie  bei  den  alten  J.  I.  836. 

Jidaii  Statistik  des  Alcoholismus  L  365. 
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KIHe,  s«  Temperatur. 

Kaklklplgkelt,  s.  Haar. 

iaisersckaltt,  s.  Geburt. 

Eakke.  s.  Beriberi. 

ial^  Diphtherie  bei  K.  U.  688. 

Ealk,  8.  Calciumt 

EaBBierwasser,  s.  Auge. 

KaBlackea,  Bau  der  Analdr&sen  I.  76;  —  Entwicklung 
drr  Atlantois  1. 106}  —  Temperatur  des  Oberschenkels 
und  Mastdarms  bei  K.  I.  214;  —  Seuche  unter  K. 
durch  ein  Fadeobacterium  L  277,  669;  *-  Vorkommen 
von  Psorospermien  in  der  Leber  von  K.  I.  286. 

Ksrpfei,  Darstellung  des  Ichtbulin  aus  K.-Rogen  I.  136. 

Eatie,  Flimmerepithel  in  den  Gehimhdhlen  von  K.  I. 
55;  —  Entwicklung  der  Plac^nta  I.  98;  —  Entwick- 
lung der  Gehirnnerven  I.  105;  —  Haarbewegungen 
durch  Reizung  des  Halssympathicus  I.  201;  —  Ver- 
lauf der  Seh  Weissfasern  in  K.-Pfoten  I.  203;  —  Ver- 
lauf der  pupillenerweiternden  Nerven  bei  der  K.  I. 
230;  —  Bmpflodliobkeit  der  K.  gegen  Garbolsäure 
L  415;  ^  Wirkung  des  Morphium  auf  K.  L  442; 
—  K.  sur  Probeimpfung  bei  Rotz  L  679. 

IsM,  Druck  der  Zähne  beim  K.  IL  490. 

Ktflr.  Wiikung  des  Saccharomyces  K.  L  428. 

EsUkepf,  Saftbahnen  des  Schildknorpels  I.  58;  —  Be- 
siehung des  Schlingacts  zum  K.  I.  200;  —  Beziehung 
des  N.  laryngeus  zum  K.  beim  Pferde  I.  213;  — 
Geschmacksempfindung  im  K.  I.  227;  —  Function 
des  M.  thyreoarytaenoideus  I.  284;  —  Innervation 
des  M.  oricothyreoideus  I.  234;  —  Ursache  des 
Bauchredens  I.  234;  —  K  -Affeot.  in  Folge  von 
Bhinoscierom  I.  263;  —  Vorkommen  von  Schild- 
drüaengewebe  im  K.  L  266;  —  anästhesirende  Wir 
kung  der  Kohlensäure  auf  den  K.  L  315;  —  Wir- 
kung des  cantharidins,  Kali  auf  K.- Tuberoulöse  I. 
449,  450;  —  plotsl.  Tod  durch  mechanische  Irri- 
tation des  K.  I.  512;  —  forensische  Bedeutung  der 


indirecten  K.-Fraoturen  I.  517;  --  laryngeale  Stö- 
rungen bei  Tabes  II.  107;  —  Beziehung  der  Oher- 
ditis  vooalis  zum  Rhinosclerom  II.  140;  ~  K.-Affeet. 
nach  Masern  II.  143;  —  Entstehung  des  K.-OedeB 
IL  143;  —  Nystagmus  der  Stimmbänder  II.  143;  — 
Innervation  dtrr  K.-Muskeln  durch  den  Recurrens  IL 
143;  —  Stellung  des  Stimmbands  bei  Reourrensläh- 
mung  n.  143;  —  Behandlung  der  K«->Tuberoulose  IL 
144;  -—  Art  der  Taberkelgesohw&re  IL  144;  — 
Cystenbildung  in  Stimmbandpolypen  II.  144;  —  Sta- 
tistik der  Intubation  und  Tracheotomie  IL  145;  — 
Wirkung  des  Tuberculin  auf  K.-TubercuL>se  II.  304^ 
306;  —  Anästhesie  nach  Reizung  der  K.- Seh  leim* 
haut  II.  347;  —  Fälle  von  indireotem  K.-Brach  IL 
439;  ^  Erfolge  der  totalen  K.-Exstirpation  IL  439; 
—  Fälle  von  K.-Exstirpation  IL  489;  —  K.- Tuber- 
oulöse bei  Kindern  IL  593;  —  Behandlung  der  K.- 
Papiliome  bei  Kindern  IL  600. 

KetlMii  8.  Schädel. 
RdmkUtt,  8.  Ei. 
Esratitto,  s.  Hornhaut. 

Keralslyaliii  Vorkommen  in  der  Haut  I.  156. 
lersltsctp,  s.  Hornhaut. 
Kern,  israkirperekea,  s.  Ei,  Zelle.^ 
Ksschhastei,  Uehandlnng  des9.   H.  601;  —  Naphthalin 
dag.  IL  150;  —  Bromoform  dag.  IL  150. 

Kiefer,  Cystome  im  K.  L  270;  —  K  -Deformität  dureh 
Verlegung  der  Ghoanea  L  805;  —  Fall  eitriger 
Periostitis  des  Unterk.  IL  882;  —  Fall  von  Unterk.- 
Resection  wegen  Ankylose  IL  411;  —  Operation  emtf 
doppelseitigen  K.-Gelenksankylose  IL  433;  — >  Ope- 
ration der  K.  Klemme  IL  434;  —  Methode  der  Oberk- 
Resection  IL  434;  —  Resultate  der  Operation  von 
K.-Tumoren  IL  434;  —  Behandlung  der  Unterkiefsr 
fraoturen  IL  489;  —  Fall  von  Fraotur  des  Collms 
mandibulae  IL  489;  ~  Alfect.  des  Antrum  von  des 
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ZftteM  am  IL  490;  —  Bebtodlmig  des  IKlmpfWk 
d«r  Higbmonbdhle  IL  493. 

■kftliilr,  Wasaerfilter  aos  K.  L  567;  —  Yerhalten 
der  Baeterien  dabei  I.  570. 

Uli,  Bau  der  Sobilddrüse  beim  K.  L  76;  —  natüy- 
liebe  Lage  yon  Sioglmgen  I.  198;  --  weisee  Haut* 
tobe  seogebeieDer  Negerk.  I.  109;  —  Oebalt  der 
K.-Knoeben  an  anorgaDiseben  Stoffen  I.  155;  —  Yer« 
danongsfermente  bei  Neugeborenen  L  161;  —  Re- 
sorption des  Bisons  bei  älaglingen  L  194;  -—  Fall 
yon  Zwerobfellbemie  beim  Neugeborenen  I.  367;  — 
Hamrdhrenstrietar  beim  Neugeborenen  I.  367;  — 
mnltiple  Angiombildong  beim  K.  I.  369;  —  Unter- 
bringung Ton  S&nglingen  in  Frankreieb  I.  863;  — K.- 
Sterbliohkeit  in  Paris  I.  968;  ^  Binflass  abnormer 
Sobidelbildnng  bei  Sobulk.  auf  das  Gehirn  L  493; 
— -  Bebandlung  yerbreoberisober  K.  L  503;  —  fo- 
rensisebe  Bedeutung  der  Paob/meningitis  bei  K.  I. 
514;  -*  Meningitis  bei  Seh  ulk.  dnrob  Zflobtigung  I. 
514,  515;  —  Miliruptur   bei   Neugeborenen  L  517; 

—  Fall   yon   Garfoolyergiftung    beim    K.  I.  530;  — 
.  Fall  yon  Camphonrergiftung  beim  K.  L  533;  —  Falle 

yon  K.-Mord  L  534*  535,  536;  —  Bedeutung  der 
Nagendannprobe  I.  535;  -*  desgl.  der  Lungenprobe 
L  536;  —  forensisohe  Bedeutung  des  Nabelstraogs  I. 
536;  —  Verhalten  der  Nabelgelasse  bei  Neugeborenen 
L  536;  —  Yerbätung  der  Augenentiüuduog  Neug»* 
borener  L  534;  —  l^eutung  des  Krippenwesens  L 
585;  —  sehleebte  Miloh  als  Ureaohe  der  Sommer- 
diairboe  I.  536;  —  Binfluss  der  Beleuchtung  auf 
die  Myopie  der  Sohulk.  L  550;  —  Beschiftigung 
sehulpfliohtiger  Kinder  in  Fabriken  L  606;  —  ge^ 
meiasamer  Mlbstmord  bei  Sehulk.  L  608;  —  Ueber- 
bftrdung  der  Sehulk.  L  609 ;  —  Statistik  der  Befrao- 
tionsyerhiltnisse  bei  Sohulk.  L  610;  —  Binfluss  der 
Sebulmyopie  auf  den  Militärdienst  L  681 ;  —  Binfluss 
des  Militärdienstes  der  Vater  auf  das  Körpergewicht 
der  K.  I.  631;  —  Fälle  yon  Psyohose  beim  K.  II. 
88,  89;  —  Vorkommen  des  Faoialisphäaomens  bei 
Tetanie  der  K.  II.  71;  —  Fall  yon  Oehimsolerose 
beim  K.  ü.  80;  —  Falle  yon  Hemiplegie  bei  K.  IL 
80;  —  Häufigkeit  der  cerebralen  K.-LahmuDg  II.  80; 

—  secnndäre  Degeneration  dabei  IL  80,  100;  — 
Asthma  bei  K.  II.  149;  —  Lungenphthise  bei  K. 
II.  160,  161;  —  Inlussasception  des  Darms  durch 
forcirte  Cljsmata  II.  183;  —  Fall  intermittirender 
Albuminurie  II.  305;  —  Harnstein  Operationen  bei 
K.  n  381,  383,  338;  —  Hoden tuberculose  bei  E. 
IL  358;  —  Unterbringung  sorophulSaer  K.  in  Snogc* 
book  U.  817;  —  Behandlung  des  Haemangioms  d.  K. 
II.  341 ;  —  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenks- 
luxation  H.  890;  —  Snbluiation  des  BadiuskQpfchens 
n.  890;  —  Ursache  yon  angeborenem  Schiefbals  IL 
487;  ^  Fall  yon  Entfernung  eines  Fremdkörpers 
aus  der  Speiseröhre  eines  E.  IL  441 ;  —  Behandlung 
der  Hernien  bei  K.  IL  464 ;  —  Radicaloperation  der 
Hernien  hei  K.  IL  465;  —  Hemiotomie  wegen  Ein- 
klemmung des  Goeoum  IL  467;  —  Operation  einer 
Leistenhernie  beim  K.  II,  469;  —  Fall  yon  Nabel- 
sehnurhemie  IL  470;  —  Zurückhalten  yon  Nabel- 
hernien IL  470;  »  FaU  yon  Nabelhernie  IL  470;  — 

~  —  Befund  in  der  Paukenhöhle  Neugeborener  IL  481 ; 

—  desgl.  bei  Labyrinthdiphtherie  IL  484;  —  Vor- 
kommen von  Herpes  an  den  Geschlechtsorganen  bei 
K.  IL  503;  -—  Fall  yon  Ichthyosis  congenita  II.  506; 

—  Fall  yon  Xanthoma  multiplex  IL  511;  —  Fall  yon 
Bromexanthem  11.  518;  —  Haarlosigkeit  bei  kleinen 
K.  IL  514;  —  Ursache  der  congenitalen  Syphilis  IL 
548;  —  Fälle  hereditärer  Syphilis  IL  548,  549;  — 
Immunität  der  Motter  bei  hereditärer  Syphilis  IL 
548;  —  Uebergang  der  Syphilis  auf  die  Frucht  trotz 
Infection  nach  der  Conception  II.  549;  —  Oberarm- 
brueh  in  Folge  hereditärer  Lues  II.  549;  —  Unter- 
schiede swisäien  ein-  und  sweieiigen  Zwillingen  II. 
576;  —  Sohädelmaasse  fruhgebomer  Kinder  11.579; 


-^  BlotergflsM  bei  iodtgebomen  K.  IL  579;  — 
NabelschnnryersehliBgang  bei    Zwillingen   U.   580; 

—  gonorrhoische  Stomatitis  bei  Neugebomen  IL 
583;  —  Nabelaflbetion  ders.  H.  583;  —  Krankh. 
ders.,  Beriobt  IL  585  ff.;  —  Allgemeiner  Theil, 
fl^nd-  undLehrbScber,  Jahresberichte,  Anatomie,  Phy- 
siologie, allgemeine  Patbologie,  Semiotik,  Diätetik, 
Hygiene,  Therapie  IL  585;  —  Specieller  Theil 
IL  593;  —  AllgemeinerkrankunKea  IL  593;  — 
Krankh.  des  Nenrensystems  IL  596;  —  Krankh.  der 
Girculationsorgane  IL  599;  —  Krinkh  der  Bespi- 
rationsorgane  11.  600;  —  Krankh.  der  Verdaunngs- 
organe  U.  601;  —  Krankh.  der  Barn-  und  6e- 
schleehtsorgane  U.  605;  —  Krankh.  de«*  Bewegungs- 
organe und  Knochen  II.  607;  —  Krankh.  der  Haut 
IL  608;  —  Diphtherie  IL  609;  —  Bau  der  Nabel- 
adenome  bei  Neugebornen  IL  586;  —  S'^hlaf  bei  K. 
II.  586;  —  Art  der  Zahnung  bei  K.  IL  586;  — 
Krankheiten  dadurch  IL  586;  —  Patholo/ie  der 
Bachenyegetationen  bei  K.  IL  587;  —  Fall  yon  Seh- 
störung durch  Schreck  IL  587;  ^  Fall  yon  Aorten- 
aneurysma II  587;  —  Histologie  des  Säuglinss- 
magens  IL  587;  -»  Fälle  yon  symmetr.  Gangrän  der 
Eitremitäten  IL  588;  —  Fall  yon  Kopfhämatom 
IL  588;  —  genitale  Blutungen  bei  neugebornen 
Mädchen  11.588;--  Mäzen- Darmblutungen  bei  Neu- 
gebornen ir.  588;  —  Schädlichkeit  des  Alcohol  IL 
588;   —  Baeteriengehalt  de?  Frauenmilch  IL  588; 

—  ehem.  Verbalten  ders.  IL  588;  —  Sterilisirung 
der  Kuhmilch  n.  589;   —   Apparate   dasu  IL  589; 

—  Milchyerdauung  bei  K.  IL  589;  —  St)ttem  bei 
K.  IL  590;  —  Binriehtung  des  Prager  Findelhauses 
n.  590;  —  desgl.  des  Pariser  II.  590;  —  desgl.  des 
Petersburger  n.  590;  -*•  Sectionsbefunde  bei  Neu- 
gebornen I.  536;  IL  590;  —  Modifleatlon  der 
Schultse'scben  Schwingungen  11.  590;  —  Binriehtung 
yon  K.-Krankenhäusem  IL  590;  —  neue  Kinder- 
waage II.  591;  —  Gewicht  der  Nahrung  bei  Füg- 
ungen IL  591;  —  Anwendung  yon  Arsneien  bei  K. 
IL  591;  —  Anwendung  des  Eialgin  IL  591;  ^ 
desgL  des  Antifebrin  IL  591;  —  desgl.  des  Jodo- 
formschwamm IL  591;  —  desgl.  yon  Arsenik  IL 
591;  —  antipyretische  Wirkung  yerBchiedener  Mittel 
IL  591;  —  Anwendung  ven  Antipyrin  II.  591,  593; 

—  desgl.  des  Dinretin  I.  444;  II.  593;  —  desgl. 
neuerer  Armeimittel  IL  593;  —  Santoninyergiftung 
bei  K.  L  489;  IL  593;  —  Phosphorbehandluug 
der  Rhaehitis  II.  598;  —  Fall  yon  Spätrhachitis 
IL  598  —  Unteisohiede  der  rhachitischen  und 
Pott'scben  Kyphose  IL  593;  —  Uebertragung 
der  Tuberculose  bei  K.  IL  598;  —  Kehlkopftober- 
eulose  bei  K.  IL  593;  —  Wirkung  des  Tuberculin 
bei  K.  IL  811,  593,  594;  —  Uebertragung  der  Sy- 
philis yon  Ammen  auf  K.  L  535;  11.594;  —  Fieber 
bei  hereditärer  Lues  IL  594;  —  FaU  yon  flämo- 
globinurie  beim  K.  II.  594;  —Fall  yon  Missbildung 
des  Hersens  II.  594;  —  Formen  yon  Anämie  IL  594;  — 
Fall  von  Leukämie  beim  Säugling  IL  595;  •—  Be- 
siehung der  Leukämie  xur  Bhaehitis  IL  595 ;  —  Fall 
pemiciöser  Anämie  II.  595;  —  Vererbung  der  Hä- 
mophilie IL  595 ;  —  Fälle  hämorrhagischer  Diathese 
bei  Neugeborenen  II.  595;  —  Fälle  yon  Seorbut  IL 
595;  ^-  Körpergewicht  der  K.  während  der  Influensa 
n.  595;  —  Vorkommen  yon  Drftsenfieber  bei  K.  IL 
596;  —  desgl.  yon  Malaria  IL  596;  •—  Fälle  yon 
Hitsschlag  n.  596;    —   Fälle  yon  Diabetes  II.  596; 

—  IchthyolcoUodium  gegen  Rose  11.  596;  —  Vor- 
kommen yon  Geschwülsten  bei  K.  II.  596;  —  Fall 
yon  Hydrocephalus  II.  597;  —  FaU  traumatischer 
Meningitis  II.  597;  —  Heilbarkeit  der  tuberculösen 
Meningitis  II.  597;  —  multiple  Sclerose  als  Folge 
von  Infectionskrankh.  IL  597;  —  Arten  yon  Kopf- 
schmers  IL  597;  —  Veitstanz  in  Folge  yon  Zahn- 
durchbruch IL  597 ;  "-  Kiämpfe  in  Folge  yon  Aloo- 
holismos  der  Amme  11.  597;    —    Fall  atropbisoher 
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SpiQall&hmQDg  n.  69T;  —  spastiBohe  Spinftlparalys« 
bei  K.  II.  598;  —  Formen  von  Paresen  IL  598;  — 
Fall  von  Bolbärparalyse  n.  598;  —^  Fall  apastisober 
cerebraler  Hemiplegie  II.  598;  —  Rückenmarksver- 
änderungen  bei  Scoliose  11.  598;  —  Tabesformen 
bei  K.  II.  598;  —  Fall  von  Tetanns  neonat  11.598; 

—  Auftreten  der  Tetanie  in  Prag  IL  70,  598;  — 
Fall  von  Chorea  acatissima  II  599;  —  Einfloss  ge- 
bnrtshilfi.  Operationen  auf  die  geistige  Entwicklung 
IL  599;  —  Fall  von  Hysterie  IL  599;  —  Auftreten 
des  Spasmus  nutans  IL  599;  —  hysterische  Gon- 
traetnren  bei  K.  II.  599;  —  Fall  von  angeborenem 
Herzfehler  II.  599;  —  HanfiKkeitder  Mitralstenose 
IL  600;  —  Behandlung  des  Schnupfens  IL  600;  — 
Behandlung  der  Larynxpapillome  II.  600;  —  Fall 
von  Pneumonia  migrans  IL  600;  —  Behandlung  der 
fibrinösen  Pneumonie  IL  600;  —  intermittirondes 
Fieber  bei  chron.  Pleuritis  IL  600;  —  Behandlung 
der  Pleuritis  IL  600;  —  Fall  von  abgekapseltem 
Empyem  IL  601-;  —  Symptome  der  lobären  Pneu- 
monie IL  601;  —  Aderlass  bei  einer  Pneumonie  IL 
601;  —  Fall  von  Pleuritis  mediastinalis  IL  601;  — 
Behandlung  des  Keuchhustens  IL  601;  —  Patho- 
logie der  Angina  tonsillaris  IL  601;  —  Entstehung 
der  Bednar'schen  Aphthen  II.  602;  —  Fall  von  Sto- 
matitis ulcerosa  IL  602;  —  Entfernung  vergrSsserter 
Tonsillen  II.  602;  —  Magenausspfilungen  bei  K.  IL 
602;   —  Verhalten  der  Sauren  des  Magens  IL  602; 

—  Salasaureproduction  des  Säuglingsmagens  IL  603; 

—  Magenerweiterung  bei  Säuglingen  II.  608;  —  Ur- 
sache des  dicken  Leibes  II.  603;  —  Pathologie  der 
Cholera  Infant.  IL  603;  —  Behandlung  ders.  IL 
603;  —  Behandlung  des  chron.  Darmcatarrh  U.  604 ; 

—  Massage  gegen  Prolaps,  reoti  IL  604;  —  Amoeben 
als  Ursache  einer  Dysenterie  IL  604;  . —  Häufigkeit 
der  Darmparasiten  H.  604;  —  Verdauungskraft  des 
Pancreas  IL  605;  —  Leberschwellung  bei  Icterus 
IL  605;  —  Fälle  von  Icterus  neonat  IL  605;  — 
Leberoirrhose  bei  K.  IL  605;  ^  Anhäufung  von 
Sebnm  im  Prilputium  II.  605;  —  Fall  von  Nieren- 
gries  IL  605;  —  Behandlung  der  Enuresis  nocturna 
IL  605;  —  Fall  von  Blasenlähmung  IL  606;  — 
Verhalten  des  Harns  bei  Diabetes  mellitus   IL  606; 

—  Fälle  von  Polyurie  IL  606;  —  eigenartige  Farb- 
stoffe im  Harn  IL  606 ;  —  Vorkommen  latenter  Ne- 
phritis II.  606;  —  Vorkommen  der  Schrumpfniere 
II.  606;  —  Fall  von  Hydronophrose  II.  607;  — 
Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  Mädohen  I.  493;  IL 
607;  —  Fall  congenitaler  Macroglossie  IL  607;  — 
Fälle   von   Myositis   sterno'cleido-mastoidea  IL  607; 

—  Behandlung  des  Tumor  albus  IL  608;  —  Be- 
handlung der  Prurigo  IL  608;  —  desgl.  des  Stro 
phulus  infant.  IL  608;  —  Epidemie  von  Pemphigus 
neonat  0.  608,  609;  '•—  Vorkommen  von  Favus  IL 
609 ;  —  Loffler'scher  Bacillus  als  Ursache  der  Diph- 
therie II.  609;  —  Symptome  der  diphtherischen 
Lähmungen  IL  609;  —  anat  Befund  dabei  IL  610; 

—  Miorococcen  als  Ursache  der  Pneumonie  nach 
Diphtherie  IL  610;  —  Intubation  gegen  Croup  IL 
610;  —  Prophylaxe  der  Diphtherie  IL  610;  — 
Wenh   der   Steil-   oder   Schrägschrift   IL  614;    — 

.Cr4d6*sche  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonat  in 
Stockholm  IL  629;  —  Amaurose  nach  Blepharo- 
spasmus kleiner  K.  IL  638;  —  Verhütung  der  Am- 
blyopie bei  K.  IL  638;  —  Staar  bei  einem  Säug- 
ling IL  640:  —  Thränensaokblennorrhoe  bei  Neu- 
geborenen IL  647;  —  Statistik  der  Myopie  bei 
Schulk.  IL  650;  —  Gesundheitszustand  myopischer 
K.  IL  650;  —  Myopie  bei  taubstummen  K.  IL  650; 

—  s.  a.  Schule. 

KliisUge,  s.  Geburt. 

Elappea,  s.  Herz. 

llddug,    Wasseraufnahme    durch    di9    El.  I.  555;  — 
rationelle  EL  dsr  Soldaten  L  628;   —  Wasserdicht- 


maohtmg  der«.  I.  629; 
durch  Kl.  IL  21. 


Verbreitung  des  Typhoid 


Ilelihtni,s.  Gehirn. 

Rlnmpfnss,  s.  Fuss. 

Rilegelenk,  Mechanik  des  En.  I.  5;   •—  Entstehung  der 

'  Corpora  mobilia  im  En.  IL  392;  —  Resultate  der 
Behandlung  des  Tumor  albus  IL  393;    —    Behand- 

'  lung  der  Ku  -Tuberculose  bei  Kindern  IL  608.  * 

KnIepkftneHMB,  s.  Sehnenreflexe. 

Koletckelke,  Operationsverfahren  bei  schlecht  geheiltem 
KA.-Bruch  IL  380. 

KiMhei,  eigenthümliche  Fasern  im  Kn.-Mark  I.  58;  *- 
*  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen   im    Kn.-Mark    I. 

'58;  ^—  Einfluss  von  saurem  Natriumphosphat  auf 
die  Mineralsubstanz  der  Kn.  I.  154;  —  Gehalt  der 
Kinderkn.  an  unorganischen  Stoffen  I.  155;  —  Be- 
ziehungen der  Ostitis,  Osteomalaeie  und  osteoplasti- 
schen Carcinose  sa  einander  I.  255;  —  Falle  von 
Acromegalie  L  256;  —  Befund  dabei  I.  256;  — 
Fall  von  Verdickung  des  ganzen  Skeletts' L  257;  — 
Färbung  alter  Kn.  I.  511;  —  Kn. -Brüchigkeit  am 
Schweif  bei  Thieren  I  688;  —  Behandlung  derKn.- 
Bruohigkeit  bei  Thieren  L  688;  —  Ursache  ders. 
L  688;  —  Kn.-Affeot.  bei  Typhoid  H.  19;  —  Fall 
myelogener  Leukämie  IL  262;  —  Osteogenese  naeh 
Reseotionen  IL  371;    —    Transplantation  von  Kn. 

'  II.  372,  373;  —  Implantation  von  Kn.  IL  372,  373; 

—  Schliessung  von  Kn.-Defecten  II.  374 >    —    Kn.- 
Tuberculose  in  verschiedenen  Lebensaltem    II.  382; 

—  Fall    multipler    Exostosenbildung    II.    384;    — 
Theorie   des   Kn.-Schwundes   und  Kn  -Ansatzes  und 

-  deren  Verwerthung  för  die  Orthopädie  II.  400,  401 ; 

—  Implantation  von  Hundekn.   in   einen  Stimbein- 

-  defect  H.  426;  —  Phosphorbebandlung  der  Rachitis 
IL  593;  —  Fall  von  Spätraohitis  IL  593;  —  Be- 
ziehung der  Leukämie  zur  Rachitis  IL  595;  — 
Osteomalaeie,  s.  d. ;  •—  Amputationen,  Ezarticala- 
tioneo,  Reseotionen,  Fraoturen,  s.  d. ;  -*  s.  a.  d.  ein- 
zelnen Kn. 

KiMheisurk,  eigenthümliche  Fasern  im  Kn.  L  58;  — 
Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  im  Kn.  L  58;  — 
Unterscheidung  der  eosinophilen  Zellen  des  Blutes 
von  denen  des  Kn.  1.  299,  300;  —  Metastasen  am 
Kn.  bei  Brustdrusen  krebs  IL  446. 

Kaerpel,  Saftbahnen  des  Schildkn.  L  58;  —  chemisobe 
Zusammensetzung  des  Kn.  I.  155;  —  Fall  von  Ochro- 
nose der  Kn.  I.  256. 
{sckkaeh,  K.  für  die  Armee  L  627. 
•cksalf,  s.  Natrium. 

Rfck^sches  llltel,  s.  Tuberculin. 

Kiaigikerg,  Typhusepidemie  das.  IL  16. 

Kirperbewegnsg,  Aufgabe  der  antagenistischen  Muskeln 
bei  K.  I.  199;  —  Einfluss  der  E.  auf  die  Grosse  des 
Spinalcanals  I  236;  —  Störungen  ders.  nach  Ver- 
letzung des  Grosshirns  I.  241;  —  Zwangsk.  naeh 
Abtragung  des  Mittelhirns  L  242. 

Klrptrgcwlckt,  Abhängigkeit  des  Hirngewiohts  vom  K.  und 
der  Intelligenz  I.  239;  —  Einfluss  des  Militärdien- 
stes der  Väter  auf  das  K.  der  Kinder  L  631;  — 
K.  der  Kinder  während  der  Influenza  II.  595. 

Kirpernaass,  K.  zur  Feststellung  der  Dienstbraaehbar- 
keit  I.  632. 

Rlrpcrwiriiif ,  s.  Temperatur. 

Kehlehjdnti,  Proben  zur  Erkennung  der  E.  im  Harn 
I.  180;  —  Verbalten  der  K.  des  Harns  bei  Fäalniss 
L  181;  —  sparender  Einfluss  der  K.  auf  den  Bi- 
weissumsatz  I   186. 

ReUealMst,  s.  Koblenoxyd. 

Reklenoz|d,  Erkennen  von  Spuren  von  K.  I.  126;  — 
Fälle  von  K.- Vergiftung  I.  399,  522;  —  tSdtliche 
Dosis  des  K.  L  899;  —  Fälle  von  K.-Vergiftong 
unter  dem  Bilde  der  peruicüisen  Anämie  I.  399; 
—  Fälle  von  Leuchtgasvergiftung  I.  399;  —  Ver- 
halten des  K.  im  Muskelfarbstoff  1. 523;  r~  Erkennen 
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des  K.  I.  58S;  —  quantitative  Beetimmang  im  Blat 
1.148^149,533;  —  Apparat  dazu  1.528;  —  K.-Yer- 
giftnng  daroh  Oefen  mit  langsamer  Verbrenn ang 
I.  554;   —    Qehirnbefand   bei  K.- Vergiftung  II.  55; 

—  s.  a.  Leuohtgas. 

KfUeiiiare,  Verbindungen  von  Haemoglobin  mit  K. 
L  148;  —  Grösse  der  E.-Aassoheidung  bei  Tbieren 
'L  190;  —  Einfluss  der  Ernäbrang  aaf  die  K-Aos- 
scheidang  1.190;  —  anästbesirende  Wirkung  aaf  den 
Larynx  I.  315;  —  Wirkung  von  Arzneien  auf  die 
K.- Ausscheidung  I.  459;  —  Bestimmung  des  K.- Ge- 
halts der  Zimmerluft  I.  562. 

lila,  Wirkung  auf  den  Stoflfweehsel  I.  444 ;  —  K.  gegen 

Diarrhoen  I.  444. 
RtmMtkaclilei,  8.  Bacillen,  Cholera« 
RefcahagM«  Tätowiruog  bei  Prostituirten  in  K.  I.  489; 

—  Statistik  der  Syphilis  II.  535,  587. 

Ktff,  Ursprung  der  motorischen  Kopfnerven  im  Gehirn 
I.  25;  —  £nt«icklung  der  K -Nerven  der  Verte braten 
I.  105;  —  Wärmeschwankangen  der  E.-Haut  beim 
Sprechen  I.  240;  —  Fälle  von  Tod  durch  Eintreiben 
eines  NageU  in  den  K.  I  516;  —  Fall  von  K.-Ver- 
letsung  mit  nachfolgender  Psychose  I.  516;  ^  Fälle 
von  pulsirendem  Saroom  des  K.  II.  848;  ^  Fall 
von  E  -Hämatom  beim  Kinde  IL  588;  —  s.  a.  Schä- 
del, Gehirn;  —  Eopfschmers,  s.  d. 

Ktpf»chmen,  E.  in  Folge  von  Diabetes  II.  74;  —  K.  in 
Be#(ltitung  anderer  Neuralgien  IL  74^  -•  Arten  von 
E.  bei  Kindern  IL  597. 

K*|flftenos,  s.  Tetanus. 

Korarale,  Geschichtl.  über  E.  I.  38S. 

lest,  s.  Nahrang. 

Kfth  s.  Darm. 

Irfttse,  Vorkommen  in  der  Italien.  Armee  L  645. 

Krampf,  Sterblichkeit  bei  Bclampsie  in  der  Geburt  IL  579; 

—  operative  Behandlung  ders.  IL  579 ;  —  Miorococeus 
als  U'^sache  ders.  IL  579;  —  Biklärung  der  Symptome 
IL  579;  —  Beaiehui.g  zu  Nephritis  IL  579;  —  K. 
der  Kinder  in  Folge  von  ATcobolismus  der  Amme  IL 
597;  —  Spasmus  nutans  bei  Kindern  IL  599;  —  s.  a. 
Contracturen. 

Kruipfaieni,  s.  Venen. 

Kraakeahau,  Stand  der  norwegischen  Leproserien  I.  375; 

—  Pellagraasyl  in  Mailand  L  377;  —  Veihütung  der 
internen  Kr.-Ar.steckong  I.  611;  —  Kr.  für  klei- 
nere Städte  und  Kreise  I.  611;  —  Bericht  des  K. 
in  ülricehaven  I.  613;  —  Unttrbringung  von  Ver- 
wundeten auf  dem  Kriegsschauplatz  I.  638«  639;  — 
Beschreibung  eines  Lazareihs  aus  transportablen  Ba- 
racken I  640;  *~  Berichte  aus  chirurgischen  Kr.  in 
Triest,  Berlin  (Charit^),  Schoenebeck  IL  322;  — 
Breslau,  Greifswald,  Basel  IL  324;  —  Statistik  der 
Schusswunden  im  Frieden  in  der  Gbarit6  IL  360;  — 
Statistik  der  Amputationen  in  Heidelberg  IL  405, 
406;  —  in  St.  Luke's  Hospital  IL  406;  —  Statistik 
der  Syphilis  im  Kr.  zu  Kopenhagen  IL  535,  537;  — 
desgl.  der  extragenitalen  Syphilis  in  Moskau  IL  538; 

—  Einrichtung  von  Kinderkr.  IL  590. 

Rraikheltea,  Statistik  von  Infectionskr.  in  Berlin  I.  355; 

—  Kr.-Statistik  tür  Berlin  I.  355;  —  Danzig,  Posen, 
Hannover  I  356;  —  Osnabiück,  Minden,  Bremen  I. 
357 ;  —  Hamburg,  Helgoland|  Frankfurt  a.  M..  Sachsen 
L  358  5  —  Stuttgart,  Baiern  L  359 ;  —  Kr.  der  Dieost- 
pflichtigen  in  Istrien  I.  859;  —  Kr.-Statistik  in  der 
Schweiz  I.  860;  —  Schwindsuchts-Statistik  für  Zürich 
I.  860;  —  Kr.-Statistik  für  Italien  L  360;  —  Flo- 
renz, Madrid  L  361;  —  Frankreich  L  362;  —  franz. 
Armee.  Paris,  Lyon,  Belgien  I.  863;  —  engl.  Marine 
I.  364;  —  Verbreitung  der  Diphtherie  in  Norwegen 
L  364;  —  Geisteskrankh.  das.  I.  364;  —  Taubstumm- 
heit das.  I.  365;  ~  Alcoholismus  in  Jutland  I.  365;  — 
Kr.-Statistik  in  Upsala  I.  866;  —  der  Wehrpflich- 
tigen in  Schweden  I.  366;  —  Kr.  Statistik  für  Euss- 
land  I.  866;  —  Dorpat  I.  867;  —   Vorkommen  der 


Malaria  in  Ostafrioa  L  867 ;  ^  fieberhafte  Kr.  in 
Massaua  I.  367;  —  Pathogenese  der  Miik-Siokness 
in  Amerika  I.  868;  —  Phthise  und  Lues  unter  den 
Indianern  in  Galifornien  I.  368;  —  Kr.  in  Mexico  I. 
368;  —  Malariafieber  am  htmus  von  Panama  I.  869; 

—  Kr -Statistik  der  sohlesisohen  Ourorte  I.  484;  — 
desgl.  in  Lippspzinge  I.  485;  —  Kr.-Statistik  der 
deutschen  Armee  I.  652;  —  desgl.  der  österreichi- 
schen Armee  I.  654;  —  desgl.  der  Italien.  Armee  I. 
657,  658;  —  desgl.  der  franz.,  englischen,  belgischen 
Armee  I.  658;  —  desgL  der  spanischen,  amerika- 
nischen Armee  I.  659;  —  desgl.  der  russ.  Armee  im 
Feldzuge  1877/78  I.  660;  —  desgl.  der  franz.  Armee 
im  Sudan  I  660;  —  desgl.  der  Japan.  Marine  L  660; 

—  desgl.  der  deutschen  Marine  I.  661;  —  desgl. 
der  österreichischen  Marine  L  662;  —  desgl.  der 
italien.  Marine  L  663;  —  oonstitutionelte,  acute 
und  chronipche,  Bericht  IL  261  ff;  —  Leukämie  U. 
261;  — Pseudoleukämie  (Lymphadenie,  Hodgkinsche 
Krankheit)  IL  262;  —  Anämie,  Ohiorose  IL  263;  — 
Oedem,  Myxoedem  IL  266;  —  Fettleibigkeit,  Obesitas 
IL  267;  —  Diabetes  mellitus  und  insipidus  IL  267; 

—  acuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus,  Gicht, 
Arthritis  deformans  IL  274;  —  Purpura,  Morbus 
maenlosns,  Haemophilie,  Scorbut  IL  277:  —  Tuber- 
culose  n.  279;  —  s.  a.  Sterblichkeit. 

ftreks,  Verbalten  der  weissen  Biutkorper  beim  Kr.  L  61; 

—  Beziehung  der  osteoplastischen  Carcinose  zur 
Ortitis  L  255;  —  Kr -Bildung  in  Folge  von  Reizung 
L  271;  —  Fall  primären  Gall  nblasenkr  L  272;  — 
Entstebung  der  Kr.-Z  llen  I.  272;  —  Entstehung  des 
L}  mphdrüsenkr.  L  272;  —  Vorkommen  eines  Giftes 
im  Kr.  L  272;  —  Kr.-Bildung  durch  Sporozoen  L  272; 

—  StofTwechselversuohe  bei  Kr.  1  306 ;  —  Pyoctanin 
gegen  Kr.  L  418,  419;  —  Fälle  von  Gehirnkr.  IL  88; 

—  Diagr.ose  des  Mediastioalkr.  IL  122;  —  Fall  von 
primärem  Kr.  der  Trachea  IL  149;  —  Fälle  von  pri- 
märem Lungenkr.  11.  158;  —  Bofund  bei  Magenkr. 
II.  179; — phlegmonöse  Magenentzündung  bei  Magenkr. 
IL  179;  —  Erkennung  von  Kr.  des  Jejunum  IL  191; 

—  Entstebung  de<i  primären  Leberkr.  IL  198;  — 
Formen  dess.  IL  198;  —  Fälle  von  Kr.  des  Panoreas 
IL  202;  —  Fall  von  Ezsirpation  der  Blase  und 
Prostata  wegen  Kr.  IL  224;  —  Fälle  von  Harn- 
löhrenkr.  IL  253;  —  Plastik  bei  Exbtirpation  des 
Lippenkr.  II.  829;  —  primärer  Kr.  der  Extremitäten 
IL  342;  —  Fälle  von  Lupusnarbenkr.  II.  842;  — 
Recidive  nach  Kr.-Operation  IL  842;  ~  Heilung  des 
Kr.  durch  Gancroin  11.842;  —  Metbylviolettinjection 
in  Kr.  IL  342,  343;  -^  Uebertragbarkeit  des  Kr  auf 
frische  Wunden  IL  843;  —  Befund  an  den  Lymph- 
drüsen bei  Kr.  II.  343;  —  Art  der  Verbreitung  des 
Kr.  IL  343;  —  Fall  von  primärem  Kr.  der  Tibia 
n.  385;  —  Operation  bei  Zungenkr.  IL  436;  — 
Uebergang  von  Zungengeschwüren  in  Kr.  IL  486;  — 
Operation  eines  primären  Kr.  der  Tonsille  II.  437;  — 
Pharyngotomie  wegen  Rachenkr.  II.  440;  —  Resul- 
tate der  Brustdrüsen kr.-Operation  IL  446;  —  Kr. 
des  Knochenmark*)  beim  Brustdrüsen  kr.  II.  446;  — 
Entfernung  eines  Leberkr.  IL  453;  —  Magen fistel- 
operation  wegen  Kr.  IL  459;  —  Fall  von  Magen- 
resection  wegen  Kr.  IL  460;  —  Darmresection  wegen 
Kr.  IL  462;  —  Statistik  von  Exstirpationen  wegen 
Mastdarmkr.  IL  463,  464;  —  Fälle  von  Kr.  der  Ohr- 
muschel IL  479;  —  Fall  von  Kr.  des  äusseren  Ge- 
hörgangs 11.479;  —  Fall  multipler  Hautkr.-Bildung 
U.  523;  —  Fall  von  Schemstein fegerkr.  IL  523;  — 
Diagnose  des  Kr.  des  Corpus  uteri  IL  568;  — 
supravaginale  Amputation  das:.  II.  568;  —  Total- 
exstirpation  bei  Uteruskr.  IL  568,  569;  —  Resultate 
ders.  [I.  569;  —  Freund *scbe  Operation  bei  Uteruskr. 
II.  569;  ~  Operation  nach  saoral er  Methode  II.  569; 

—  Fälle  von  Kr.  der  Urethra  IL  570;  —  Verbrei- 
tung der  Gancroide  am  inneren  Augenwinkel  II.  644. 

Krshta»  Giftigkeit  des  Cinohonin  bei  Kr.  I.  456. 
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Ifflabif,  YerraobrangderLeaeoeytben  im  Kr.  I.  69;  — 
Verhalten  des  Er.  der  A.  pediaea  bei  Greieen  L  220; 
—  BesiehoDg  swischen  Kr.  der  Y.  port.  und  dem 
grossen  Er.  I  221;  —  Beaehaiigen  swisohen  yisce- 
ralem  und  Oberfläobeokr.  I.  221;  —  Besiehaogen 
swiflchen  Hers  und  Gef&ssen  I.  221;  —  BiaUerthei- 
loDg  im  Körper  L  221 ;  —  Gehirnkr.  w&brend  psf obi- 
scber  Tbätigkeit  I.  239;  —  desgl.  w&brend  epilepti- 
scber  ÄDtälie  I.  240;  —  Eiofloss  yon  Arsneimitteln 
aaf  den  Nieren  kr.  I.  461 ;  —  Yerbalten  des  Lungen  kr. 
bei  Lnngenaffeot.  II.  165;  —  s.  a.  Arterien,  Yenen^ 
Blatgefasse,  Blatdrook,  Pols. 

Kieaibela,  Beseotion  des  Kr.  als  Torbereitende  Operation 
IL  449;  *-  desgl.  bei  Beokenabsoess  II.  450;  — 
saerale  Metbode  bei  Bxstirpation  von  Uterostamoren 
II.  557;  —  desgl.  bei  Operation  des  Uteraskrebs 
II.  569. 

Kriegscbinrgley  Be riebt  II.  860 flL;  —  Allgemeines 
(CiescbOMe,  Sprengstoffe,  Yerbalten  der  Gesobosse); 
kriegsobirurgisobe  Statistik,  Beriobte,  gesammelte 
Beobaobtangen  IL  360;  •—  einselne  Yerwandongen 
and  kriegsobirargisebe  Operationen  II.  364. 


Krlp^,  Bedeutang  des  Kr.- Wesens  L  M6. 

Krtp,  8.  Sobilddrdse. 

KanstfeUsr,  Fälle  ärstUeberK.  L  527,  528;  — K.  doreb 
Karpfuseher  I.  528. 

Kapfer,  Naobweis  vonK.  in  Gemüseoonsenren  L  130;  — 
Giftigkeit  dess.  I.  592;  —  arsens.  K.  gegen  Diarrhoen 
IL  182. 

Kaiy(bscher,  Fälle  von  Konstfeblern  darob  K.  I.  5S8. 

Kmslchtlghdty  Einflass  der  Belenehtung  aaf  die  K.  der 
Sebolkinder  I.  550;  —  Einflass  der  K.  der  Sobol- 
kinder  auf  den  Militärdienst  I.  632;  —  opbtbalmoaoop. 
üntersoobang  sor  Prüfung  der  K.  II.  618;  —  Ent- 
fernung der  Linse  bei  K.  IL  641 ;  —  Erblichkeit  der 
Disposition  sar  K.  II.  649;  —  Theorie  der  Entstehung 
IL  649;  —  Yerbalten  der  Netibautgefiste  bei  E. 
IL  649;  —  üebergang  der  Hypermetropie  in  K. 
IL  649;  —  Brillengebraucb  bei  K.  IL  649;  ^  Sta- 
tistik von  E.  n.  650;  —desgl.  bei  Sohülem  IL  650; 

—  Gesandheitssustand    mjopisober  Kinder  IL|]^650; 

—  Myopie  bei  taubstummen  Kindern  II.  650. 
Kisa-ua-KMUea,  s.  Aconitum. 

Kipbese,  s.  Wirbelsäule. 


L. 


Üb,  Theorie  der  L.- Wirkung  auf  die  Milch  L  150. 

Ltlyrfaitb,  s.  Obr. 

LscislIeBi  Eiweissumsats  während  der  L.  I.  188. 

Llbmmg,  L.  der  Hand  dureh  polixeilicbe  Fesselung  I. 
496;  —  Diagnose  der  Arsen!.  I.  497;  —  Hille  von 
Arsenl.  I.  888;  —  Symptome  der  Trommlerl.  I.  648; 

—  Hemiplegie  nach  Scharlach  11.  85;  —  Formen 
hysteriscber  L.  IL  60;  —  Facialisl.  beim  Tetanus 
bydropbobicus  II.  70;  —  Fälle  infantiler  Hemiplegie 
n.  80;  —  Häufigkeit  der  oerebralen  Kinderl.  IL  80; 

—  secundäre  Degeneration  dabei  IL  80,  100;  —  Mit- 
bewegung an  nicht  gelähmten  Gliedern  IL  84;  — 
Moskelatrophie  nach  Hemiplegie  II.  85;  —  Fall 
eerebraler  Glossolabiopbaryngeall.  IL  98;  —  Fälle 
acuter  Bulbärl.  IL  98;  —  schlaffe  L.  in  Folge  von 
Bückenmarkscompression  IL  100;  —  Rückenmarksl. 
in  Folge  von  Arbeiten  unter  der  Luftglocke  IL  101;  — 
Befund  bei  Landry'scher  Paralyse  IL  103;  —  Er- 
zeugung atrophischer  L.  durch  Streptococcen  IL  104; 

—  Fall  von  Hemiplegie  bei  Tabes  IL  105;  —  FUlle 
von  Augenmnskell.  IL  95,  111,  647;  —  Befund  bei 
cbron.progressiverAugenmuskell.  U.  94,  111;  —  L.  in 
Folge  von  Schuss  in  die  Halswirbelsäule  IL  112;  — 
Fälle  periodischer  L.  IL  112,  113;  —  Fälle  von  L. 
dos  Plexus  braohialis  IL  113;  —  Entstebang  der 
Druekl.  IL  118;   —   Befund  bei  Facialisl.  IL  113; 

—  Fall  von  Facialisl.  bei  Lues  IL  118;  —  Fälle  von 
Bleil.  IL  118;  —  FacialisL  bei  experimentellem  Te- 
tanus IL  113;  —  Fall  von  Trigeminus-  und  Facialisl. 
IL  118;  —  osteomalaciscbe  L.  bei  Schwangerschaft 
IL  55,  118;  —  Stellung  des  Stimmbandes  bei  Be- 
currensl.  II.  148;  —  Befund  bei  diphtherischer 
Gaumenl.  U.  146;  —  Hemiplegie  bei  Mi^enaffeotion 
IL  181;  —  Statistik  der  L.  nach  Schul teigelenk- 
luxation  II.  389;  —  Paraplegie  bei  syphilitischer 
Erkrankung  des  Rückenmarks  IL  540;  —  Form  der 
Pseudoparalysis  sypbilit,  IL  540;  —  Fall  atrophi- 
scher Spinal!,  beim  Kinde  IL  597;  —  spastische  Spi- 
nall, bei  Eindem  IL  598;  —  Formen  von  L.  bei 
Eindem  IL  598;  —  Fall  von  Bulbärparalyse  desgL 
IL  598;  —  Fall  spastischer  cerebraler  Hemiplegie 
desgl.  IL  598;  —  Fall  von  Blasenl.  desgl.  II.  606; 

—  Symptome  der  diphtherischen  L.  desgl.  II.  609; 

—  Befund  dabei  IL  610;  —>  L.  des  Oculomotorius  bei 
Yierbügelaffect  IL  92;  — Ophthalmoplegie  bei  Herd- 
erkrankungen des  Gebims  IL  615;  —  Glassifloation 
der  Ophthalmoplegie  II.  646;  —  Fall  von  Oonver- 
gentl.  U.  647. 


Lslbech,  Tubereulose  im  Gefängniss  su  L.  L  614. 
Lealry'scbe  Läbmaag,  s.  Lähmung,  Backenmark. 
Li|Mrelemle,  L.  gegen  Darmperforation  bei  Typhold  IL 
21;    —    L.   sur  Diagnose  der  Blasenruptur  IL  221; 

—  L.  in  einem  Falle  anscheinend  tnberonl5ser  Peri- 
tonitis II.  204;  —  L.  bei  Bauobschüssen  IL  868;  — 
Fälle  von  L«  bei  Bauobböblentumoren  H.  451;  — 
L.  bei  Brucheinklemmung  IL  467;  —  L.  wegen 
Uterusaffeotion  II.  558;  —  Entstehung  der  Adhä- 
sionen bei  L.  IL  562;  —  Technik  ders.  IL  562;  — 
L.  bei  Fetthernien  des  Nettes  II.  562;  —  L.  wegen 
Uterusmyom  IL  566. 

Lsrjagbmns,  s.  EehlkopL 

LaryagMIs,  Lsryax,  s.  Eehlkopf. 

Lsrjagetemlf,  s.  Kehlkopf. 

Lsrvea,  Entfernung  lebender  L.  aus  dem  Ohr  II.  477. 

LaUffakclerese,  s.  Rückenmark. 

Ltaisala,  s.  Opium. 

Lüareth,  s.  Erankenbaus. 

Leber,  Structur  der  L.-Läppchen  L  15;  —  indireote 
Fragmeotirung  der  Eerne  in  der  Salamandrinenl.  I. 
48;  —  Natur  der  FettkCmcben  in  den  FrosobL-Zellen 
I.  54;  —  Entwickelang  der  L.  von  Wirbellosen  I. 
108;  —  Yorkommen  von  Gystin  und  Xanthin  in  der 
Pferdel.  I.  132;  —  Glycogenbildung  in  der  L.  L 
152;  -—  Betheiiigung  der  L.  an  der  Hamstoffbildung 
I.  159;'—  Einwirkung  der  L.-Zellen  aaf  Hämoglobin 
und  Eiweiss  I.  159;  —  Gehalt  der  L.-Zellen  an 
Phosphor,  Schwefel,  Eisen  I.  159;  —  Gallenabsonde- 
rung bei  Inanition  L  168;  —  Ausscheidung  von 
Gallenfarbstoff  durch  die  L.  I.  168;  —  Einfluss  der 
Chklle  auf  Spaltung  des  Fettes  darch  Pancreassaft  L 
168;  —  Cholesterin-  und  Kalkausscbeidnng  dureh 
die  Galle  L  168;  —  Eioüuss  der  Fäulniss  der  Galle 
auf  die  Darmfialniss  L  169;  —  Reoreation  den.  L 
198;  —  Regeneration  bei  Menschen  I.  253;  ^  Folgen 
der  Unterbindung  des  Ductus  cboledochos  I.  254, 
296;  —  Gallenblasenafliect.  in  Folge  von  Gallenateinen 
L  254;  —  Befund  bei  L.- Adenom  L  270;  —  Fälle 
primärer  Gallenblaseneareinome  L  272;  —  Yorkom- 
men von  Psorospermien  in  der  L.  von  Kaninehen  L 
286;  —  Ursache  des  Fettgehaltes  der  L.  L  801,  802; 

—  Gallen farbstoffbildong  in  der  L.  ,1.  818;  —  Auf- 
treten von  Oxybämoglobin  in  der  Galle  L  818;  — 
gallentreibende  Wirkung  des  Wassers  I.  888;  —  Be- 
ziehung der  Phosphorvergiftung  sur  acuten  L.  Atrophie 
L  886;  —  L.-Yeränderung  bei  aeuter  Arsenvergif- 
tungl.  887;  •—  Aussobeidnng   des  Bisen   duroh   die 
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OalU  I.  169,  895 ;  —  WirkaDg  der  Alkalien  bei  L.- 
Affeetion  L  897;  —  loteras  bei  GarbolTergiftoDg  I. 
415;  —  Eehinoeoooenbefund  bei  Thieren  I.  691;  — 
PentaatomenabefaDd  desgl.  L  691;  —  Fall  von 
L.-Abscess  beim  Pferde  in  Indien  I.  694;  — 
saocharifioirende  Wirkung  der  GaUe  L  699;  — 
Ifo-Soh wellung  bei  Hersfehlem  IL  122; —  Vorkommen 
arterieller  L.-Geniuobe  IL  125;  —  Palpaüon  der 
Oallenblaee  IL  191;  --  Statistik  von  L.-Affect.  IL 
192;  «—.Menge   der   abgeschiedenen   GaUe   IL  192; 

—  Fonotionen  der   L.  und   Pr&fnng   ders.  IL  192; 

—  Enistehang  des  Bilirabin-  nnd  Urobilin-Icteras 
II.  192;  —  Wirkung  cholsgoger  Stoffe  II.  193;  — 
Henaffeet  bei  Leberkrankh.  II.  198;  —  Unter- 
soebang  der  L.  im  Stehen  IL  193;  —  Nator  der 
Weii'Bohen  Krankheit  IL  193,  194;  —  Symptome 
des  fieberhaften  loteras  IL  198;  —  infeetiose  Natar 
von  L.- Erkrankungen  IL  193;  ~  syphilit.  Natur  einer 
L.-Affeot  IL  194 ;  —  L  -Geränseb  bei  L.  Saroom  und 
Cholelithiasis  IL  195;  —  desgl.  bei  L.-Cirrbose  IL 
195;  —  Fall  von  Hepatitis  interstitialis  IL  195;  — 
Symptome  der  Hepatitis  parenohymatcsa  benigna  IL 
195;  —  Behandlung  der  L  Cirrhose  II.  195;  — 
eitrige  Hepatitis  in  Mexioo  II.  195;  —  Natur  der 
Mieroooooen  bei  L.-Abseess  II,  196;  -^  Falle  von 
L.*Ab8oe8s  IL  196;  —  Fälle  von  L. •Echinococcus 
II.  197;  —  Entstehung  des  primären  L.- Krebs  IL 
198;  —  Formen  dess.  IL  198;  —  Symptome  der 
Gailensteinerkrankung  IL  198;  —  Calomel  gegen 
Gallensteine  IL  198;  —  Olivenöl  dag.  II.  198;  — 
Cystotomie  dag.  11  198;  —  Fälle  von  Galienstein- 
erkrankung  U.  199;  —  Entstehung  ders.  IL  192, 
199,  201;  —  Behandlung  ders.  IL  199,  200;  — 
Symptome  und  Verlauf  L  254;  IL  200;  —  Vor- 
kommen IL  200;  —  Ileus  nach  Gallensteinen  IL 
200;  —  Gallensteinoolik  in  Norwegen  IL  201;  — 
Eisengehalt  der  L.  bei  perniciöser   Anämie  IL  264; 

—  Operation  von  L.-Echinococoen  IL  841,  458;  — 
Entfernung  eines  L.-Krebs  IL  453;  —  S'atistik  der 
Gallenblasenexstirpation  IL  458;  —  Gatheterismus 
des  Duot.  cysticus  und  choledocbns  II.  453;  —  Fälle 
von  Operation  wegen  Gallensteinen  II.  454;  —  Fälle 
von  CyHtectomie  IL  454;  —  Fälle  syphilit.  Gelb- 
suoht  IL  540;  —  L.-Aff^Bct.  bei  hereditärer  Luns  IL 
549;  —  L  Schwellung  bei  Icterus  der  Kinder  II. 
605;  —  Fälle  von  Icterus  neonat  U.  605;  —  L.- 
Cirrhose  bei  Kindern  IL  605. 

iecllhelhimhi,  Gewinnung  des  L.  bei  künstl.  Verdauung 
der  äagensoh leimhaut  L  163. 

iciiNMu,  Darstellung  aus  Wicken-  und  Lupinensamen 
IL  130;  —  L.-Gehalt  des  Nervenmarks  I.  70. 

Mar,  Schädlichkeit  der  L.-Fabrication  L  604. 

LrgMrfMese,  Giftigkeit  der  L.-Alealoide  L  448. 

Lsichta,  Fettwaebbbildung  I  159;  —  Grewichtsverlust 
an  der  Luft  liegender  L.  I.  510;  —  Temperatur- 
Steigerung  in  iM^rdigten  L.*Theilen  I.  510. 

LMeawaehe,  s.  Fettwachs. 

Lslrn,  Spaltungfiproducte  dess.   L   183;  —  Verdauung 

des  L.  I.  166. 
Mstcnknck,  s.  Hernie. 
kfHepteren,  Bedeutung  der  gerncheneugenden  Organe 

bei  L.  I    119. 
Lepra,  s.  Aussatz. 
Lcachflgas,  Fälle  von  L.-Veigiftung  I.  899;  —  Zenetsung 

des  Chloroform  durch  L.  L  549. 

liSttceeythcB,  s.  Blut, 

LeacedcriM,  Entstehung  des  L.  bei  Lues  E.  532. 

Lencekeratsss,  Fälle  davon  II.  496. 

liracefilakie.  Heidelbeeren  gegen  L.  L  431. 

Iisalimls,  Verhalten  der  Blutkörperohen  bei  L  L  298, 
299;  —  Chareot-Leyden*sche  Crystalie  in  der  Miis 
bei  L.  L  801;  —  Zelltheilung  bei  L.  IL  261;  — 
Fall  acuter  L«  mit  Gomplicationen  IL  262;  —  Fall 


myelogener  L.  II.  969;  —  L.  bei  einer  Schwangeren 
IL  573;  —  Fall  von  L.  beim  Säugling  U.  595;  — 
Beiiehung  sur  Rachitis  n.  595. 

Uehea,  Natur  des  L.  IL  507;  —  Behandlung  dess.  IL 
508;  —  Fälle  von  L.  IL  508;  —  L.  bei  einer  Negerin 
n.  508. 

Ueht,  Einfluss  des  L.  auf  Verbrechen  I.  489;  —  Zer- 
setsung  des  Chloroform  durch  Lonchtflammen  L  549; 

—  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  die  Kurzsiohtigkeit 
der  Schulkinder  I.  550;  —  Durchleuchtung  der  Harn- 
röhre von  innen  I.  249;  —  Folgen  der  Beleuchtung 
der  Haut  IL  497;  —  s.  a.  Netsbaut. 

IMerkihaVhe  Msea,  Function  den.  L  76;  -—  Sfcruotur 
ders.  I  78. 

Ugaasal,  s.  Band,  Mutterband. 

Uase,  Diagnose  des  Schieb tstaar  IL  616;  —  Uebergang 
von  Kern-  in  Schieb  tstaar  II.  621;'—  Anatomie  des 
dünnhäutigen  Nachstaars  IL  621;  —  Veränderung 
des  Eisens  in  der  L.  IL  628;  —  Bau  des  L. -Sterns 
IL  640;  —  Blasenbildung  am  L.-Aequator  II.  640; 

—  L -Praecipitate  an  der  Hornhaut  II.  640;  —  Staar 
bei  einem  S&ugling  IL  640;  —  Extraotionsmethoden 
bei  Staar  Ut  640,  641,  642;  —  Eztraction  bei  Myopie 
II.  641;  -*  Operation  von  Nacbstaaren  IL  641;  — 
desgl.  bei  Seonndärcataract  IL  641;  —  Jodkali  pro- 
phy laotisch  gegen  Cataract  IL  641;  —  Sehschärfe 
bei  Aphakischen  IL  641;  —  Brille  bei  Aphakischen 
IL  641 ;  —  Complication  bei  Cataractoperation  IL  641. 

Upea,  Fall  von  subfascialem  L.  IL  840;  -*  Fall  von 
L.  des  Halses  II.  840;  —  Fälle  diffuser  L.-Bildung 
IL  840;  —  Praedileetionsstelle  der  L.  II.  840;  — 
Fall  von  L.  arboreseens  der  Sebn^^nsobeiden  IL  896; 

—  Fall  von  angebornen  L.  der  Hand  IL  524. 

Uppen,  Plastik  bei  Exstirpation  des  L.-Krebies  II.  829; 

—  Br^ats  von  L.-Defeoten  IL  485. 
Uppsprfage,  Krankbeits»tatistik  L  485. 
Ll^aer  ceiekresptaalls,  s.  Gehirn. 

Uthelspule,  Utbetsmle,  LHIetrjpsle,  s.  Harnsteine. 

UWIIb,  Wirkungsweise  L  438. 

Lecllea.  s.  Wochenbett. 

LsBBrlet,    Erkrankung   von    Geistlichen   an   Dementia 

paralytica  IL  41. 
Lsaien,  Vorkommen  von  Mord  in  L.  I.  519. 
Leriese,  s.  Wirbelsäule. 
Lsrnes,  Typhoidepidemie  das«  11.  17. 
Iiswrll,  Typhoidepidemie  das.  IL  17. 
Loft,  Bedeutung  des  L.- Raums  am  stumpfen  Eipol  1.90; 

—  Bestimmung  der  Re.siduall.  I.  215;  —  Regulirung 
des  Heixfeuers  bei  L.-Heisung  L  534;  —  Bestimmung 
der  organischen  Stoffe  ders.  L  562;  —  neue  Gewichts* 
methode  I.  562;  —  Bestimmung  des  Kohlensäure- 
gebalts  der  Zimmerl.  I.  562;  —  Verbalten  der  L. 
im  zahnärstl.  Institut  in  Berlin  IL  487;  —  s.  a. 
Ventilation. 

kift|lscke,  Rückenmarksläbmungen  in  Folge  von  Arbeiten 
unter  der  L.  11.  101. 

Liftrihfe,  Lage  ders.  L  14;  —  L.-Affect.  in  Folge  von 
Rhinoselerom  I.  253;  —  Verbalten  des  rechten  Hers- 
Ventrikel  nach  Unterbindung  der  Trachea  I.  805;  — 
intratracheale  Injection  von  Creosot  gegen  Pbtbise 
I.  321 ;  —  Fälle  von  Fremdkörper  in  den  Bronchien 
IL  148,  149;  — Fall  von  primärem  Krebs  der  Trachea 
IL  149;  —  Aetiologie  der  B  onobitis  IL  149;  — 
Ap*morpbin  al»  Expectorans  IL  150;  —  Befund  bei 
Bronebitis  und  Broncbiectasie  IL  150;  —  B  Ziehung 
der  Bronebien  su  tuberouiösen  Cavemen  IL  161;  — 
Betcbaff'-nheit  von  Broncbolitben  IL  165;  —  Fall 
von  Drüsenabscess  vor  der  L.  IL  332. 

Lange,  Bestimmung  der  Residoaliuft  I  216;  —  Mindest- 
betrag derL.-AtbmuDg  I  215;  —  Cbeyne-Stokes'äobe 
Athmnng  bei  Fröschen  I.  215;  —  Ursache  der  cardio- 
pnenma^eehen  Bewegungen  L  2l8;   —    Befund   bei 
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L.-Infarot  I.  251 ;   —   Statistik   von  L.-Taberca1ose 

I.  252;  —  Fall  von  Ealkmetastase  der  L.  I.  253;  — 
Beziehanf^  der  käsigen  Pneamonie  xam  Tuberkel- 
baciilas  I  278;  —  üewebsveränderungen  durch  das 
Taberculin  I.  278;  r^  Yorkominen  tod  Distomum 
pulmonale  in  einer  Tigerl.  I.  286 ;  —  Wirkung  hoher 
Temperatur  auf  Pneumocoooen  L  291;  —  Pneumonie 
nach  innerer  Einklemmung  I.  305;  —  Stoffwechsel 
bei  L  -Affect.  I.  806 ;  —  Bedeutung  der  L.-Probe  bei 
Neugeborenen  I.  526;  —  Pentastomenbefund  bei 
Thiereo  I.  691;  —  infectiose  Pneumonie  bei  Thieren 
L  693;  -  desgl.  bei  Kälbarn  l.  693;  -  infectidse 
Pneumo-Enteritis  bei  Pferden  L  693;  —  Phthise  bei 
Mitralaffect.  II.  119;  —  Verhalten  der  L.  bei  Cyanose 
IL  120;    —    Fall   von  angioneurotischem  L.-Oedem 

II.  148;  —  Pleuritis  bei  L.-Tuberoulose  11.  151;  — 
L.-Oedem  bei  Pleuritis  II.  152;  •—  Pathologie  der 
Pneumonie  II.  155;  —  Aetiologie  der  fibrinösen 
Pneumonie  II.  155,  157;  —  Pneumonie  ohne  Fieber 
II.  155;  —  Kinfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Pneumonie 
II.  155;  —  Bezi  hung  ders.  zu  Traumen  II.  155;  — 
Entstehung  der  Bronchopneumonie  IL  155;  —  In- 
halatioDspnenmonie  bei  Zerkleinerung  der  Thomas- 
sohlacken  IL  155;  —  Pneumonie  nach  Wundinfection 
II.  155;  —  desgl.  nach  Eiterungen  IL  156;  —  Pneu- 
monie bei  Nieren  Processen  IL  156;  —  Rückfall  bei 
Pneumonie  IL  156;  —  Parotitis  bei  Pneumonie 
IL  156 ;  —  Verhalten  des  Stimm frenitus  bei  Pneamonie 
II    156;  —  Verhalten  des  Fiebers  bei  ders.  II.  156; 

—  Pneumonie  mit  intermittireiidem  Fieber  IL  156;  — 
Zutritt  von  Tubercuiose  zu- Pneumonie  II.  156,  160; 

—  Immunisirung  gegen  Pneumonie  I.  318;  IL  156; 

—  Digitalis  gegen  Pneumonie  11.156,  157; — Vera- 
trin  dag.  IL  157;  —  Aoonitin  dag.  IL  157;  —  Chi- 
nininject.  dag.  IL  157;    —  Bleiacetat  dag.  IL  157; 

—  Jaborandi  dag.  IL  157;  —  Olivenolumschläge 
dag.  IL  157;  —  Kälte  dag.  IL  157;  —  kalte  Bäder 
dag.  IL  157;  —  künstl.  Rr-spi-ation  dag.  IL  157;  — 
Diagnose  bösartiger  L.-Ge^cbwiilste  II.  158;  —  Fälle 
von  primärem  L.-Erebs  II  158;  —  Unterscheidung 
zwischen  L.- Tumor  und  Aneurysma  IL  158;  —  Fälle 
von  L.-Echinococcus  IL  159;  —  Sterblichkeit  an 
Phthise  IL  160;  —  Disposition  dazu  II.  160;  —  Be- 
ziehung ders  zur  Scropbulose  IL  160;  —  Fall  acuter 
tuberculÖser  L.-InfiUrHtion  IL  160;  —  nervöse  Er- 
scheinungen in  einem  Fall  von  Phthise  IL  160;  — 
Phthise  hn  Kindern  IL  160,  161;  —  Vorkommen 
obsoleter  L.-Tuberßulos<i  II.  160;  —  Beziehung  der 
Bronchien  zu  t  »bereu lösen  Ca vernen  IL  161;  —  Fär- 
bung tubf^rculö.sn  Sputums  IL  161;  —  Gurorte  gegen 
Phthise  IL  161;  —  Fälle  galoppirender  Phthise 
IL  161;  —  Prophylaxe  ders.  IL  161;  —  üebertra- 
gung  ders.  11.  161;  —  Behandlung  ders.  IL  161, 
162;  —  Identität  der  experimentellen  und  mensch- 
lichen L.  Tubercuiose  IL  161;  —  Antipyrin  g<*gen 
Phthise  IL  161;  —  Bekämpfung  d»s  Fiebers  dabei 
IL  162;  —  Creosot  gegen  Phthise n  162,  300;  — Guaja- 
col  desgl.  IL  162;  —  Injectionen  von  Guajacol  desgl. 
IL  162;  —  Inj'Ctvon  von  Goldchlorid  desgl.  IL  162; 

—  Iiihalatton  von  Creosot  in  pneumatischen  Glocken 
U  162;  —  Sanatorium  du  Ganigou  dag.  IL  163;  ~ 
Natriumhypopbosphit  dag.  IL  163;  —  Ueienin  desgl. 
IL  163;  ~  Hydrarg.  thymolo-acetic.  desgl.  IL  163; 

—  Chlorzinkinject.  desgl.  IL  163;  —  Opium  dag. 
IL  153;  —  Einspritzungen  von  Hodenextract,  Kuh- 
lymphe dag.  IL  163;  —  Formen  von  L.-TubercQlose 
IL  163;  —  Jodoform-  und  Creosoteinspritzungen 
gegen  Phthise  II.  164;  —  Epidsmie  von  Phthise 
IL  164;  —  cantbaridins.  Kali  dag.  II.  164;  — Arten 
von  L.-Con cremen ten  IL  164; —  Behandlung  der  L.- 
Blutung  IL  165 ;  —  Verhalten  des  L  -Kreislaufs  bei 
L>Affect.  IL  165;  —  Fall  von  Pneamomycosis  IL  165; 

—  Beziehung  der  Phthise  zu  Gicht  IL  277;  —  sub- 
cutane Injection   von  Serum   gegen  Phthise  I.  820; 


n.  163;  —  von  Creosot  desgl.  L  320,  424;  IL  162; 

.    —  intratracheale  Injection  von  Creosot  gegen  Phthise 

L  321;  —  Schwindsuohtsmortalität  in  Zürich  I.  360; 

—  Phthise  unter  den  Indianern  in  Califomien  1. 868; 

—  Einfluss  des  Kali  telluricum  auf  den  Schweiss  bei 
Phthisis  L  398;  —  Wirkung  von  Blausäureinbala- 
tionen  auf  Phthise  I.  413;  —  Benzosol  gegen  Phthise 
I.  424;  —  Sterblichkeit  an  Phthise  in  Gefängnissen 
I.  615;  —  Phthise  im  Gefängniss  in  Laibaeh  I.  614; 

—  desgl.  in  München  L  616;  —  diagnost.  und  ther»- 
peut  Bedeutung  des  Tuberculin  bei  Phthise  11. 296 ff.; 

—  chirurgische  Eröffnung  der  Cavernen  nach  Tnber- 
culininjection  IL  296,  309;  —  anatom.  Befund  nach 
Tuberculininjection  IL  297 ;  —  Zunahme  der  L.-Taber- 
culose  bei  Tnberculineinwirkung  IL-  305;  —  Verhalten 
des  Sputum  nach  Tubercnlinbehandiung  II.  310;  — 
Lysol   zur  De^ofection   tuberculöjer  Sputa  IL  316; 

—  Sedimentirungsverfahren  zur  Auffindung  von 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  IL  316;  —  Färbung 
von  Tuberkelbacillen  II.  316;  —  Fälle  ven  Pneumo- 
tomie II.  445,  445;  —  operative  Behandlung  des  L.- 
Abscesses  IL  445;  —  Arten  von  L.-Syphiiis  11.541; 
-^  L.-Affeot.  bei  hereditärer  Lues  IL  549;  -^  Fall 
von  croupössr  Pneumonia  migrans  beim  Kinde  IL  600; 

—  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie  der  Kinder 
IL  600;  —  Symptome  der  lobären  Pneumonie  desgl. 
IL  601 ;  —  Aderlass  wegen  Pneumonie  desgl   IL  601 ; 

—  Miorococcen  als  Ursache  der  Pneumonie  nach 
Diphtherie  IL  610. 

Lsngeftsesche,  Pathologie  der  L.  der  Rinder  I.  675;  — 
Epidemie  davon  I.  675;  —  Resultate  der  Impfung 
gegen  L.  I.  675  ff,  —  Einwirkung  der  Kalte  auf  das 
Virus  der  L.  L  677;  —  anatom.  Befund  bei  L.  L  677. 

Lspeel,  Darstellung  aus  Lupinensamen  L  131. 

Lsfiften,  Darstellung  von  Lecithin  aus  L.-Samen  I.  130; 

—  von  Lupeol  desgl.  I.  131;  —  Darstellung  des 
Arginin  aus  L.  I.  132;  —  Wirkung  des  Alialoids 
der  weissen  L.  I.  449. 

LopsB,  Wirkung  des  cantbaridins.  Kali  auf  L.  I.  449, 
'450;  —  Wirkung  der  Tuberculininjectionen  auf  L. 
IL  299,  802,  304,  310,  312,  518,  519,  520,  521;  — 
Ueberimpfung  von  L  IL  315;  —  Bedeutung  der  Eiter- 
cocccn  für  die  Ausbreitung  des  L.  IL  315;  —  Fälle 
von  L.-Narbenkrebs  IL  342;  —  Behandlung  dea  L. 
mit  Raclage  IL  518;  —  Fall  von  letalem  L«  IL 
519;  —  Fälle  von  L.  erythematosus  IL  519;  — 
Ursache  der  Exacerbationen  bei  IL  519;  —  Symptome 
des  L.  vulgaris  erythematoides  IL  520;  —  Behand- 
lung des  L.  mit  Nelkenöl  IL  520;  —  desgl.  mit  Chlor- 
cyangold  IL  522;  —  Fälle  von  L,  vulvae  IL  570. 

Lsstaieri,  s.  Mord. 

Lsutienen,    Folgen  der  L.  des  Schultergelenks  II.  388; 

—  Statistik  von  Lähmungen  nach  SchultergelenksL 
n.  389;  —  Fall  von  Sp^-ntanl.  des  Handgelenks  II. 
389;  —  Fall   von    Diastase   der   Symphyse  IL  S89; 

—  Fall    von    L.   des    Fusses   nach    hinter   IL  390; 

—  Behandlung  der  angebornen  Huftgelenkl.  IL  390; 

—  Fall  von  Handgelenkl.  II.  390;  —  L.  des  Radius- 
köpf ohens  bei  Kindern  IL  390;  —  SpontanL  des  Hüft- 
gelenks nach  Gonorrhoe  IL  392;  —  Fälle  von  Re- 
section  im  Sohultergelenk  wegen  veralteter  L.  IL  411. 

LjmfhaiefteiD,  Fälle  von  L.  des  Hodens  II.  258;  —  Vor- 
kommen dess.  IL  342. 

LyiDfhasglsm,  Entstehung  im  Fettgewebe  L  269;  — 
Fälle  multipler  L.-Bildung  L  269;  —  Fall  von  L. 
des  Cauda  IL  341;  —  Fall  von  L.  II.  518;  —  Fall 
von  L.  cavernosum  uteri  II.  567;   —   s.  a,  Angiom. 

LjBfhdrisen,  s.  Drüsen. 

Ljmfbe,  Bildung  der  L.  I.  149;  —  Steigerung  ders.  durch 
bestimmte  Stoffe  I.  149;  —  Prüfung  der Fettresorptioa 
an  einer  L.-Fistel  I.  171 ;  —  Art  der  L.- Bildung  und 
Mittel  zur  Anregung  ders.  L  205;  *—  s.  a.  Chylns» 
Impfung. 
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^■fklillllAl,  8.  ToDsillen. 

^mf^itiUu,  Befund  bei  ampulärer  Lymphangitis  IL  133. 
LjMfbkIrpwchei,  8.  Blut. 
Ljapht«,  L.-BilduDg  in  der  Orbita  II.  645. 
fcjea,  Kninkheit88tatistik  I  363;    •—  Wasserversorgung 
von  L.  I.  565. 


Ljitl,  L.  zor  Desinfeotion  toberculöser  Sputa  II.  316; 
—  L.  cur  Wundbehandlung  IL  329,  330;  —  L.  gegen 
Otorrhce  IL  478;  —  L.  als  Antiseptiouin  im  Wochen- 
bett IL  584. 

Ljssa,  8.  Hundswuth. 


M. 


■aesfatte»,  M.  von  anatom.  Präparaten  L  3. 

■acreglMsie,  s.  Zunge. 

■acrti^hagea,  s.  Zellen. 

■acala  litia,  s.  Netihaut. 

■airld,  Krankheitsstatistik  I.  361. 

laimfiM,  Fall  davon  IL  525. 

lidchM,  s.  Kind  r. 

■iase8r|ttcUile,  Unterscheidung  der  Rothlaufbaoillen 
von  Bacillen  der  M.  L  684. 

■igM,  Nervenendigung  im  Epithel  der  M.-Schleimbaut 
I.  74;  —  Structur  des  M.- Epithels  bei  Amia  oalva 
I.  76;  —  Entstehung  eines  Giftes  bei  M.  Verdauung 
des  Fibrin  I.  134;  —  Theorie  der  Labwirkung  auf 
die  Milch  I.  150;  —  ehem.  ZusammensetsuDg  des 
Muskeim.  der  Vögel  L  160;  —  Gelbfärbung  des  M- 
Inhalts  durch  Natronlauge  I.  168;  —  Darstellung 
des  Lecithalbumin  bei  küostU  Verdauung  der  M.- 
Sohleimhaut  1. 163;  —  Aenderung  der  Sjoqvist'schen 
SaUsaurebestimmung  im  M.  I  163,  164;  —  Werth 
des  SJSqvisi'schen  Verfahrens  I.  164,  165,  172;  — 
Einfluhs  von  Amidosäuren   auf  die  Salzsaure  I.  164; 

—  Werth    künstlicher  Verdau ungs versuche   I.    164; 

—  Mintz'sches  Verfahren  zur  Bestimmung  freier 
Salzsäure  im  M.  L  165,  172;  ^  Milchftäurebestim- 
mung  im  lf.>Saft  I.  165;  --  BestiromuLg  der  Pep- 
tone I.  l66;  —  Verdauung  des  Leims  I.  166;  — 
Verdauung   der  sterilisirten   Milch  L  166,  699;    — 

—  M.-Verdauung  von  Amjlaceen  bei  Thieren  I.  166 ; 

—  Zeit  des  Uebertritts  der  Speisen  vom  IL  in  den 
Dünndarm  L  167;  —  Eiofluss  der  Aloalien  auf  die 
M.« Verdauung  L  167;  —  Eiofluss  des  Aloohol  desgl. 
I.  167;  —  Verdauungskraft  des  Pepsin  des  Frosches 
I.  168;  —  Eiofluss  niederer  Temperatur  auf  M.- 
Verdauung I.  173 ;  —  M  •  Aflfect.  in  Folge  von  Sy- 
philis I.  254;  —  Acetonurie  nach  M.-Affect.  1.  310; 

—  Säurean Wendung  gegen  Dyspepsie  L  316;  — 
Sauerstoff  gegen  M.-Affect.  I.  383;  —  Wirkung  des 
Kaliumjodid  und  Kaliumbromid  auf  die  Verdauung 
I.  457;  —  Einflnss  der  Schlafmittel  auf  die  Ver- 
dauung I.  458;  —  Kinfluss  von  Zucker  und  Schleim 
auf  die  Ei w»'iss Verdauung  I.  458;  —  desgl.  anderer 
Mittel  L  458;  —  Thrombose  der  M.- Venen  bei  Ver- 
giftungen I.  462;  —  Electrisation  des  M.  I.  471;  — 
Vorkommen  spontaner  M.-Ruptur  I.  517;  —  Bedeu- 
tnng  der  M.- Darmprobe  bei  Neugebornen  L  525;  ^ 
M.-Affect.  des  bayrischen  Eisenbahnpersonals  I.  603; 

—  Wirkung  des  Speichel ferments  im  M.  des  Sehweins 
L  698;  —  Innervation  des  Vorm.  L  700;  —  Enl- 
wiokelung  des  Wiederkäuer m.  L  701 ;  —  Salzsäure- 
secretion  des  M.  bei  Geisteskranken  D.  32;  —  M.- 
Eimer zor  HerausbefSrderung  des  M.-Inhalts  II.  169; 

—  Untersuchung  der  M.-Fanctionen  II.  169,  110, 
174;  —  Art  der  Säuretitrirung  IL  170;  —  Ver- 
dauungskraft des  Magensafts  II.  170;  —  quantitative 
Bestimmung  des  M.- Inhalts  LI.  170;  —  Nachweis 
freier  Salzsäure  II.  170;  —  Bestandtheile  des  M. 
Inhalts  II.  171;  —  Formen  von  Hyperchlorhydrle 
IL  171;  —  Befund  dabei  II.  175;  —  Mengen  der 
freien  Salzsäure  bei  der  Verdauung  II.  171 ;  —  Ver- 
halten des  Harnstoffs  bei  Hypersecretion  des  M.  II. 
171;  —  Said  als  B  actionsmittel  IL  171,  172;  — 
Wirkung  von  Arzneimitteln  auf  .den  M.  IL  178;  — 
Diät   bei  M.Krankh.    IL.  172;   —    M.-Ma^sage   bei 


Dyspepsie  IL  172;  —  Einflnss  der  Bitterstoffe  auf 
die  M.-Verdauung  II.  173;  —  Verdauung  der  Weine 
I.  591;  IL  173;  —  Strontium  bromatum  gegen  M.- 
Affect.  IL  173;    —    Orezin   desgl.   I.  426;  IL  173; 

—  Beziehung  der  Anämie  zu  M. -Blutungen  II.  174; 

—  antiseptische  Mittel  bei  M.-Krankh.  IL  174;  — 
microscopische  Untersuchung  von  Bestandtheilen  der 
M.-Schleimhaut  bei  Lebenden  II  175;  —  peristal- 
tische  Bewegungen  des  M.  11.  175;  —  Autoin  toxi- 
cation  bei  Störungen  der  M.-FuDctionen  IL  175;  — 
M.-Verdauung  bei  Chlorose  IL  176;  —  Bedeutung 
des  Speichels  tür  die  M.-Verdauung  IL  176;  —  Pa* 
thologie  der  Gastritis  glandul.  IL  177;  —  Ursache 
der  hämorrhag.  Erosionen  und  der  M.-Geschwüre  IL 
177,  178;  —  Salzsäuresecretion  dabei  IL  177;  — 
Befund  dabei  IL  177,  178;  —  Behandlung  des  M.- 
Geschwurs  IL  178;  —  Statistik  dess.  IL  178;  — 
Fall  von  Dermoid  des  M.  IL  178;  —  Befund 
bei  M.-Krebs  IL  179;  —  phlegmonöse  M.-Bntzdn- 
düng  bei  M.-Krebs  IL  179;  —  Fall  von  M.-Dila- 
tation  IL  180;  —  Diagnose  ders.  IL  180;  •—  opera- 
tive Behandlung  ders.  IL  180;  —  Behandlung  der 
nervösen  M.-Leiden  II.  180;  —  Hemiplegie  bei  M.- 
Affection  IL  181;  —  Zersetzung  des  Mageninhalts 
bei  M.-Affect.  IL  182;  —  Magenausspülung  bei  Ileus 
IL  185;  —  M.-Verdauung  bei  Nephritis  IL  208;  — 
M.-Affect.  bei  Chlorose  IL  266;  —  M.- Fisteloperation 
wegen  Krebs  IL  459:  —  Herstellung  einer  M.-Fistel 
IL  459;  —  Digitalexploration  des  M.  IL  459;  — 
SUtistik  von  M.- Operationen  II  460;  —  Fall  von 
Magenresection  wegen  Krebs  IL  460;  —  operative 
Behandlung  der  M.-GeschwOlste  IL  461 ;  —  M.-Neu- 
rope  als  Folge  von  Retroflexio  uteri  IL  565;  —  Ur- 
sache des  Erbrechens  Schwangerer  11.578;  —  kunst- 
lirhe  Frühgeburt  bei  Hyperemesis  gravid,  n.  573;  — 
Histologie  des  Säuglingsmagens  IL  587;  —  M.-Blu- 
tungen  bei  Neugeborenen  IL  588;  —  Mi  lebverdau  ung 
bei  Kindern  IL  589;  —  M.- Ausspülungen  bei  Kin- 
dern IL  602;  —  Verhalten  der  Säuren  im  Kinderm. 
IL  602;  —  Salzsäureproduction  des  Säuglingsmagens 
IL  603;  —    M.-Krweiterung  bei  Säuglingen  IL  603; 

—  M.-Storongen  als  Ursache  des  dicken  Leibes  der 
Kinder  IL  608 

Hsgensafk,  s.  Magen. 

Hagactiam,  Giftigkeit  der  M.-Verbindungen  I.  396;  — 
M.  zur  Reinigong  der  Abwässer  I.  543. 

■agaet,  M.  zur  Feststellung  metallischer  Fremdkörper 
L  471;  IL  336. 

■agirttaif,  EinflusB  des  Erdm.  auf  Verbrechen  L  492. 

■sliod,  Pellagraasyl  das.  L  377. 

Uallscher  Arcllpcl«  Bevölkerung  das.  I.  81. 

■alarlslieber,  Vorkommen  in  Ostafrica  L  367;  —  Mas- 
saua  L  367;  —  am  Istmus  von  Panama  I.  369;  — 
toxische  Wirkung  des  Chinins  bei  M.  L  437;  — 
Plasmodien  als  Ursache  des  M.  I  286;  —  desgL  des 
Quartanfiebers  1. 287 ;  —  Verhalten  d.  Plasmodien  zu  den 
Blutkörperchen  bei  H.  1.287 ;  -^  Natur  der  Malariaplas- 
modien  U.  13,  14;  —  Wirkung  des  Chinin  auf  dies« 
IL  13;  —  diagnostische  Verwerthung  der  Plasmodien 
IL  13,  14;  —  Verhalten  der  M.  an  der  Goldkfiste 
n  14;  —  M.  im  ungarischen  Banat  IL  14;  —  Ver- 
halten des  Bluts  bei  Milzvergrössemngen  malanschen 
Ursprungs  U.  14;  —   Neuritis-optica  nach  Malariaf. 
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n.  14;  —  Wirkang  des  Pfootaain  gegen  M.*PUemo- 
dien  IL  14,  15;  —  Pambotano  gegen  M.  II.  15;  — 
Falle  von  Asthma  nach  II.  149;  —  Vorkommen 
bei  Kindern  II.  596. 

Milfne,  Schicksale  der  M.  im  Körper  I.  195. 

lammt,  s.  Brustdrüse. 

■ante,  s   Geisteskrankheitt 

largariie,  Prüfang  der  Butter  auf  M.-Oehalt  I.  151,  583. 

■arlcaktd,  M.-Qaellen  gegeo  Herzleiden  II.  123. 

■arlne,  Gesundheitssustand  der  engl.  M.  I.  364;  — 
Vorkommen  Ton  Soorbut  bei  der  engl.  M.  I.  647;  — 
KrankheitBstatistik  der  japanischen  M.  I.  660;  — 
Reinlichkeit  in  der  M.  I.  660;  —  Veiwnndetentrans- 
port  im  Seekriege  I.  661;  —  lofluenza  in  der  deut- 
schen Marine  I.  661;  IL  8;  —  Krankheitsstatistik 
in  der  deutschen  M.  I.  661 ;  —  desgl.  der  österrei- 
chischen M.  I.  662;  .—  desgl.  der  italienischen  M. 
I.  668. 

■arkgrlaiagea,  Masemepidemie  das.  II.  26. 

Harecce,  Volksmediein  das.  I.  325. 

■as«ra,  epidemisches  Verhalten  der  M.  I.  594;  —  M.- 
Epidemie in  einer  Gaserne  11.  26;  —  Epidemie  in 
Berlin  II.  26;  —  desgl.  in  Markgrooingen  11.26;  — 
HerMifection  bei  M.  IL  27;  —  Kehlkopfaffeot.  nach 
M.  II.  143;  —  Garies  des  Warzen fortsatzes  nach  M. 
IL  482;  ~  Taubstummheit  nach  M.  484;  —  Fall 
von  M.  im  Wochenbett  II.  585. 

M.  für  Bromäthylnarkose  11.  489. 
{•,  AowenduDg  der  electr.  M.  L  322;  —  M.  bei 
alten  Griechen  I.  840;  —  Geschichte  der  M.  des 
Auges  L  341:  —  M.  des  Magens  bei  Dyspepsie 
n.  172;  —  Thure-Brandt'sche  Behandlung  der  Enu- 
oesis  nocturna  11.226;  —  desgU  gegen  Blaseniocon- 
tinenz  IL  226;  —  M.  gegen  Geschwüre  II.  507;  — 
Brandt'sche  M.  bei  Gebarmutteraifection  IL  557;  — 
M.  gegen  Prolaps,  reoti  bei  Kindern  IL  604. 

fieberhafte  Krankheit  das.  I.  367. 
I,  Temperatur  des  Oberschenkels  und  M.  bei 
Kauinchen  I.  214;  —  Resorption  von  Jodkali  im  M. 
L  320;  —  Rdsorptionsfthigkeit  dess.  IL  182;  — 
Fall  von  Blasenm.  Fistel  IL  226;  —  M.,  Tamponade 
bei  Sectio  alta  II.  234;  —  Bxstirpation  syphilit. 
M.-Stricturen  11.463;  —  Statistik  von  M.-Operationen 
wegen  Krebs  II.  463,  464;  —  Fall  von  M.- Prolaps 
durch  Lues  IL  538;  —  M.*Geschwüre  decnbitalen 
Gharaeters  II.  542^  —  Fall  von  M.-Tripper  IL  552; 

—  Massage  gegen  den  M.-Prolaps  der  Kinder  IL  604 ; 

—  s,  a.  After, 
■aalltls,  8.  Brustdiüse. 

■mI-  lad  Kbaeasewhey  Uebertragnng  auf  den  Menschen 
I.  681;  —  Ur:iaohe  der  Verschleppung  I.  681;  — 
DiaffDOse  ders.  I  681. 

■schailk,  M  des  Kniegelenks  1.  5;  —  desgl.  des  Hüft- 
gelenks I.  6. 

■edlssttnuiy  Diagnose  derSarcome  und  Krebse  IL  122; 

—  Fälle  von  M.-Sarcom  IL  122,  148;  —  Fall  von 
Pleuritis  mediastinalis  IL  148;  —  Symptome  und 
Natur  der  M.-Tamoren  IL  148,  341 ;  —  Zugang  von 
der  Wiibelsänle  zum  M.  II.  443. 

Medicli,  Gesohiohte  der  med.  Instrumente  L  32S$  — 
Docnmente  zur  Geschichte  der  M.  I.  328}  —  M.  in 
Japan  I.  324;  —  desgl.  in  Russland  L  824;  —  Ge- 
schichte der  bairisohen   Medicinalverwaltung  I.  8S4; 

—  Volksm.  in  Marocco  I.  825;  —  Beziehung  der 
Israeliten  und  Indianer  in  der  M.  L  826;  —  med. 
MJsoellen  aus  Göttingen  I.  327;  —  med.  Manusoript 
aas  Turkestan  I.  327;  ^  alte  Sagen  med.  Inhalts 
aus  Babylon  L  327;  —  M  bei  den  alten  Hebräern 
L  328;  —  med.  Literatur  bis  Mitte  des  2.  Jahrhun- 
derts in  Grieohenland  I.  328;  —  med.  Schriften  des 
Sestratos  I.  328;  —  grieohisehe  M.  von  Asdepiades 
bis  Galen  L  828;  •—  Schriften  des  Galen  I.  828, 
889;  —  Sohriften  flneohiseher  Aerzte  in  arabisdien 
Uefbersetsoagen  L  829;  —  (%inurgie  des  Mondeville 


L  880;  —  desgL  von  Guy  de  Cbauliae  L  831;  - 
desgl.  des  Gongeinna  L  888;  —  Gn^>deiikMaI  oad 
Abbildung  des  Paracelsus  I  838,  384;  —  GhiroigHi- 
gilde  in  Amsterdam  L  334;  —  Lebeaagang  von  Fr. 
Hoffmann  L  834;  —  desgl.  von  Goiliotin  L  834;  - 
französische  M.  im  19.  Jahrhundert  L  334;  —  Ge- 
schichte der  Anatomie  in  Gambridge  I.  335;  —  Ge- 
schichtl.  über  die  Schilddrüse  I.  335 ;  —  Geschiehte 
der  Schlafsucht  I.  336;  —  Pharoiaoie  bei  den  alten 
Gulturvölkern  L  336,  387;  —  Geschichtl.  über  innere 
Anwendung  der  Ganthariden  L  838;  —  desgl.  über 
Kornrade  I.  338;  —  desgl.  über  türkische  Baloeo- 
logie  und  deren  Begründer  von  Millingen  L  838;  — 
desgl.  über  Therapie  I.  339;  — :  desgl.  über  Hondo- 
pathie  L  389;  —  Wundbehandlung  im  Alterthum 
L  340;  —  Massage  bei  den  alten  Griechen  I  840;  - 
GeschichtL  über  Blutegel  L  340;  ^  Geschichte  der 
Beschneidung  I.  840;  —  desgl.  des  Bruststiobes  L 
340;  —  Aderlass  als  Strafe  ^i  Soldaten  im  Alter- 
thum L  341;  —  Sohärer-  und  Badersonft  in  der 
alten  Schweiz  1.  341 ;  —  Geschichte  der  Antiseptik 
I.  341;  —  desgl.  der  Augenmassage  L  841;  ~  so- 
thropolog.  Geschichte  des  Weibes  I.  342;  —  Ge- 
schichte der  Seuchen  in  England  I.  342;  —  desgL 
der  Pest  in  Brizen  L  344;  —  hebräische  AuMeh- 
nungen  über  Pest  I.  344;  —  Geschichte  der  Lepn 
I.  345 ;  —  Syphilis  bei  den  alten  Aegyptem  1.  845; 
—  Auftreten  der  Syphilis  in  Amerika  vor  Ent- 
deckung ders.  I.  345;  —  Geschidite  der  Binderpest 
I.  346;  —  Biographie  des  Amplonins  L  347;  — 
Geschichte  des  flypnotismus  I.  848;  —  Kalender 
heilige  als  Krankheitspatrone  in  Baiem  I.  849;  — 
Beiträge  zur  Yolksm.  L  350;  —  Marat  als  Arzt  L 
850;  —  Kampf  der  Geschlechter  I.  850;  —  innere, 
Berioh  t  IL  1£;  —  Hand-  und  Lehrbücher,  Wörte^ 
büoher;  Hospital  berichte  IL  1. 

■sikintache  CeegiapUe  wA  BMsIk«  Bericht  L  851  ff.;  - 
Zur  allgemeinen  med.  Geographie  und  Statistik  L 
351;  —  Zur  speciellen  med.  Geographie  und 
Statistik  L  353;  —  Europa  L  358;  —  Dentseb- 
land;  Oesterreich- Ungarn;  Schweiz  I.  353;  —  Iti- 
lien;  Spanien;  Frankreich;  Belgien;  Bogland;  Seu- 
dinavische  Reiche;  Rassland  L  354;  —  Asien; 
Africa;  America  I.  354;  —  Zur  geographischen  IV 
thologie  I.  869;  —  Climatische  Guren  und  Gororte 
L  872. 

lelaUa  ekleigata,  Verbindung  des  subarachnoidalen  mit 
dem  Bubduralen  Raum  L  26;  —  Sita  des  Breeb- 
centrums  in  der  M.  I.  459;  —  Fälle  acuter  Bull»^ 
paralyse  II  93;  —  Fall  von  Bulbärparalyee  beio 
Kinde  IL  598. 

Hesfschwelaehea,  Verhalten  der  Gesehleohtsorgaae  bei  M. 

L  81. 
■fgaleseep,  Anwendung  dess.  L  39. 
■ehi,  Verabreiehung  von  M.  statt  Brot  an  die  Araiee 

L  627. 
■dsBchelle,  Verhalten   des   Pulses   bei  M.   L  808;  - 

8.  a.  Geisteskrankheit. 
lelaala,  Darstellung  kflnsüichen  M.  L  187. 
flelanes^   Fall  von  Golobom  des  Opticus   mit  M.  dei 

Gorp.  ciliare  H.  685. 
lelaaesarcMi,  Fall  von  M.  des  Hodens  U.  S58;  -  FsU 

von  episcleralem  M.  II.  €29. 

■eHsseiwasssr,  Zusammensetzung  dess.  L  591. 

■dltarle,  s.  Zucker. 

Hemtoaa,    physicalisehes    Verhalten   schwingender  IL 

L  234. 
■eabigifis,  s.  (rehirnhaut,  Rüekenmark. 
Heaetniatlen,  Entstehung  ders.  II.  568. 
■ealM,  M.  gegen  Ohraffect  IL  478. 
■sseblast,  s.  fii. 
I,  s.  Bi. 
I,  8.  Hand. 

s.  BenioL 
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amitotiiohe  Eerniheilong  I.  M. 
fhenpent  Anwendang  L  480. 

■tlhlMiMta,  DorehgäDgiffkeit  der  Plaoenta  für  M.  I. 
99;  —  Ursache  der  Methämoglobinorie  nach  Bin- 
wirknng  von  Giften  I.  463. 

Mithiif erttoiiigei ,  Vorhalten  bei  Einführang  von  aro- 
matischen Radicalen  L  455. 

■eHjkiUM,  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  43;  — 
M.  snr  F&rbang  der  Ganglienseilen  I.  70;  —  s.  a. 
Pjroctanin. 

■tlhxlacrcsflai,  M.  als  Ursache  des  Geraohs  des  fiarns 
nach  Spargelgenass  I.  177. 

■sMilt,  s.  Gebärmutter. 

■nkt,  Krankh.  in  M.  868)  —  eitrige  Hepatitis  in  M. 
IL  195. 

Ikrtbei,  s.  Bacterien,  Bacillen,  Miorococcen. 

■krecefkslif,  s.  Gehirn. 

Mkwcecten,  Erzeugung  von  Gehimabsoössen  durch 
M.-lDjection  L  803;  —  Natur  der  M.  bei  Leber- 
absoess  IL  196;  —  M.  als  Ursache  der  Diphtherie 
n.  146;  —  Eiter,  Peritonitis  durch  Einbringung 
von  E.  in  die  Bauchhöhle  L  883,  388,  384;  -^  Im- 
munitilt  gegen  Staphylococcus  P70g.  aureus  I.  388;  — 
eliem.Extracte  ans  Staphjlococ.  aur,  1. 388;  —  Brieog. 
von  Eiterung  durch  verschiedenartige  M.  I.  888;  ^- 
Bedeutung  der  Eitern,  für  die  Ausbreitung  des  Lupus 
n  815;  —  M.  als  Ursache  der  Eciampsie  in  der 
Geburt  IL  579;  —  M.  als  Ursache  der  infectiöaen 
Bndooarditis  IL  188;  —  Gelbfieber,  Schuts- 
. Impfungen  mit  dem  G.-M.  IL  5;  —  Gonococcen, 
forensische  Wirkung  des  G.-Befundes  L  498;  — 
Nachweis  latenter  Gononrhce  beim  Weibe  durch  G.- 
Befund I.  595;  —  G.  als  Ursache  eines  periurethralen 
Abtoeesea  U.  551;  —  Erieugung  der  Gystitis  durch 
G.  IL  558;  —  Züchtung  und  Uebertragung  der  G. 
L  388;  U.  558;  —  G.  im  Tubeneiter  IL  557;  — 
Verhalten  dera.  im  Uterus  IL  557;  —  Sublimat  dag. 
IL  557;  — Influensa,  M.  als  Ursache  der  Inflüensa 
n.  10;  — -  M.  als  Ursache  des  Leuchtens  des 
Seh  Weinefleisches  L  671;  —  M.  bei  Otitis  U.  481; 

—  Pneumooocous,  Wirkung  hoher  Temperatur 
auf  Pn.  I.  391;  —  Vorkommen  in  Abscessen  I.  896; 

—  ImmunisiruDg  gegen  Pneumonie  und  Heilbarkeit 
ders.  durch  Pneumotoxin  L  818;  •—  Entstehung  der 
Pn.-Empjeme  IL  153;  —  M.  als  Ursache  der  Pneu- 
monie nach  Diphtherie  IL  610;  —  Rose,  Muskel- 
atrophie durch  Impfung  nach  Bose-M.  I.  803;  — 
Erysipelas,  Impfung  von  E.-M.  IL  38;  —  Staphylo- 
ooecen  als  Ursache  der  Rose  IL  38;  —  Staphylo- 
eoecus«  Wirkung  der  Stoffwocbselproducte  des  St. 
P70genes  aureus  auf  die  Nerven  L  668,  670;  —  St. 
auf  einem  fibrinösen  Nasenmuschelexsudat  IL  141 ;  — 
M.  in  tuberculösen  Abscessen  IL  889 ;  —  Einwirkung 
des  Staphjloooccus  auf  Hornhaut  wunden  IL  634 ;  — 
Streptococus,  Fälle  von  Streptococceninfection  I. 
890;  ^  Wirkung  des  Ichthyol  auf  Streptococcen  I. 
411;  —  Streptococcen  als  Ursache  der  Eiterung  bei 
Pferden  L  670;  —  Prüfung  mehrerer  Str.- Arten  als 
Krankheitserreger  I.  667;  —  Affeotion  der  Vorder- 
homer des  Rückenmarks  durch  Impfung  von  Str.  TL 
55;  —  Erieugung  atrophischer  Lähmung  durch  Str. 
n.  104; —  Str.  als  Ursache  acuter  Nephritis  IL  809; 

—  Streptococcen  als  Ursache  der  Sspticaemie  IL 
881;  <—  s.  a.  Bacillen,  Bacterien. 

■leiMMlsi,  Voitheile  des  Ocularglasm.  I.  88. 

Üorif  kihsimis,  s.  Auge. 

MiCTSscsp,  Wertb  der  apochromatischen  Objective  I.  85; 

—  Grensen  der  Leistungsfähigkeit  des  M.  I.  85  86; 

—  Vonüge  des  deutschen  M.  L  86;  —  Vermeidung 
der  chromatischen  Aberration  L  86;  —  neues  Ob- 
jeotivsjstem  L  86;  —  Veränderungen  am  Ocular  L 
861;  —  Construotion  von  M.- Stativen  I.  86;  —Histo- 

.  risehes  über  M.  L  86;  —  Berechnung  der  Vergrdsse- 
rung  eines  M.  L  86;  —  Abbe'sohe  Diffraotionstheorie 
des  laohtes  L  86;  —  Measung  der  Dicke  der  Deck- 


gläser I.  88;  —  neue  Objeottiiohe  L  88;  —  Vorsfige 
des  Heuok'tichen  M.  L  89;  —  Gonstruetion  von  Con- 
densoren  I.  89;  —  Erwärmung  des  Objectives  I.  89; 

—  neues  Projectionsm.  I.  89;  —  Beleuchtuogsspiegel 
über  dem  Objeotiv  L  89;  —  andere  Beieuohtungs- 
apparate  am  M.  L  89,  40;  —  Gonstruetion  eines 
graphologischen  tf.  L  89;  —  Gonstruetion  eines 
Stativs  I.  89. 

Ileiisferen  (Mir,  Vorkommen  dess.  II. 

■Icrelem,  Verbesserungen  am  M.  I.  88. 

Mlgriae,  s.  Kopfschmen. 

■Ikh,  Theorie  der  Labwirkung  auf  die  M.  L  150;  ^ 
Verhalten  der  Phosphate  in  der  M.  L  151;  — Nähr- 
werth  des  Brotes  bei  Zusats  von  Stärkemehl  und 
Magerm.  I.  187;  —  Uebergang  des  Atropin  in  die 
M.  L  484;  —  schlechten,  als  Ursache  der  Sommer- 
diarrhoe 1.  586;  —  Ursache  des  Sauerwerdens  und 
Gerinnens  I.  581;  —  Schädlichkeit  der  M.  tuberou- 
loser  Kühe  L  583,  588,  697;  —  Vorkommen  von 
Gitronensäure  in  der  M.  I.  583,  586;  ^  Uebergang 
von  Aloohol  in  M.  I  400,  583;  —  Verunreinigung 
der  M.  L  584,  '586;  —  Herstellung  einer  Dauerm. 
durch  Sterilisirung  L  584;  —  Bestimmung  des 
Säuregrades  der  U*  L  585;  —  Beaufeichtigung  des 
M.- Verkaufs  I   585;  —  Buttergehalt   der  M.  L  587; 

—  SozhIeVseher  Apparat  sur  Sterilisirung  der  M.  L 
587;  —  andere  Apparate  desgl.  L  588;  IL  589;  — 
Werth  der  M.  als  Nahrungsmittel  L  587,  588;  — 
Verhütung  der  Uebertragung  ansteckender  Krankh. 
durch  M.  I.  596;  —  Verfahren  der  M.- Sterilisirung 
L  697;  n.  589;  —  Gesundheitsschädigungen  durch 
die  M.  L  697;  —  Regelung  der  M.- Versorgung  L 
697;  —  Verdauung  sterilisirter  M.  L  166,  699;  — 
Besiehung  sum  Typhoid  II.  18;  —  Bildung  der  H. 
in  der  Mamma  IL  583;  —  Baoteriengehalt  der 
Frauenm.  II.  588;  —  ehemisehee  Verhalten  dert.  Ü. 
588;  —  IL- Verdauung  bei  Kindern  II.  589. 

nicIMcr,  s.  Wochenbett. 

HMchslare,  Bildung  von  M.  und  Gljcose  bei  SauerstofF- 
mangel  L  188,  156;  —  Erzeugung  von  Linkern,  durch 
einen  Bacillus  I.  189;  —  desgl.  von  Bechtsm.  L 
140;  —  M.- Bestimmung  im  Magensaft  I.  165;  —  M. 
im  Harn  bei  mangelhafter  Athmung  I.  807. 

■UckMcker,  s.  Zucker. 

Ullliarit,  s.  Arzt,  Militärsanitätswesen. 

lUHIrsanlttlswesen,  Competensen  der  Militärärzte  in 
Deutschland  I.  636:  —  Organisation  der  M.  in  Eng- 
land L  636;  —  desgl.  in  Dänemark  I.  636;  —  ge- 
setzliche Thätigkeit  des  Militärarztes  I.  635 ;  —  Sani- 
tätsdienst im  Felde  in  der  frans.  Armee  I.  687;  <— 
Aufgaben  der  Militärsanitätsstatistik  L  650. 

■ilkslckiess,  Pathogenese  der  M.  fn  Amerika  I.  868. 
■iii,  Beziehung  der  M.  zur  Zahl  der  BlutkSrper  I.  68; 

—  Einwirkung  der  M.-Zellen  auf  das  Hämoglobin  L 
159;  —  Eutwickelung  rother  Blutkörper  aus  den 
ErythrocTthen  der  M.  L  60;  —  Verhalten  des  Blut- 
pigments bei  M.-Stauung  I.  350;  —  Pigmentgehalt 
ders.  I.  801 ;  —  Charcot-Leyden'sche  Grystalle  in  der 
M.  bei  Leukämie  I.  301;  —  M.*Rupturen  bei  Neu- 
geborenen I.  517;  —  Beziehung  der  M.  zum  Milz- 
brand L  675;  —  Verhalten  des  Blutes  bei  M.-Ver- 
grSsserungen  malarischen  Ursprungs  IL  14 ;  —  Punc- 
tion  der  M.  zur  Diagnose  der  Typhoidbacillen  II. 
30;  —  Gefässgexäusche  bei  Md-VergrSsserung  II. 
303;  —  Fall  von  M.-Buptur  11*  808;  —  Symptome 
der  Splenomegalie  IL  308;  —  M.-Tumoren  bei  Sy- 
philis II.  548. 

lllihriad,  Austritt  von  M.-Baeillen  aus  den  Gefäaaen 
L  876;  —  Bedeutung  der  Leucocythen  lür  M.-Ba- 
oillen  I.  880;  —  Zeit  des  Auftretens  der  M.-Baeill«n 
in  Blut  I.  381;  —  Uebergang  von  M.- Bacillen  von 
Mutter  auf  Foetus  L  391 ;  —  Toxicität  der  M.-Baoillen 

Ssi  I^jeetion  in  Gehirn  und  Bückenmark  L  390;  «— 
all  von  primärer  lL*Infectien   des  Darmes  L  584, 
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596;  —  ünaohe  der  Immunität  gegen  M.  I.  €65, 
666;  —  Virulenz  der  M.-6aoillen  I.  673;  —  Be- 
ziehung der  M.  zu  geologischen  Verhältnissen  I.  673; 

—  Mittel  zur  Vernichtung  der  M.-Sporen  I.  673;  — 
Wirkung  des  Sublimat  auf  die  M.-6acillen  I.  280, 
673,  674;  —  Eänfluss  der  Temperatur  auf  Entwick- 
lung der  H  -Bacillen  I.  673;  —  Resultate  der  M.- 
Impfungen I.  674;  —  Creolin  gegen  M.  I.  674;  — 
Carbol  desgl.  L  674;  —  Uebertragung  von  M..  auf 
Menschen  in  Sachsen  I.  674;  —  Beziehung  der  Milz 
zum  M.  I.  675;  —  Verhalten  der  Blutgase  bei  M. 
I.  675.;  —  Enzootie  von  M.  L  675;  —  Exstirpation 
des  M.-Carbunkels  II.  332;  —  anderweitige  Behand- 
lung dess.  IL  332;  —  Carbolinjeotion  in  M.-Gar- 
bnnkel  IL  334. 

■Ia4ea  Rrankheitsstatistik  L  357. 

Hlieralwaaier,  s.  Heilquellen. 

UssUUmi,  phylogeneL  Bedeutung  der  Polydactylie 
I  124;  —  Kleinhirnaffeot.  bei  oongenitalem  Hydro- 
cephalus  I;  260;  -—  Fall  von  Aplasie  des  Gross- 
hirns I.  261;  ~~  M.   an    Abortivembryomen  L  264; 

—  Entstehung  derCyolopie  L  265;  IL  623;  —  Fall  von 
Defeot  der  Tibia  I  266;  —  M.  des  Berzvorhofs  I. 
266;  —  Vorkommen  von  Sohilddrüsengewebe  im 
Kehlkopf  I.  266:  —  Darmeinklemmung  durch  Darm- 
divertikel  I.  266;  —  Fall  von  Zw^rchfellhemie  beim 
Neugebornen  I.  267;  —  Fall  von  M.  des  Uterus  I. 
267;  —  Fall  von  Pseudohermaphroditismns  mason- 
linas  I  267;  —  Harnröhrenstrictor  beim  Neuge- 
bornen I.  267;  •—  Fälle  von  Herzm.  IL  133;  —  Fall 
von  Atresie  der  A.  pulmonalis  IL  133;  —  Fälle  von 
Gjanose  in  Folgte  von  Herzm.  IL  134;  —  operative 
Behandlung  der  Blasenectopie  II  220,  221 ;  —  Fälle 
davon  221;   ^  Operation  einer  Syndactylie  U.  397 ; 

—  Fall  von  Graniotomie  wegen  Miorocephalus  IL 
.429;  —  M.  der  Ohrmuschel  IL  479,  480;  —  desgl. 
bei  Geisteskranken  II.  479;  —  Fälle  von  Herzm. 
beim  Kinde  IL  594,  599 ;  —  desgl.  von  congenitaler 
Macrof(lossie  II.  607;  —  Augenbefnnd  beim  hydro- 
cephalischen  Foetus  II.  623;  —  Fall  von  Irismangel 
IL  623. 

'  llsskodlaag,  s.  Verletzung. 

Ilttse,  8.  Zellen. 

■Itralklappe,  s.  Herz. 

■lltelaMer,  Universitäten  im  M.  L  326. 

■•4rll,  M.  für  SohädeUHirntopographie  I.  2. 

■•larea,  s.  Zähne. 

■•Iloscan  ctaltgletBiii,  Gontagiosität  ders.  IL  518. 

H«llnskei,  Siammesverwandtschaft  ders.  I.  122. 

ItaiUladbelt,  s.  Auge. 

HMetremeii  Oopulationsorgan  ders.  I.  80. 

■•w,  Wirkung  der  M.- Bäder  L  486. 

Meral  losaalty,  s.  Geisteskrankheit 

■e^bidlUt,  R.  Krankheiten. 

■erbos,  Aidlseall,  laseiewll,  s,  Addisonsche  etc.  Krankheit 

■•ri,  Statistik  der  Giftmorde  L  489;  —  M.  durch 
Freuen  ausgeführt  I.  489;  —  Portraits  von  Gift- 
mördern  I.  490;  —  Begriff  des  Lustm.  I.  502;  — 
Vorkommen  von  M.  in  London  I.  512;  —  Beziehung 
von  Doppelselbstmord  zum  M.  I.  513;  —  Fälle  von 
M.  und  Nothzuoht  I.  515;  —  Fälle  von  Kindsm.  I. 
524,  525,  526. 

■erpkia,    s.  Morphium. 

MtrpklilsiBU,  s.  Morphium. 

■erpkliim,  Darmwirkung  des  M.  I.  442;  —  Wirkung 
des  M  auf  Katzen  I.  442;  —  Behandlung  der  M.- 
Suoht  L  442;  —  Giftigkeit  des  M.  bei  Tauben  L 
442;  —  Verbrechen  bei  Morphinisten  I.  605. 

MerpUamsielt,  s.  Morphium. 

■ervBiVhe  Krtakbelt,  s.  Rückenmark. 

■tika«,  Statistik  der  extragenitalen  Syphilis  IL  538. 

■fffsUi,  Uebertragung  von  Gelbfieber  dureh  M.-Stiche 
IL  5. 

■kIb,  Vorkommen  eines  M.-haltigen  Stoffs  in  Harn 
L  808. 


MictiilkMrfa,  s.  Eiweiss. 

Hnctlde,  Vorkommen  in  Ascitesflüesigkeit  I.  301. 
■Iller'scher  iaag,   Ovariotomie  bei    rudimentärer   Bn^ 
Wicklung  des  M.  G.  IL  559. 

liaclmi,  Sterblichkeit  der  Ganalarbeiter  I.  548;  —  Ta- 
berculose  im  Geföngniss  L  616;  —  Statistik  der 
Hautkrankh.  in  München  IL  495. 

■itae,  U.  in  der  franz.  Armee  I.  630. 

■iiBpi,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

Hai^i  Züchtung  eines  Bacillus  der  M.-Schleimbaut  L 
277;  —  Stomatitis  pustulosa  contagiosa  bei  Pferden 
I  694;  —  Mitbewegung  des  Augenlids  bei  Oeffnen 
des  M.  IL  54;  —  Pemphigus  der  M.- Schleimhaut  IL 
141;  —  Epidemie  von  Stomatitis  in  Berlin  IL  166; 
— -  Natur  der  Stomatitis  aphthosa  IL  167;  —  Fälle 
gangränöser  Stomatitis  IL  167;  —  Atlas  der  M.« 
Krankheiten  IL  435;  —  Infectionen  der  M.- Hohle 
IL  491;  —  Typen  der  mercuriellen  Stomatitis  H. 
532;  —  Ohromsäure  gegen  syphilit.  M.-Affect  II. 
545;  —  gonorrhoische  Stomatitis  bei  'Neugebornen 
IL  582;  —  Entstehung  der  Aphthen  bei  Kindern  IL 
602;  —  Fall  von  Stomatitis  usclerosa  desgl.  IL  602. 

■■Bcasin,  Antagonismus  zwischen  Digitalis  und  M.  I.  457. 
liaeim,  ^erichtsärztl.  M.  in  Paris  I.  488. 
■ttlk,    Verlust    des    musikaliachen     Ausdrucksvermö- 
gens IL  83. 

■vskel,  Structur  der  M.-Fibrillen  I.  46;  —  Neubildung 
von  M -Substanz  I.  66;  —  S  ruetur  der  glatten  Dau- 
m.  I.  66;  —  Structur  der  M.  Fasern  bei  Arthro- 
poden und  Vertebraten  1.  66,  77;  —  Endigung  quer- 
gestreifter M.-Fasern  I.  66;  *-  Endiguug  qaergestreif- 
ter  M.-Fas«^m  1. 66;  —  Ursache  der  Querstrei  fang  der  M.- 
Fasern I.  66;  —  Structur  der  quergestreiften  M.-Fasera 
I.  67;  —  Arien  von  M.-Fasern  L  67;  ~  Bau  der  M.- 
Fasern bei  Insecten  I.  6A;  —  Galiber  der  quer- 
gestreiften M.-Fasern  T.  68;  —  Nervenendigung  an 
M.  bei  Amphioxus  L  75;  —  Wassergehalt  des  M.- 
Fleisches I.  153;  —  Reaction  der  quergestreiften  M. 
I.  153;  —  Bestimmung  der  sauren  Reaction  des  M. 
L  153;  —  EinflusB  der  M-Thätigkeit  auf  den  respi- 
ratorischen Stoffwechsel  L  191,  192;  —  desgl.  auf 
die  Harnstoffausscheid nng  I.  193;  — -  M.-Th&tigkeit 
bei  willkürlichen  Bewegungen  I.  199;  —  Aufgabe 
der  antagonistisehen  M.  bei  Ortsveränderung  l.  199; 

—  Binfluss  von  Giften  auf  die  M.-Kraft  I.  207;  — 
Dehnbarkeit  willkürlicher  M.  L  207;  —  Biweiss  als 
Quelle  der  M  Kraft  I.  19S,  207;  —  Art  der  M.- 
Gontraction  I.  207;  —  Wirkung  des  eleotr.  Stroms 
auf  die  Nerven  des  quergestreiften  M.  207;  —  Unter- 
suchung  des   Bitter- Rollet^soben  Phänomens  I   207; 

—  Beziehung  zwischen  M  -Gontraction  und  Leitnngs- 
fähigkeit  des  Nerven  I.  207;  —  Beschaffenheit  des 
musoulären  Verkürzaogsrhythmus  während  des  Teta- 
nus I.  208;  —  Erregungs-  und  Hemmungsfunotion 
der  motor.  Nerven  I  308;  —  Art  des  Zustandekom- 
mens ders.  L  209;  —  Zustandekommen  der  M.«Be- 
wegungen  bei  Insecten  I.  209;  —  beugende  Structur 
der  quergestreiften  M.-Fasern  I.  209;  —  eleotromo- 
torischer  Zustands Wechsel  des  thätigen  M.  I.  810;  — 
zeitl.  Verlauf  der  tetanischen  Erregungsvorgänge  am 
blutdurchströmten  Kaninchenm.  I.  210;  —  Erhaltung 
der  Reizbarkeit  der  Frosch m.  in  Salzlösungen  L  210; 

—  phosphors.  Natron   als  Reizmittel  für  M.  L  211; 

—  Eütsiehung  der  eztrapolaren  an-  und  catelectrota- 
nischen  Erregbarkeitsänderungen  I.  211 ;  —  Besiehung 
der  Sehnenrefleze  zum  M.-Tonus  L  288;  —  BinlluiS 
des  Eleotrotonus  der  Nerven  auf  die  muaculäre 
Reactionszeit  I.  244 ;  —  Regeneration  quergestreiftsr 
M.-Fasern  I.  257;  —   M.-Atrophie   durch    Gregarina 

•  hyalogenes  I.  259;  —  Verhalten  der  M.-Zuoknngen 
bei  centralen  Affeot.  L  802;  —  progressive  M^Atro- 
phie  durch  Impfung  von  Roseooooen  I.  802;  — 
Wirkung  von  Giften  auf  die  M.-Kraft  I.  459;  —  Be- 
ziehung der  M.-Oontraotion  aar  LeiitnngifUiigkoit  der 


Sach-Rkistub. 


748 


Nerven  L  465;  —  Binflusa  der  iDflaenseleetrieHat 
ftai  die  M.  470,  472;  —  Verbalten  des  Kohlenoxid 
im  M.-Farb8toif  I.  528;  —  Entstebong  der  Reit- 
knoohen  L  648;  —  Fall  aonter  infectioser  Myositis 
IL  3;  ^-  M.- Atrophie  naoh  Hemiplegie  II.  85;  — 
Mitaotion  antagonistiseher  M.  IL  99;  —  Erzeugnog 
atrophieober  M.-Lahmaog  dnroh  Streptoooooen  IL 
104;  —  Verbalten  des  M.-Sinnes  bei  Taben  IL  105; 

—  Tabes  mit  M.- Atrophie  IL  106;  —  Pathologie 
der  Dystrophia  masonlaris  progressiva  IL  108;  — 
Fälle  davon  IL  109;  —  desgl.  bei  Geschwistern  IL 
109;  —  Befund  bei  juveniler  Form  der  M.- Atrophie 
n.  109;  —  Fälle  von  Polymyositis  IL  109.  110;  — 
Fall  von  M.-Hypertrophie  IL  109;  —  Fall  von  Myo- 
sitis ossifioans  progressiva  IL  110,  898;  —  M.« Atro- 
phie nach  Gelenken tzündang  IL  395;  —  M.-Atro- 
phje  naoh  Tripper  IL  584;  —  An  gen  m.- Lähmung 
bei  Vierhügelaffect.  U.  92;  —  Befund  bei  ohron. 
progress.  Angenm -Lähmung  IL.  94,  111;  —  Fälle 
davon  II.  95,  111,  647;  •—  Ophthalmoplegie  bei 
Herderkrankunff  des  Gehirns  II.  615;  :— losuffieieoz 
der  Obliqoi  IL  645;  —  Aetiologie  des  Strabismus 
eonvergens  IL  646;  —  Innervation  der  Augenm.  für 
Convergens  IL  646;  ~  Wesen  der  Gonvergenzasthe- 
nopie  IL  646;  —  Gentrum  der  Innervation  der 
Augenm.  IL  646;  —  Olassifioation  der  Ophthal- 
moplegie IL  646;  —  Fall  von  Abscess  am  Reotus 
sup.  IL  647;  — Fall  von  Gonvergenzlähmung  IL 
647;   —  biceps,   syphilit.  Affection    dess.  II.  584; 

—  orieothyreoideus,  Innervation  dess.  I.  234;  — 
Kehlkopfm.,  Innervation  ders.  durch  den  Recurrens 
IL  143;  —  pectineus,   anatom.   Verhalten   I.  10; 

—  psoas,  Fall  von  Bygrom  dess.  durch  Lues  IL 
632;  —  Scalen i,  drei  Abtheilongen  ders.  L  8;  — 
serratns  posticus,  Verhalten  bei  Affen  L  10;  — 
ste  rnool  ei  domastoideus,  Vorkommen  einer  Fasoie 


L  9;  —  Durcbsohneidung  bei  Sehiefhals  II.  402;.  *- 
Fälle  von  Myositis  dess.  bei  Kindern  n.  607;  — 
thyreoarjtaenoideus,    Function   dess.    L   234; 

—  anatom.  Verhalten  der  Tubenm.  I.  8;  -^  M.  der 
V.  portarum  I.  11. 

MiskelslM,  Verhalten  des  M.  bei  Tabes  IL  105. 

■■tterteai,  Entfernung  eines  Tumor  des  Lig.  rotundum 
IL  561. 

■uttsrkeni,  physiol.  Wirkung  des  M.-Extraots  I.  427, 
428;  —  therapeat.  Verwerthung  dess.  I.  428. 

■yeese,  s.  Bacillen,  Baeterien,  Micrococoen. 

■ycesto  AmieMce,  Fall  IL  527. 

■jdrtesis,  s.  Pupille. 

IjdMIs,  s.  Rückenmark. 

■jeeiriltls,  Ijeesrilami  s.  Herz. 

iyelsgle,  Bericht  L  8  ff. 

■jesi,  galvan.  Strom  gegen  Uterusm.  I.  473 ;  —  Aposto- 
li*sche  Behandlung  dess.  I.  474;  II.  566.;  —  Metho- 
den der  Myomotomie  IL  566,  567;  —  Laparotomie 
wegen  Uterusm.  IL  566;  —  Totalexstirpation  des 
Uterus  deshalb  IL  566;  —  Stielversorgung  IL  566  ; 

—  Castration  bei  M.  IL  566;  —  Verbalten  der 
Ovarien  bei  Uterusm.  II.  566. 

HjeoMtesile,  s.  Gebärmutter. 

■jrlagefitstik,  s.  Ohr. 

■yilie  gidlaesa,  Caud^herz  bei  ders.  I.  12} '—  Bau  des 
centralen  Nervensystems  I.  26;  —  Zellentheilung  bei 
ders.  L  52;  —  Structur  der  HorDzäbne  I.  55;  — 
Verhalten  des  Sinus  terminalis  I.  122. 

■jxeedeni,  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  M.  n. 
72;  —  Fall  von  m.  artiger  Erkrankung  IL  73;  —  Fall 
von  M.  IL  267 ;  —  M.  nach  Bxstirpation  der  Schild- 
druse IL  441,  442. 

Ijxeflkrtsi,  Fall  von  M.  der  Orbita  IL  645. 

MjxeoM,  Arten  ders.  I.  268;  —  Exstirpation  eines  M. 
flbromatosum  der  Niere  II   458. 


N. 


Kahel,  Verhalten  der  N.-Gefässe  bei  Neugeborenen  I.  526 ; 

—  Fall  von  Dermoid  des  N.  II  341;  —  Zurück- 
halten der  N.-Hernie  bei  Kindern  II.  470;  —  Fälle 
von  N.-Hernie  n.  470,  471;  —  N.Erkrankung  der 
Neugeborenen  IL  582;  —  Bau  der  Nabeladenome  bei 
Neugeborenen  IL  586. 

Makelsciaar,  Fall  von  N.-Hernie  II.  470;  —  N.-Ver- 
schlingung  bei  Zwillingen  II   580. 

HabelsIrMgi  forensische  Bedeutung  des  N.  I.  526. 

Hachgebart,  Entstehung  des  canalisirten  Fibrin  der 
menschl.  Placfinta  I.  97}  —  Entwicklung  der  menschl. 
Plaoenta  I.  97;  IL  571;  —  desgl.  der  Placenta  bei 
Nagern  I.  97;  —  desgl.  bei  der  Katze  I.  98;  —  ver- 
gleichende Anatomie  der  Placenta  I.  98;  —  Durch- 
gängigkeit der  Plaoenta  für  Methämoglobio  1.99;  — 
Verbalten  der  Placenta  bei  Tubarsch wangerschaft 
L  97 ;  —  Entwicklung  der  Decidua  IL  571 ;  —  Zurück- 
bleiben der  Decidua  bei  Abort  II.  573;  —  abwar- 
tende Methode  in  der  N.-Periode  IL  575,  576;  — 
Statistik  von  If}.- Operationen  wegen  Blutungen  IL  578; 

—  Ursache  der  Placenta  praevia  II  578;  —  Fall 
von  Zerreissung  des  Chorion  IL  580;  —  s,  a.  Allan tois. 

Nackt,  nächtliche  Harnabsonderung  bei  Diabetes  IL  272. 

Xasvu,  anatom.  Befund  dabei  IL  516;  —  Formen  der 
N.  II    516;  —  Operation  eines  N.  IL  517. 

Nageli  Bacterien  des  Untemagelrapms  I.  671;  —  Fall 
von  Farns  des  Fingern.  IL  525. 

Hager,  Entwicklung  der  Placenta  bei  N.  1.97;  ^  Ent- 
wicklung des  N.  sympathicus  I.  99. 

lahraog,   Verwandlung  einer   Gobioart  in   die  andere 

.  durch  schlechte  N.  L  81;  —  N.  japanischer  Stu- 
denten I.  185;  —  N.  schwedischer  Arbeiter  I.  186; 

—  Grundgesetz  der  Ernährung  I.  193;   —    Einfluss 


der  Ernährung  auf  die  Kohlensäureaussoheidung 
I.  190;  —  Werth  der  Sparstoife  für  die  Brnäbrung 
I.  815;  —  Ernährung  des  bairischen  Eisenbabn- 
personals  L  603;  —  Beköstigung  der  Gefangenen 
I.  616;  —  Werth  der  Ernährung  für  die  Armee 
L  627;  —  Diät  bei  MaRenaffect.  IL  172;-  Gewicht 
der  N.  bei  Säuglingen  IL  591. 

Hakmgsmitlel,  s.  Nahrung. 

Hakt,  Blasenn.  zur  Beseitigung  der  Blasenruptur  IL  222 ; 
—  Indicationen  der  secundären  N.  IL  346;  —  N. 
von  Arterien  wunden  IL  351 ;  -^  Fälle  von  Nervenn. 
IL  .357,  358;  —  N.  des  N.  ulnaris  nach  Schuss'^ 
Verletzung  II.  370;  —  Knocbenn.  bei  Fractura  colli 
femoris  IL  379;  —  Art  der  circulären  Darmn, 
IL  461,  462;  —  circuläxe  Darmn.  bei  brandigen  Her- 
nien IL  466;  —  Art  der  Vernäbung  bei  Schiel- 
operationen U.  626. 

NsBtes,  Wasseranlage  das.  I.  564. 

NafktkallB,  N.  gegen  Typhoid  IL  21 ;  —  N.  gegen  Keuch- 
husten IL  150. 

Napklkel,  Injection  von  N.  camph r6  in  tuberculöse  Hals* 
drüsen  IL  338;  —  N.  gegen  Otorrhoe  II.  478. 

Narkea,  Tran.<<plantation  zur  Verhütung  von  N.-Contrac- 
turen  IL  329. 

Hareese,  s.  Anästhesie. 

Nsse,  Topographie  ders  I.  20;  —  Ausbreitung  des 
Riecfaepithels  1.20;  —  Verbreitung  der  Olfactorius- 
fasem  I.  20;  —  Bau  der  N.  bei  Affen  und  Menschen 
I.  20;  —  Structur  der  Regio  olfactoria  I.  20;  — 
Structur  des  Riechepitbels  I.  56;  —  Entwicklung  der 
Regio  olfactoria  beim  Huhn  I.  106;  —  Fall  über- 
zähliger N.-Beine  I.  122;  —  Kieferde^ormität  durch 
Verlegung  der  Choanen  I.  305 ;  —  Gehimaffec.  nach 
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N.-Operaüonen  II.  79;  -*  Beiiehung  der  Ohordiiu 
▼ooalis  sum  Rhinoeolerom  11. 140;  —  Staphylooooeen 
auf  einem  fibrinSsen  Moscbel-Ezsudat  IL  141;  — 
Leydea'sebe  Giystalle  bei  N.-Tamoren  n.  141;  — 
N.,  Ra oben,  Kehlkopf  UDd  Luftrobre,  Krankb.  den., 
Beiioht  n.  140ff.;  —  Allgemeines  II.  140;  — 
Lehrbücber  andKraokbeitsberiobte;  Instramentarinm 
and  Looaltberapie ;  Scierom;  Pempbigos  II.  140;  — 
Nase  n.  141;  •—  Lebrbüeher;  Bbinitisi  Baoterien; 
Tberapeutisebes;  Oesohwülste,  Rbinolitben  IL  141}  — 
NasenhSblen  IL  143;  —  Pbarynx  IL  142;  — 
Pbaryngitis,  Bursa  pharyngea,  Lahmang,  Mycose, 
Gesebwülste;  Tonsillen,  adenoide  Vegetationen  II.  148; 

—  Kehlkopf  IL  143;  —  Lebrbüeher,  Laryngitis, 
Paohydermie,  Pericbondritis  IL  143;  —  Lähmungen 
und  andere  Nearosen  IL  148;  —  Oesohwülste; 
Stenose;  Intubation  und  Traoheotomie  IL  144;  — 
Croup  und  Diphtherie  IL  145;  —  Allgemeines 
nnd  Statistik  IL  145;  —  Aetiologie;  Klinisebes; 
Therapie  II.  146 ;  —  Ersatz  abgesohnitteoer  N.  IL  433 ; 

—  Ohra£feot.  naeh  N  -Irrigationen  IL  473,  481 ;  ^ 
desgL  naoh  N.-Operationen  IL  478;  —  Erweiterung 
sa  enger  N.-Oeffteungen  IL  490;  —  Fall  von  Rhino- 
eolerom n.  534;  —  Behandlung  des  Schnupfens  bei 
Kindern  U.  600;  —  a.  a.  Nasenrachenraum. 

RaseiracItirMm,  Operation  der  Nasenrachenpoljpen  11. 
340,  433;  —  adenoide  Vegetationen  im  N.  als  Ur- 
sache der  Taubstummheit  n.  485. 

Mriui,  Verseifung  von  Fetten  durch  N.-Aleoholat 
L  137,  138;  -*  Wirkung  injicirter  Kochsalslösung 
auf  das  Blut  L  143;  —  Gelbfärbung  des  Magen- 
inhalts durch  Natron-Lauge  I.  163;  —  Einwirkung 
von  Blut-  nnd  Kochsalztransfusion  L  304;  —  phos- 
phors.  N.  als  Reizmittel  f&r  Muskel  und  Nerv  I.  311; 

—  Kochsalsinfusionen  gegen  Cholera  I.  830;  —  gegen 
andere  AiTect.  L  330;  —  Resorption  von  Eiolysma 
mit  Kochsalzzusatz  L  316;  —  Einflnss  des  kohlens. 
Natron  auf.  den  Stoffwechsel  I.  897;  —  Einfluss  des 
Ghlom.  auf  das  Gehirn  L  898;  —  Kochsalzinfosion 
bei  acuter  Anämie  IL  366. 

Itaheia,  N.  gegen  Herzleiden  11.  134. 
Meiheiei,   Arg.  nitr.  gegen  Epididymitis  gonorrhoica 
n.  356;  —  Fall  von  Tuberonlose  des  N.  IL  358. 

NeWialere,  Entwicklung  bei  Vögeln  L  106 ;  — Beiiehung 
der  Darmbewegung  zu  den  N.  I.  300;  —  Geschwulst- 
bildungen durch  abgesprengte  N.-Keime  L  368;  — 
N -Affect.  bei  Addison'soher  Krankheit  L  364;  IL  818; 

—  Fälle  von  N  -Geschwülsten  L  364. 

Mecrese,  Befund  bei  anämischer  Nierenepitheln.  I.  354; 

—  Vorkommen  von  Bacterien  in  der  neorotisehen 
Darmwand  L  396;  —  Fiebererzeugung  durch  Eztracte 
aus  necrotischem  Gewebe  I.  807, 

Neger,  weisse  Hautfarbe  neugeborener  N.-Kinder  L  109 ; 

—  Auftreten  des  Trippers  bei  N.  II.  348. 
RsftMl,  Behandlung  des  Lupus  mit  N.  II.  530. 
Heiderf,  Wirkung  der  Schwefelinhalationen  I.  486. 
flf^brfdemle,  Nepkrttb,  s.  Niere. 
Kefbrelitbeteaile,  s.  Niere,  Stein. 

Hefbreftesls,  s.  Niere. 
He^brcrrhei^hle,  Nephrdeale,  s.  Niere. 
NsrlMi  Meaider,  Wirkung  aofo  Herz  L  486. 
Merve  Sterm,  s.  Herz. 

Nervei,  Structur  und  Endigung  der  N.  I.  37;  —  Bau 
der  centralen  N.-Substanz  wirbelloser  Thiere  I.  69; 

—  Histogenese  der  N.-Fasem  und  Ganglienzellen  I. 
70;  —  Leoitbingebalt  des  N.-Marks  L  70;  —  Ver- 
bindung der  Ganglienzellen  mit  N.-Fasem  I.  70;  — 
Methylenblau  zur  Färbung  der  Ganglienzellen  I  70; 

—  N.-System  bei  Amphioxns  L  71;  —  desgl.  bei 
Grustaceen  I.  71;  —  Bau  nnd  Endiffung  der  Azen- 
cylinder  I.  71;    —    Bndigung    der  N.-Fasern  I.  73; 

—  Begriff  der  Neuronen  I.  73;  —  tangentiales  N.- 
Netz in  der  Grosshirnrinde  L  78;  —  Tastorgane  bei 
Solpupiden  I.  74;   ^   N.-Endigung   im  Bpithel  der 


Magensehleimbaat  L74$  -—  desgL  in  der  Oo^JmieliYi 
L  74;  —  Verbalten  der  Grandry^ichen  KSrperabmi 
im  Schnabel  I.  74;  —  Verbindung  von  N.-Faaem 
mit  Hantpigmentzellen  bei  Fischen  L  74;  —  K.- 
Endigung  der  electr.  Platten  von  Torpedo  I.  74;  — 
Structur   der  Ganglien   der  Zongenwnnel  L  75;  — 

—  N.-Bndignng   an   Muskeln  bei  Amphioxot  L  75; 

—  N.-Endigung  im  Eierstocksapitbel  I.  75;  —  N.- 
Bndorgane  in  den  Labia  msjora  I.  75;  —  Bntwieka- 
lung  der  peripheren  N.  bei  Vertebraten  I.  105;  — 
Darstellnng  des  Protagon   ans  dem  N.-Mark  I.  137; 

—  desgl.  von  Gerebrin  L  188;  —  Wirknng  dee 
electr.  Stroms  auf  die  N.  des  quergestreiften  Muskeis 
L  307;  —  Untersuchung  des  Bitter- BoUet'soliea 
Phänomens  L  307;  —  Besiehung  zwischen  Mnskel- 
contraction  und  Leitungsfähigkeit  des  N.  L  307;  — 
Erregung»-  und  Hemmungsfunction  der  motor«  N. 
I.  308;  —   Ort  des  Zustandekommens  ders.  I.  309; 

—  zeitl.  Verlauf  der  tetanischen  Brregungsvorgiiige 
am  blutdurebstr5mten  Kaninchenmuskel  L  310;  — 
electromotor.  Erscheinungen  des  SiugethierhenenB 
I.  310;  —  Wirknng  von  SalsISsnngen  auf  motor. 
N.  I.  311;  —  Phosphors.  Natron  als  Reimittel  für 
N.  I.  311;  —  Entstehung  der  eztrapolaren  an-  und 
catelectrotonischen    Reizbarkeitsänderungen   I.    811; 

—  Beziehung  zwischen  Azenstrom  und  N.-Tbätigkeit 
I.  311;  —  Besieh ung  zwischen  Temperatur  und  N.- 
Erregbarkeit L  311,  313;  —  Wärmebildung  im 
thätigen  N.  I.  313;  —  Wesen  der  trophoneurotiaohen 
Thätigkeit  der  N.  I.  313;  —  Function  der  Ganglien- 
zellen L  313;  ^  Beziehung  der  Motilität  zur  Sensi- 
bilität L  318;  —  Einflnss  der  Beizung  der  vaao- 
motor.  N.  auf  das  von  Hirn  und  Rüokenmark  ge- 
löste Herz  I.  333;  —  Verbindung  der  Gelasse  dee 
Fusses  mit  N.-Zellen  L  338;  —  Verlauf  der  pupilleu- 
erweiternden  N.  bei  der  Katze  I.  380;  —  filasen- 
oootraction  durch  Beizung  sensibler  N.  I.  388;  — 
Einflnss  des  Bleotrotonus  der  N.  auf  die  musoulare 
Reactionszeit  I.  344;  —  Degenerations-  und  Regene- 
rationsvorgänge an  N.  L  360;  —  Einwirkung  des 
Anectasin  auf  das  Geßsserweiterungsoentrum  L  808 ; 

—  Beziehung  der  Muskelcontraction  zur  Leistungs- 
fähigkeit der  N.  L  465;  —  Einfluss  der  Infiuens- 
eleotricität  auf  die  N.  L  470,  473;  —  Wirkung  der 
Stoffwechselproducte  des  Stapbylococcus  pyogenee 
aureus  auf  die  N.  I.  668,  670;  —  Wirknng  der 
Temperatur  auf  die  N.  bei  Thieren  L  700;  —  sen- 
sible Form  acuter  Ataxie  (Pseudotabes)  U.  54;  — 
Fälle  sensibler  Störungen  ohne  Betheiligung  der 
Psyche  H.  54;  —  N.-Erregbarkrit  bei  Tetanie  IL  71; 

—  Verhalten  der  motor.  N.  bei  halbseitiger  RQ^en- 
marksdurohschneidung  11.98;  —  SensibilitätaatSruB- 
gen  bei  multipler  Herdsclerose  des  Rückenmarks  0. 
107;  —  Fall  von  Atrophie  der  peripheren  N.  IL 
108;  —  Gefässaffect.  bei  Neuritis  II  108;  —  Befund 
an  resecirten  N.  wegen  Neuralgie  IL  114;  —  Art 
der  prima  intentia  zerschnittener  N.  IL  867;  — 
Fälle  von  N.-Naht  II.  857,  858;  —  Veränderungen 
der  N.  nach  Verletzungen  IL  858;  —  Compression 
von  N.  durch  Callus  IL  859;  —  nervCse  Natur  des 
Pemphigus  H.  503,  504,  505;  —  aecessorius, 
Durohschneidung  bei  Schief  hals  II.  857,  858;  — 
acnsticus.  Endigung  dess.  im  Ohr  I.  74;  —  An- 
theil  dess.  an  den  Zwangsbewegungen  bei  Haifischen 
nach  Gehirnverletzungen  I.  337:  —  desgl.  an  den 
Symptomen  nach  Kleinhimzerstörung  I.  338;  — 
Einfluss  der  Reizstärke  auf  die  Reactionszeit  L  344; 

—  Fall  von  Affect  dess.  IL  484;  —  Fall  von  Taub- 
stummheit mit  Atrophie  dess.  H.  484;  —  Darstellung 
der  N.- Verbreitung  am  Auge  I.  18;  —  Augenn., 
Structur  der  Kerne  L  73;  —  Plexus  brachial is, 
Fälle  von  Lähmung  dess.  H.  118;  —  bueoina- 
torin s,  Resection  wegen  Neuralgie  n.  859;.  — 
Acetonurie  nach  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus 
I.  810;  —   Innervation  des  m.  cricothyreoideus 
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I.  SB4;  —  Straetnr  der  Bierstoekin.  das  Schafes 
L  TS;  —  facialis,  Libmang  de«,  beim  Tetamis 
bydrophobioiis  II.  70;  —  Yorkomsien  des  Faoialis- 
pliiaomeDs  bei  Tetanie  der  Kinder  IL  11;  —  Lih- 
BiiBg  dess.  bei  Tetanus  ü.  118;  —  Fkll  von  Facia- 
lis- und  TrigeniniisläbiBang  IL  118;  —  Befimd  bei 

-  LabmiiDg  dess.  IL  118;  -^  Fall  von  LUisiaDg  dess. 
bei  Laes  IL  118;  —  N.-AosUafer  im  Gehirn  I. 
S5;  —  Bntwiekelang  der  motor.  Ilimn.  I.  108;  — 
Entwiekelnng  der  Gehimn.  der  Katie  L  105;  — 
infram axillaris,   Dehnung  dess.  wegen  Neuralgie 

II.  859;  —  ischiadioQs,  F^  von  Ischias  sco- 
liotioa  II.  408;  —  Ursprung  der  motor.  Kopfn.  im 
Gehirn  I.  S5;  —  Batwiekelong  der  Kopfn.  der 
▼ertebraten  L  106;  ^  laryngeus,  Bexiehnng 
dess.  sam  Kehlkopf  beim  Pferde  I.  218;  — 
Flexas  lombosaeralis,  Fall  von  Bntsündang  dess. 
II.  110;  -—  ocnlomotorinsy  Lähmang  dess.  bei 
Aifect.  des  VierhOgels  IL  99;  —  Aifeot.  des  Kerns 
dess.  n.  111;  —  intraeraniellcr  Yerlaaf  der  Geüssn. 
des  iosseren  Ohres  L  998;  —  olfaotorins,  Yer- 
breitang  dess.  in  der  Nase  I.  20;  —  Strootar  der 
Regio  olfaetoria  I.  90;  —  Bntwiekelang  der  Regio 
oläetoria  beim  Hahn  L  106;  —  optioas,  Ent- 
wiekelnng bei  Torpedo  ooellata  I.  108;  -—  Neuritis 
optica  b.MalariaIi  14 ; — Neuritis  optica  nach  Scharlach 
H.  95;  —  Gesichtsfeldbeschr&nkung  bei  Bxcavation 
dess.  IL  619,  687;  —  Fall  von  Concrementbildong  im 
N.  opticus  II  699;  —  Wirkung  des  Tuberoulin  auf 
dens.  IL  694 1  —  Besiehung  des  Glaucom  su  Affect 
des  N.  0.  IL  689;  —  FMl  von  Colobom  dess. 
mit  Melanom  des  Corp.  ciliare  IL  685;  —  Be- 
kämpfung der  syphilit.  Atrophie  dess.  n.  687; 
— *  Arterioscierose  als  Ursache  der  Atrophie  dess. 
bei  Greisen  IL  688;  <—  phrenicus,  gemischte 
Natur  dess.  L  918;  **-  recurrens,  Innerration  der 
Kehlkopfmuskeln  durch  dens.  11.  148;  —  Stellung 
des  Stimmbands  bei  L&hmung  dess.  IL  148;  — 
spinaliSi  Neuritis  der  Spinain.  in  Folge  von  Lues 
n.  540;  ^  splauchnicusy  Wirkung  der  Rei- 
sung dess.  auf  die  DarmgefSsse  I  928;  —  sym- 
pathious,  Struetur  der  sympathischen  Ganglien 
bei  Yögeln  I.  24;  •—  Botwickelung  bei  Nagern  I. 
99;  —  Haarbewegungen  bei  Aifen  durch  Reisung 
des  Halssympsthicus  I.  901;  —  desgleichen  bei 
Katsen  I.  901;  —  secretorische  Bedeutung  des 
Halssympsthicus  bei  Binhufem  I.  908;  —  Ver- 
lauf der  Schweissfasern  der  Katsenpfoten  I.  208;  — 
Binfluss  des  Halssympathious  auf  die  Athmung  L 
915;  —  Binfluss  dess.  auf  die  Augenbewegungen  I. 
980;  —  Halssympathious  als  Aocommodationsnerv  f&r 
die  Feme  I.  980;  —  Exophthalmus  nach  Durch- 
schneidung  dess.  I.  808;  -^  Function  des  Halssympa- 
thious bei  Thieren  L  700;  —  trigeminus,  als  va- 
somotor.  Nerv  der  Netzhaut  I.  280;  —  Gesichtsatro- 
phie nach  Dnrchschneidnng  der  Wurzel  dofss.  I  809; 

—  Behandlung  der  Neuralgie  dess.  IL  858,  859;  -* 
Aussehneidung  des  2.  und  3.  Astes  desh.  II.  858, 859; 
-—  Augensymptome  bei  Affect.  dess.  II  616;  ^ul- 
nar is,  Naht  dess.  nach  SchussTerletsung  II.  870; 
^  vagus,  Darmbewegung  bei  Reisung  des9.  I.  200; 

—  Innervation  der  Vormagen  I.  700;  —  Wirkung 
aufs  Hers  II.  116;  —  Innervation  der  Drusen  der 
Zungf'nbasis  I.  204;  —  s.  a.  Nervensystem,  Ge- 
hirn, R&ckenmark,  Neuralgie,  Neurasthenie,  Neurose, 
Krampf,  Lihmung. 

Rerveiklrperchea,  s.  Nerven. 

NsrvensjstoB,  Krankh.  dess.,  Bericht  IL  50ff;  —  All- 
gemeines II.  50;  —  Lehrbücher,  Anatomisches, 
Physiologisches,  Therapeutisches  IL  50;  —  cen  tral  e 
Neurosen  IL  56;  —  Hysterie,  Somnambulismus, 
Hypnotismus  IL  57;  ^  Neurasthenie  IL  60;  — 
Neurosen  nach  Trauma  IL  61;  —  Epilepsie,  Eclam- 
psie,Jackson*sche  Epilepsie  IL  64;  —  Chorea,  Chorea 
hereditaria  II.  66.  —  Psralysis  agitans,  Parkinon*sehe 


Krankheit  II.  67;  —  Tetanus,  Eopftetanus,  Tetanie 
n.  68;  —  Morbus  Basedowii  IL  71 ;  —  Thomsen'sche 
Krankheit  IL  72;  —  vasomotor.  und  trophisohe  Neu- 
rosen IL  78;  —  Neurosen  Terschiedener  Natur  II. 
74;  —  Krankh.  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
II.  77;  —  Allgemeines,  Beitrage  verschiedenen  Inhalts 
n.  77;  — 'Cerebrale  Functionsstörungen  IL 
81 ;  —  Stottern,  motorische,  sensorische  Aphasie  und 
verwandte  Zustände  n.  81;  —  Krankh.  der  Hirn- 
häute II.  88;  —  Hemiplegie,  Hemichorea,  Athetosc; 
Hemiathetose  n.  84;  —  intracranielle  Geschwülste 
IL  85;  —  Hämorrhagie.  Aneurysma,  Abscess,  Em- 
bolie,  Thrombose  IL  88;  —  Pathologie  einsel- 
ner  Hirnbesirke  IL  91;  — •  Hirnrinde,  Himmantel, 
Himstamm,  Brücke,  verlängertes  Mark  IL  91;  — 
PoUencepbalitis  superior  (acuta,  chronica),  Ophthal« 
moplegia  nudearis  H.  94;   ^   Himchirurgie  II.  96; 

—  Krankh.  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  IL  97;  —  Allgemeines,  Anatomisches,  Phy- 
siologisches,  Beiträge  verschiedenen  Inhalts  IL  97; 

—  Meningitis,  Gompressionsmyelitis,  Abscess  IL  99; 

—  Geschwülste  (Syringomyelie)  II.  102;  —  Trauma, 
Erschütterung,  Rüokenmarkschirurgie,  acute  auf- 
steigende Paralyse,  Poliomyelitis,  atrophische  Spinal- 
läbmung,  Kinderlähmung  IL  103;  —  spastische  Spi- 
nalparalyse, amyo  trophisohe  Seitenstrangsolerose,  amy- 
otrophisohe  Bulbarparalyse,  Tabes,  hereditäre  Ataxie 
II.  104;  —  fleckweise  graue  Degeneration  (Scierose 
en  planquAs)  und  die  unter  diesem  Bilde  verlaufende 
Neurose  IL  107;  —  Krankh.  des  peripheren 
Nervensystem  11  107;  —  Neuritis,  Polyneuritis, 
Polymyositis  IL  106;  —  Lähmungen  11.  110;  — 
Gehirnnerven  IL  110;  —  periphere  Nerven  IL  119; 

—  Krämpfe  in  einseinen  Nervengebieten,  Neuralgien, 
Paraesthesien,  trophisohe  Störungen  in  einzelnen  Ner- 
vengebieten IL  114;  —  8.  a.  Nerven. 

Bsneslsttl,  s.  Neurasthenie,  Neurosen. 

Bell,  Laparotomie  bei  Fetthemien  des  N.  IL  569. 

Nelshaal,  Vorkommen  der  Area  centralis  bei  Wirbel- 
thieren  I.  18  —  Trigöminus  als  vasomotor.  Nerv 
der  N.  L  980;  —  speciflsohe  Liohtabsorption  der 
gelben  Flecke  der  N.  I  981;  —  Zerlegung  des 
Lichts  in  seine  •Farbencomponenten  durch  die  N. 
I.  981;  ~  Theorie  der  elementaren  Farbenempfln- 
dungen  I.  981;  —  Anwendung  des  Fechner'sehen 
Gesetses  auf  das  Farbensystem  L  981,  232;  —  Be- 
schreibung der  nach  Reisung  des  Auges  auftretenden 
Nachbilder  I,  982;  —  Beschreibung  eines  neuen 
Simultancontrastversuohes  L  232;  —  Ursache  der 
Farbeoempfindung  in  dem  anderen  nach  Erregung 
des  einen  Auges  I.  282;  —  Yersobmelsung  un- 
gleicher Farbeneindrücke  I.  283;  —  Deutung  des 
Wettstreits  der  Sehfelder  I.  983;  —  Wahrnehmung 
der  Zeitunterschiede  suooessiver  Reizungen  benach- 
barter N.-Zonen  I.  288;  —  Erscheinungen  der 
flatternden  Hersen  I.  233;  —  Theorie  des  körper- 
lichen Sehens  I.  988;  -*  Sehvermögen  der  Pulme- 
naten  I.  938;  —  Farbenblindheit  als  Ursache  der 
Dienstunbrauchbarkeit  I.  638;  —  N.-A£fect.  bei  Ge- 
himgesohwülsten  IL  87;  —  Fall  von  Sehstörung 
durch  Schreck  beim  Kinde  IL  587;  —  Arterio- 
scierose der  N.-Gefässe  IL  615;  —  Pnlsation  der 
N.-Gefässe  bei  Anämie  IL  615;  —  Untersuchung 
der  Farbenblinden  mit  Stiften  IL  619;  -^  ophthal- 
mosc.  Lichtreflexe  der  N.  IL  618;  —  Pulsation  der 
N.-Arterien  nach  Einträufeln  von  Homatropin  IL 
619;  —  Lichtreflex  bei  Tabes  IL  619;  —  Seh- 
vermögen bei  Hemianopsie  IL  619;  —  Fall  von 
Gliom  der  N.  IL  622;  —  Entstehung  dess.  IL  622; 

—  Erkrankungssits  bei  Retinitis  pigmentosa  IL  692; 

—  Befund  bei  Embolie  der  A.  centralis  IL  692;  — 
Fall  cilioretinalei  Gefässe  IL  624;  —  Arterienpuls 
der  N.  bei  Glaucom  IL  684;  •—  Schöler'sche  Ope- 
ration gegen  N.-Ablösung  IL  687;  -—Fälle  operirter 
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N.-01iome  n.  637;  —  Fäll  von  CystenbilduDgr  der 
N.  ][.  637;  —  Streifen  bämorrhagisoben  UrspruDgs 
in  der  N.  IL  637;  —  Fall  von  Perivasoalitis  retinae 
IJ.  637;  —  Seotom  in  Folge  von  N.-Blutung  IL 
637;  —  Fall  ?on  Embolie  der  A.  central,  retinae 
IL  637;  —  Fall  von  Hemianopsie  nacb  Apoplexie 
.  IL  638 ;  —  Fälle  desgL  ans  anderer  Ursaebe  IL  638 ; 

—  N.-YeränderQngen  bei  Cbininvergiftang  II.  638; 

—  Falle  von  Erytbropie  IL  638;  —  Fall  von 
Flimmersootom  IL  638;  —  Ursaebe  der  Hemeralopie 
IL  688;  —  Fall  von  Farbenblindbeit  mit  Nystagmus 
n.  638;    —    Fall  von  Pseudogliom  der  N.  IL  638; 

—  Fall  lecidivirender  traamatiscber  N.-Ablösung 
IL  639;  —  Sebscbärfe  bei  Apbakiseben  II.  641;  — 
Verbal ten  der  N-Gefässe  bei  Myopie  n.  649;  — 
Fall  von  subretinalem  Cysticercus  IL  652. 

NeBgekme,  s.  Kinder. 

Nearalgle,  Pyootanin  gegen  N.  418,  419;  —  Oocipitaln. 
in  Folge  von  Diabetes  II.  74;  —  Migräne  in  Be- 
gleitung anderer  N.  IL  74;  —  Befund  an  wegen  N. 
resecirten  Nerven  IL  114;  —  operative  BebaodluDg 

'  ders.  IL  357;  —  Behandlung  der  Trigeminusn.  IL 
358,  359;  —  Ausscbneidung  des  2.  und  3.  Astes 
desbalb  II.  858,  359;  —  Dehnung  des  N.  infra- 
maxillaris  wegen  N.  IL  359;  —  Reseotion  des  N. 
buGoinatorins  desbalb  IL  359;  —  N.  des  Ohrs  IL 
473;  —  N.  durcb  Dentinbildung  an  den  Zähnen  IL 
492. 

Nearutlenle,  Wirkung  der  Qoellen  in  Evian  gegen  N. 
I.  483;  —  N.  in  forensischer  Beziehung  I.  501;  — 
objeotive  Symptome  der  N.   IL  61 ;    —    Fälle   von 

.  Oedem  bei  N.  II  61;  ^  s.  a.  Neurosen. 

NeorHIs,  s.  Nerven. 

Nmir^glii,  s.  Nerven. 

Nevr«gli«iB,  Fall  von  N.  des  Rückenmarks  IL  102. 

Near^Ugle,  Bericht  L  21  ff. 

Neartme,  Pathologie  plexiformer  N.  IL  839;  —  desgl. 
der  Rankenn.  IL  339. 

HMrtmerea,  s.  Gehirn. 

Nearra,  s.  Nerven. 

NearMtn,  Vorkommen  traumatischer  N.  I.  495,  496;  — 
Beziehung  zur  Simulation  I.  495,496;  —Symptome 
der  traumatischen  N.  IL  62,  63;  —  Wesen  ders.  II. 

.  62,    63;    —    anUom.    Befund   L    500;   IL   62,  63; 

—  Gesichtsff'ldeinengung  bei  traumatischer  N.  IL  63; 

—  Untersuchung  des  Rückens  dabei  IL  64;  —  Be- 
handlung der  Magenn.  IL  180;  —  Pathologie  der 
Prostatan,  IL  241;  —  Ursache  der  nervösen  Harn- 
verhaltungen II.  225;  —  Fall  von  Trophon.  der 
Haut  IL  495; —  Fall  von  Eczem  auf  nervöser  Basis 

.  IL  500;  —  Behandlung  der  Blasenn.  IL  556;  — 
Magenn.  als  Folge  von  Retroflexio  uteri  H.  565;  — 
Schädlichkeit  der  Entfernung  der  Oterusadnexa  bei 
N.  II.  561;  —  8.  a.  Neurasthenie. 

New-T«rk,  Beschreibung  der  Besserungsanstalt  I.  491. 

Nlckelcar^om«MXji,  Wirkungsweise  I.  399. 

Nietttai,  Einwirkung  von  N.  auf  Amoeben  I.  49;  —  Wir- 
kung auf  Thiere  I.  434;  —  Wirkung  aufs  Heri  I. 
434;  —  N.-Gehalt  des  Pfälzer  Tabaks  L  434;  — 
Fall  von  Nicotinpsychose  I.  435;  —  Symptome  der 
N.-Psychose  H.  43;  —  s.  a.  Tabak. 

Nle^erselters,  Quellenanalyse  I.  478. 

Miere,  Entwicklung  der  Urn.  I.  106;  —  Reaction  des 
N.  Parenchyms  I.  158;  —  Versuche  über  Functions- 
fähigkeit  der  N.  I.  174;  —  Mechanismus  der  N.- 
Secretion  L  202;  —  Befund  bei  anämischer  N.- 
Epithel necrose  I.  254;  —  Bacferien  in  den  N  bei 
Infectionskrankh.  I.  255;  —  N- Geschwülste  aus  abge- 
sprengten Nebennierenkeimen  L  263;  —  Fall  von 
Gas  in  einer  N.  I.  301;  —  Verhalten  der  N.  nach 
Tboraxcompression  I.  301;  —  Ursache  der  Kalk- 
inornstation  der  N.  bei  Quecksilbervergiftung  I.  391; 

-  —  diuretisohe  Wirkung  der  Quecksilberpräparate  I. 
390;  —  Dioretin  als  Diuretioum  L  443,  444;  —  Wir- 


kung des  cantharidins.  Kali  auf.  die  N.  I.  450;  *— 
diuretisohe  Wirkung  der  Glyoose  und  Laotose  I.  456 ; 

—  Wirkung  veraobiedener  Diuretioa  L  460;  —  Be- 
einflussung des  N.-Kreislaufs  durch  Arsneien  1. 461 ;  — 

-  Baoterien  als  Ursache  der  PyelonephritiB  des  Rindes 
L  695;  —  Häufigkeit  der  Nephritis  beiSoharlaoh  IL  24; 

—  N.-Affect.  nach  Rose  II.  28;  -*  desgl.  bei  Geistes- 
krankheiten 11.33;  —  Pneumonie  beiNephritis  11.  156; 
—^  Krank h.  ders.,  Bericht  U.  205;  —  Allgemeines  II. 
205 ;  —  Einfache  N.-Entsün'dung,  Nephritis  parenoby- 
matosa  und  int-'^rstitialis  IL  207;  —  eitrige  Nierea- 
entsündung,  Pyelitis,  Perinephritis  II.  209;  —  Nie- 
renblutung, Nierengescbwülste,  Nierensteine,  fiydro- 
nephrose,  Ren  mobilis  II.  210;  —  Ghylurie  IL  212; 

—  Classificirung  der  N.  Krankb.  11  205;  —  Fälle 
intermittirender  Albuminurie  bei  Jünglingen  IL  205, 
207;  —  Ursache  ders.  IL  206;  —  physiol.  Albumin- 
urie bei  Greisen  H.  206;  —  StofiTwechsel  N.- Kranker 
IL  206;  —  Natur  der  Eiweissstolfe  bei  Albuminurie 
II.  206;  —  Entleerung  von  N.-Gewebe  durch  die 
Urethra  IL  206;  —  Ursache  des  Kalkinfarots  in  der 
N.  IL  206;  —  Existenz  einer  bacillären  intersti- 
tiellen Nephritis  IL  208;  —  Aetiologie  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Nephritis  IL  208;  —  Ver- 
balten des  Stoffwechsels  bei  der  grossen  weissen  Niere 
IL  208;  —  Vorkommen  der  arteriellen  Nephritis 
II.  208;   —  Magenverdauung   bei  Nephritis  IL  208; 

—  Streptococcen  als  Ursache  acuter  Nephritis  II. 
209;  —  Befund  bei  catarrhalischer  Nephritis  IL 
209;   —  Fall  von  Nephritis  mit  Parotitis  IL  209;  — 

.  Formen  der  tuberoulö'sen  Perinephritis  IL  209;  — 
Befund  bei  N.-Tumoren  IL  211;  —  Befund  bei  N.- 
Sarcom  IL  211;  —  Fälle  von  Aneurysma  der  N.- 
Arterie IL  211;  —  Symptome  der  N.-Tuberculose 
IL  211;  —  Entstehung  der  N.-Steine  IL  211;  — 
Pathologie  der  N.-Dislooation  IL  211;  —  Fälle  in- 
termittirender Hydronephrose  IL  212;  —  Fall  renaler 
Haemophilie  IL  278;  —  Statistik  von  Nephrectomien 
wegen  Verletzungen  IL  456;  —  Fall   davon  IL  458; 

—  operative  Behandlang  der  N.- Steine  IL  456,  457; 
~  Statistik  der  N.- Steinoperation  IL  216,  456;  — 
Operation  einer  Hydronephrose  IL  457;  —  Statistik 
von  N.-Exstirpationen  II.  457;  —  Ausfuhrung  der 
Nephrectomie  IL  457;  —  Fälle  von  N.^Beseotion  IL 
457;  —  Fall  von  Nephrectomie  IL  457;  —  Exstir- 
pation   eines  Myxoma  flbromatosam  der  N.  IL  458; 

—  Albuminurie  bei  Syphilis  IL  538;  —  Albumin- 
urie bei  Tripper  IL  551 ;  —  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft bei  Motb.  Brightii  IL  573;  —  Besiehung  der 
Eclampsia  part.  zu  Nephritis  IL  579;  —  Fall  von 
N.-Gries  beim  Kinde  IL  605;  —  Vorkommen  von 
latenter  Nephritis  bei  Kindern  IL  606;  —  desgl. 
der  Scbrumpr'n.  IL  606;  —  Fall  von  Hydronephrose 
desgl.  IL  607;  —  s.  a.  Diuretica,  Harn. 

Nlereobsekes,  s.  Niere. 

Nltrsbesiel,  Fall  von  Vergiftung  durch  N.  I.  522. 

NltrefrassIdsstrioDi,  Giftigkeit  dess.  I.  413 

Neaa,  Wesen  ders.  IL  2;  —  Fall  davon  IL  3. 

Neratelge,  Quellenanalyse  I.  479. 

Herweges,  Sohädelverhältnisse  der  Norweger  I.  34;  — 
Degeneration  der  Norweger  in  Amerika  I.  353;  — 
Sterblichkeit  an  Diphtherie  I.  364 ;  —  Statistik  der 
Geisteskranken  das.  I.  364;  —  der  Taubstummen  I. 
365;  IL  484;  —  Verbreitung  des  Kropfs  in  N.  L 
373;  —  Stand  der  norwegischen  Lepraserien  I.  875. 

Netbisdit,  Fälle  von  N.  und  Mord  L  515. 
Nsdeln,   Beziehung   zwischen    natürlichem  und  kunstl. 
N.  1.  135. 

Nsclelss&sre,  Vorkommen  in  Zellen  I.  158. 
Tittx  vesilca,  s.  Strychnos. 

NjsUgsias,  N.  der  Stimmbänder;  IL  143;  —  N.  bei  Obr- 
affect.  IL  473,  647  ;  —  Fall  von  N.  mit  Farbenblind- 
beit IL  638;  —  Fall  von  N.  IL  646;  —  Fall 
von  vertioalem  N.  IL  6^7. 


SAOH-BiaisTaR. 


747 


0. 


tMidtoft,  Statistik  tod  0.  im  Berliner  forensiBchen  In- 

8titat  I.  511. 
OWrarm,  BehandlanK  der  Phlegmone  des  0.  IL  331 ;  — 

Operation  eines  Varix  anearysmatioas  des  0.  II.  353; 

—  Fälle  von  Amputation  Ton  0.  and  Schulterblatt 
n.  407;  —  O.-Braeb  in  Folge  hereditärer  Lne?  IL 
549. 

•Wrkipfer,  s.  Kiefer. 

Okertippe,  s.  Lippe. 

Okcricbeokel,  Ursache  der  Vertiefungen  am  0.  I.  7;  — 
Temperatur  des  0.  und  Rectum  des  Kaninchen  I. 
214;  —  Knochennaht  bei  O.-Hal.sbruch  II.  379;  — 
Behandlung  winklig  geheilter  O.Bruche  IL  379;  •— 
Osteotomie  deshalb  IL  380;  —  R'jsection  bei  acuter 
Osteomyelitis  der  oberen  O.-Rpiphyse  IL  382;  — 
desgl.  hei  Verbiegung  des  0.  Halses  II  383;  —  Me- 
thode dtr  Amputat.  femoris  intercnndyloidea  osteo- 
plasti^a  IL  409;  —  Resection  der  Uüftgelenkspfanne 
bei  septischer  Entzündung  der  Bpiphysenlinie  IL 
413;  —  Resection  der  Hnftgelenkspfanne  mit  Resec- 
tion  des  O.-Kopfs  IL  414;  —  s.  a.  Hüftgelenk. 

Okteratvr,  0.  bei  Gaumen  defecten  IL  490. 
•ctopeiei,  Verhalten  der  Ghromatophoren  der  0.  L  113, 
•ieattm,  Fall  von  0.  der  Zähne  IL  492. 
Oedem,    Erzeugung   von    OähruDg    durch   Bacillen    des 
malignen  0.  L  139;  —  Fall  hysterischen  0.  IL  60; 

—  Fälle  von  0.  bei  Neurasthenie  IL  61;  —  Ent- 
stehung desLarynxS.  IL  143 ;  —  Fall  von  angioneu- 
rotischem  Lungenö.  IL  148;  ^--  Lungeno.  bei  Pleu- 
ritis IL  102 ;  —  Vorkommen  von  Oe.  bei  Gelenkrheu- 
matismus IL  275. 

Otl,*  OiivenSl'Umschläge  gegen  Pneumonie  IL  157;  —  s. 
a.  Oleum. 

OtIfarWi,  Erkennung  des  Bleiweiss  bei  Oe.-Anstriofa  I. 
539. 

Oertcrsche  lar,  s,  Herz. 

Oetephigetemle,  Oesephagn,  s.  Speiseröhre. 

Oetterrelch«  Brot  in  der  Armee  I  627;  —  Schuhe  aus 
Stfgelstoff  in  der  Armee  I.  630;  —  Statistik  der  Aus- 
hebung in  der  Armee  I.  633;  —  Reorutirungs^ta- 
tlstik  dei  Armee  I.  634;  —  Syphilisstatistik  der 
Armee  I  650;  —  Erackheitsstatidtik  der  Armee 
I.  654;  —  desgl.  der  Marine  I.  662. 

Ofea,  Werth  der  eisernen  Oefen  mit  Mantel  I.  552;  — 
neues  Verfahren  zur  Rauch  Verbrennung  im  0.  I.  558; 

—  Kohlenoxydvergiftung  durch  0.  mit  langsamer  Ver- 
brennung L  554;  —  s.  a.  Heizung. 

Ohamscht,  0.  nach  dem  Politzer*schen  Verfahren  IL  472. 

Ohr,  anatom.  Verhalten  der  Tubenmuscolatur  I.  8;  — 
Bedeutuog  der  halbcirkelförmigen  Canäle  I.  19;  — 
Verhalten  des  Epithels  der  Musculae  und  Cristae 
acunticae  I.  19;  —  Vorkommen  der  Darwin'schen 
Spitze  am  0.  von  Europäern  I.  19;  —  Eodigung  des 
N.  acusticus  L  74;  —  phylogenet.  Bedeutung  der 
halbcirkeltörmigen  Caräle  I.  117;  —  phylogenet. 
Bedeutung  der  Gehörorgane  der  Teleostier  I.  TiO;  -— 
intracranieller  Verlauf  der  Gefässnerven  des  äusseren 
0.  L  223;  —  Theorie  der  Combinationslöne  L  227; 

—  Untersuchungen  über  Schwebungen  und  Differenz- 
töne I.  227;  —  intraoraDielle  Leitung  leisester  Töne 
von  0.  zu  0.  L  227;  —  Antheil  der  Gehörnerven 
an  den  Zwangsbewegungen  bei  Haifischen  nach  Ge- 
bimverletzang  I  228;  —  desel.  an  den  Symptomen 
nach  Kleinhirnzerstörung  I.  228;  —  Function  des 
0.- Labyrinths  I.  228;  —  Bedeutung  der  Otolithen- 
orgaues  bei  Ctenophoren  I.  229 ;  —  Lage  des  Gehör- 
oentrum  im  Gehirn  1.243;  —  Einflnss  der  Reizstärke 
auf  die  Reactionsseit  I.  244;  —  Statistik  der  Taub- 

JahTMlMricht  der  g«ammtui  Mwlielu.     ISVl.    Bd.  11. 


stummen  in  Norwegen  I.  365;  IL  4S4;  •—  Erken- 
nung der  Simulation  von  Taubheit  L  497;  —  De- 
generationszeichen bei  Taubstummen  I.  502;  —  Zu- 
rechnungsfähigkeit ders.  I.  502;  —  Erkennung  der 
Simulation  von  Taubheit  in  der  Armee  I  636;  — 
Vorkommen  von  Trommelfellperforation  bei  Soldaten 
I  650;  —  Wirkung  des  Tuberonlin  aufO.-Affect  IL 
303,  479;  —  Fall  von  Fibroma  periglanduläre  des 
0.  IL  340;  —  Krankheiten  desselben,  Berioht 
IL  471  ff;  —  Allgemeines  IL  471;  —  Subjective 
Gehörsempfindnngen;  Hörprüfung.  Diagnostik  IL  475; 

—  Fremdkörper  U.  476;  —  Therapie  (Allgemeines) 
IL  477;  —  Ohrmuschel  u.  äusserer  Gehörgang  IL  479; 

—  Trommelfell  und  Mittelohr  II.  480;  -^  Layrinth. 
Nerventaubheit  IL  4S3;  —  Taubstummheit  II.  484;  — 
Behandlung  der  Sinusthrombose  IL  472;  -^  Ohr- 
affect.  nach  Nasenirrigationen  H.  472,  481;  — 
Schwindelanfälle  nach  dem  Politzer'schen  Verfahren 
IL  472;  •—  Ohnmächten  desgL  IL  472;  —  Amnesie 
bei  einer  Mittele.  Entzündung  II.  473;  —  O.-Affeet. 
nach  Nasenoperationen  II.  473;  —  Neuralgien  des 
0.  IL  473;  —  Nystagmus  bei  O.-Afföot  II  473;  — 
Oompiication  von  O.-Eiterungen  mit  Hirnibsoessen 
n.  473 ;  —  O.-Affeot.  nach  Inilnenza  IL  9,  473«  474; 

—  therapeutische  Resultate  beiO.-Leiden  IL  474;  — 
Entstehung  der  Cholesteatome  des  0.  IL  474;  — 
anatom.  Verhältnisse  des  Sulous  sigmoidens  und  trans- 
versus  IL  474;  —  Fall  von  Gerebrospinalmeningitis 
nach  0.* Affect  IL  475;  —  Fall  von  objeotivem  0.- 
Geräns^h  IL  475;  —  Hörprüfung  und  Beseichnung 
der  Hörfähigkeit  IL  475;  —  Hörprüfung  mit  der 
Galton*sohen  Pfeile  IL  476;  —  Fälle  von  Diplaensis 
binauricularis  U.  476;  —Tonbildung  an  der  Stimm- 
gabel IL  476;  —  Prüfung  der  craniotympalen  Lei- 
tung IL  476;  —  Tonbildung  beim  Gähnen  II.  476; 

—  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  IL  477; 

—  Fälle  davon  IL  477;  —  Behandlung  der  Fremd- 
körper IL  477 ;  —  Entfernung  lebendiger  Larven  aus 
dem  0.  II.  477:  —  Lysol  bei  Otorrhoe  IL  478;  — 
Naphthol  desgl.  IL  478;  —  Menthol  bei  Mittelo.- 
Schwellung  IL  478;  —  Arislol  bei  Otitis  IL  478,— 
Jodtrichlorid  desgl.  II.  478;  —  neues  Hörrohr  IL 
478;  —  Dermatol  bei  0.- Affect.  IL  478;  —  Pilo- 
oarpininjeotionen   bei   Labyrinthaffect.  IL  478,  484; 

—  Pyoctanin  gegen  O.-Affect.  IL  478;  —  Borsäure 
desgl.  IL  478;  —  Fälle  von  Myringoplastik  IL  479; 

—  Formanomalien  der  O.-Muschel  II.  479,  480;  — 
Fälle  von  Krebs  ders.  IL  479;  —  Behandlung  der 
O.-Furunkel  IL  479;— Fall  von  Krebs  des  äusseren 
Gthörgangs  IL  479;  —  angewachsener  Lobulus  bei 
Geisteskranken  II.  480;  —  Ursache  der  Entzündung 
der  Shrapneirschen  Membran  U.  481;  —  Fall  von 
Cholesteatom  IL  481;  —  Statistik  dess.  IL  481;  — 
Böfund   in    der  Paukenhöhle  Neugeborener  IL  481; 

—  Micrococcen  bei  Otitis  IL  481 ;  —  Exoision  des 
Trommelfells  bei  Otitis  IL  481,  482;  —  Borsäure 
bei  Mittelo.-Eiterungen  IL  481;  —  Durchbruch  des 
Eiter  aus  dem  Warzenfortsatz  nach  innen  IL  481;  — 
Unterbindung  der  V.  jugularis  bei  Sinusthrumbose 
IL  482;  —  Operation  bei  Gehirnaffeot.  nach  Otitis 
IL  482,  483;  —  Behandlung  der  Salpingitis  IL  482; 

—  0.- Ausspritzungen  bei  Mittelo.-Eiterungen  IL  482; 

—  Methode  der  Antrumeröffüung  IL  482;  —  Extrac- 
tion  von  Hammer  und  Ambos  IL  482;  *-  Garies  des 
Warzen  fortsatzes  nach  Masern  IL  482;  —  Sitz  der 
Trommelfellperforation  IL  482;  —  Behandlung  der 
Mittelohreiterung  mit  Cholesteatom  IL  483;  —  An- 
wendung des  Natriam  tetraborioum  II,  483 ;  —  Fälle 
von    Periostitis    des   Warzen  fortsatzes    IL   483;    — 

48 
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Seotionsbefand  bei  LabyriDthaffeot  II.  488;  —  Fall 
von  Aifeot  des  N.  aoostioaa  IL  484;  —  GehSryermSgen 
nach  Anastoasang  der  Sohnecke  11  484;  —  Befand 
bei  an  Labyrintbdiphtherie  verstorbenen  Kindern 
IL  484;  —  Fall  von  Taobstammbeit  mit  Aeastions- 
atropbie  II.  484;  —  Taobetammheit  nach  Masern 
IL  484 1  —  deagl  naob  Sobarlaoh  IL  485;  —  adenoide 
Vegetationen  im  Nasenraohenranm  als  Ursache  der 
Taabstommbeit  II.  485;  —  Taubheit  in  Fol^e  von 
Tripper  IL  552;  —  ophthaimosc.  Befand  bei  Fremd- 
körpern in  der  PaakenhShle  II.  615;  —  Nystagmus 
naeh  Otitis  II.  647;    —    Myopie   bei  taubstammen 

.  Kind«ni  II.  650. 

OlniMcheL  s.  Ohr. 

Olrspelckeldrise,  Parotitis  bei  Pneumonie  IL  156;  — 
Cysten  ders.  II.  167;—  Fall  von  Nephritis  mit  Paro- 
titis IL  209;  —  Fall  von  Sarcom  ders.  IL  844. 

Olrlrem^la,  s   Ohr. 

OL  aatnale  fdeOiaBf  Vergiftung  dad.  I.  524;  —  s.  a.  Oel. 

Olfadiiaetcr«  sur  Schataung  der  Geruohsempflndong 
I.  226. 

Olive,  8.  Gehirn. 

Ollveall,  0.  gegen  Gallensteiue  II.  198. 

Oakiltgic,  Bericht  I.  268 ff.;  —  Allgemeines.  Teratome. 
Fibrome,  Lipome»  Myxome,  Chondrome,  Myome,  Neu- 
rome  und  Gliome;  Angiome,  Lymphangiome  I.  268; 

—  Adenome,  Kystome  I.  269;   —   Sarcome  I.  270; 

—  Carcinome  I.  271. 
OftherHIs,  s.  Eierstock. 

Ofklarci,  Spermatogenese  I.  89;  —  Verhalten  der  Bier 

im  Bierstook  von  0.  I.  90. 
OphA^mle,  s.  Auge. 
O^hthalntfleiW,  s.  Auge. 
Oi^him,  Wirkung  des  Japanisohen  0.  I.  442;. —    Darm 

Wirkung  des  0.  I.  442;  —  Giftigkeit  der  O.-Alkaloide 


bei  Tauben  I.  442;  —  Wirkung  der  Nebenalkaloide 
des  0.  L  443;  —  Wirkung  des  Laudanin  I.  443;  — 
desgl.  des  Tripotin  L  443;  —  0.  gegen  Phthise  11. 
163. 

Orbita,  s.  Auge,  Schädel. 

OrelMf^xle,  s.  Hoden. 

Orchitis,  8.  Hoden. 

Orexli,  0.  gegen  Magenaffeot.  I.  426;  IL  173. 

Orlht-imMtpheaü,  Giftvirkung  dess.  I.  416. 

Ofthe^le,  Verwerthung  der  Theorie  des  Knoohensohwun- 

des  und  Knocbenansatses  ftlr  die  0.  II.  400,  401. 
Os,  s.  Knochen  und  die  einzelnen  Kn. 
Os  aeeUhall,  s.  Beeken. 
Oi  ecflpluJe,  s.  Schädel. 
•saahriek,  Krankheitsstatistik  I.  357. 
Ostetlegle,  Bericht  I   4  ff. 
OslrMMladc,  osteomalacisohe  Lahmung  bei  Schwangeren 

II.  55,  113. 

OitctBjelltls,  s.  Knochen. 

Oslctlemle,  0.  bei  schlecht  geheilten  Oberschenkelbraoben 
.  IL  380;  —  0.  beider  Tibiae  IL  416. 

Oslttis,  s.  Knochen. 

OlhloMlMi,  8.  Ohr. 

•ütls,  Olarrh4e,  s.  Ohr. 

OtollthcMTgue,   Bedeutung  der   0.   bei  Ctenophoren  L 

2-i;9. 
Ovarletemle,  Ovarlm«  s.  Eierstock. 
Ondatlta,  s.  Ei,  Eierstock. 
OxalsUie,  Wirkung  aufs  Herx  I.  412;   —  Wirkung  der 

0.  und  0.- Derivate  auf  den  Körper  I.  413. 
Oxjdatlen,  s.  Sauerstoff. 
Ox|kiatgl4Ua,  s.  Hämoglobin. 
OueM,  s.  Nase. 
Omb,  Giftigkeit  dess.  I.  383. 


F. 


Pfechyoifilaglils,  s.  Gehirnhaut. 

Piederastle,  Fall  von  P.  I.  494;  —  Veränderungen  am 
Anas  bei  P.  I.  494. 

Fig«l*sche  Kraakhell,  Psorospermien  als  Ursache  der 
-Paget'sohen  Krankheit  n.  445,  511. 

PamMsM,  P.  gegen  Malaria  II.  15. 

PaMna,  Malariafieber  am  Istmas  von  P.  I.  369. 

PaMTlIlam,  s.  Finger. 

Paaeffeii,  s.  Baaohspeicheldrüse. 

Fanas,  s.  Hornhaut. 

Ptotherschwami,  Giftigkeit  dess.  L  427. 

Psfler,  Schädlichkeit  der  P.-Fabrikation  L  604. 

Pafllle,  s.  N.  opticus. 

Papllltm,  Fälle  von  Hautp.  I.  262;  —  Befund  dabei 
L  268;  —  Entstehung  der  Hautp.  IL  517;  — 
Symptome  der  Blasenp.  II.  223;  —  Fall  von  Harn- 
rdhrenp.  IL  253;  —  Behandlung  der  Larynxp.  bei 
Kindern  n.  600. 

Pkrafttn,  zum  Einbetten  von  Präparaten  I.  39. 

Faal|8e,  s.  Lähiaang;  —  allgemeine  P.,  s.  Dementia 
puraiytica. 

Paial|sls  agHaM,  Typen  ders.  IL  68;  —  Augenstdrungen 
dabei  IL  615. 

Parameirttii,  s.  Gebärmutter. 

PannjeclMMi,  Fälle  von  P.  multiplex  II  76;  —  Fälle 
bei  Geschwistern  IL  76;  —  Gruppen  von  P.  IL  76. 

PiwtMla.  8.  Geisteskrankheit. 

Faranacleia,  Vorkommen  in  Zellen  I.  158. 

FarafUmsee,  s.  Penis. 

ParasHe«.  Bericht  L  278ff.;  —  pflanzliche  I.  273; 
—  Spaltpilfe  L  273;  —  Allgemeine  Werke  und 
Abhandlungen  I  Technik  I.  273;  —  Allgemeiner  Theil 
L  274;  —  Specieller  Theil  I.  277;  —  Tuber- 
culose  L  277;    —    Diphtherie  I.  279;    —   Typhus; 


Milzbrand  I  280;  —  Rotz;  Tetanus  I.  281;  — 
Pneumonie;  Eiterung  I.  282;  —  Actinomycosis  I. 
284;  —  Fadeopilze  I.  285;  —  thierische  L 
285ff.;  —  Allgemeine  Werke  und  Abhandlungen  L 
285;  —  Würmer  I  285;  — -  Bandwürmer,  Echino- 
coccen  I.  285;  —  Trichinen,  loseoten,  Infusorien, 
Cocoidien,  Blutparasiten,  Malariaplasmodien  I.  286. 

Paraxaatlla,  Crystallisation  dess.  L  138;  -•-  Gehalt  des 
Harns  an  P.  L  175. 

Paris,  Kindersterblichkeit  das.  I.  363;  —  geriohtsärzt). 
Museum  in  P.  I.  488;  —  Canalisation  von  P.  I. 
541;   —  öffentliche  Desinfection  in  P.  I.  557,  558; 

—  Tripperstatistik  I.  602. 
Paritis,  Paretttts,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

Pas  de  Calais,  Typhoidepidemie  das.  I.  599. 

Patdla,  s   Kniescheibe. 

Palcnlllt,  Zolassung  von  P.  Klagen  L  492. 

Palhelegle,  allgemeine,  Bericht  I.  288 ff.;  —  Diagno- 
stik und  Semiotik;  Untersuchungsmetho- 
den I.  288;  —  Lehrbücher,  physicalisohe  Unter- 
suohungsmethoden  I.  288;   —   Aetiologiel.  289; 

—  Verschiedenes  L  289;  —  Infection  L  289;  — 
Allgemeines  I.  289;  —  pflanzliche  Parasiten  L  290; 

—  Intoxioation  I.  290;  r—  Vererbung,  Disposition 
I.  291;  —  Heilung,  Immunität  I.  292;  —  Zu- 
sammenfassende Arbeiten,  Immunität  und  Heilung 
bei  Intoxicationen,  desgl.  bei  Infectionen  I.  292;  — 
Pathologische  Biologie  I.  295;  —  Gewebe 
I.  295|  —  Allgemeines  I.  295;  —  Einzelne  Ge- 
webe I.  297;  —  Blut  L  297;  —  Untersuchungs- 
methode, chemisches  Verhalten  I.  297;  —  speci- 
fisches  Gewicht,  Blutserum,  Zellen  des  Bluts  I.  298 ; 

—  Lymphe  und  seröse  Häute,  Milz,  Harnorgane, 
Leber  I.  301 ;  —  Speicheldrüsen,  Nerven  und  Muskeln 
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I.  308;  —  CiroQlationBsystem  I.  908;  —  Reapira- 
tionsapparat  I.  304;  —  Stoffwecbsel  I.  306;  — 
UotersQohQDdrsmethoden ,  versohiedene  Krankheiten, 
Fieber  L  306;  — >  respiratorischer  Stoffweohsel  I.  307; 

—  Harn  L  308;  —  Allgemeines,  Urobiünarie  I. 
308;  —  AlbuminDrie,  Peptonarie,  Aoetonarie  I. 
309;    —    Harnsäure,   Harnstoff,   GJjoosarie   I.  311; 

—  Aloaptonarie,  Methylmeroaptan  I.  312;  ^  Qidle 
I.  312;  —  Darminhalt  I.  313. 

PatWU|ische  Aasleala,  Bericht  I.  247 ff.;  —  Allgemeine 
Werke  and  Abhandlangen,  Allgemeine  p.  A.  1.  847; 

—  Speoielle  p.  A.  I,  249;  —  Blut  and  blotbil- 
dende  Organe  I.  849;  —  Gircnlationsorgane  I.  250; 

—  Respirationsorgane  I.  251;  —  Digestionsapparat 
I.  253;  —  Urogenitalorgane  l.  254;  —  Knochen  I. 
255;  ^  Muskeln  I.  257;  —  Nerven  I.  259;  —  Haut 
I   261;  —  Nebennieren  I.  262. 

Faakeakllle,  s.  Ohr. 

Prliie,  s.  Haar. 

PeliHni,  Bericht  über  das  P.-Asyl  in  Mailand  I.  377. 

Pellcllerla,  Giftigkeit  dess.  I.  448. 

Pclemyia  Ttridls,  Structar  ders.  I.  47. 

PsMI^higas,  P.  der  Mondsohleimhaat  II.  141;  —  ner- 
T5üe  Natur  das  P.  IL  503,  504,  505;  —  Fälle  von 
P.  IL  504,  505;  —  Fall  Ton  P.  yegetans  IL  506;  — 
Epidemie  von  P.  neonat  II.  608,  609. 

Pnds,  Geschieh tl.  über  Besohneidung  L  340;  —  Sym- 
ptome der  Balanoposthitis  circinata  U.  251;  — 
Operation  der  P.-Fisteln  II.  852;  —  Fall  davon  II. 
252;  —  abnorme  Canalentwickelang  am  P.  IL  252; 

—  Fall  von  Hornbildung  am  P.  II.  253;  —  Fall 
von  Angiom  des  P.  IL  525;  —  Folgen  der  Sebum- 
anbäufang  im  Praeputium  bei  Kindern  IL  605;  — 
s.  a.  Hamiohre. 

Penial,  P.  als  Anästhetiöam  I.  411. 
Peitastoara,   Befand   in  Lunge  and  Leber   bei  Thieren 
L  691. 

Pepsii,  Yerdauungskraft  des  P.  des  Frosches  I.  168. 
PeplM,  8.  Fleisch,  Eiweiss. 
Peptoiarle,  s.  Eiweiss,  Harn. 
PerttntleB,  s.  Geburt. 
Pertcardllls,  PerlMrilam,  s.  Hersbeutel. 
Perimetritis,  s.  Gebärmatter. 
Perliefkritls,  s.  Niere. 
Perlaeam,  s.  Damm. 

Perl^tas  Leackartll.  Bau  der  Eier  I.  85. 
Perisislllk,  s.  Darm. 
Perlleaewi,  PerlteaMls,  s.  Bauchfell. 
Perltji^bllUs,  s.  Darm. 
Perbackt,  s.  Tnberculose. 

Perslca,  med.  Topographie  I.  370;  —  Bergfieber  das. 
L  371. 

Perlassb,  s.  Keuchhusten. 
Pcs,  8.  Fuss. 
Pessar,  s.  Gebärmutter. 

Pest,  Geschichte  der  P.  in  Brixen  I.  344;  •»  hebräische 
Aufzeichnungen  über  P.  I.  344. 

Pelerskarg,  Statistik  der  Verbrecher  in  P.  L  489. 

Pferd,  Nachweis  des  Pf.-Fleisches  in  Nahrungsmitteln 
I  130;  —  Vorkommen  von  Garbaminsäure  im  Pferde- 
Harn  I.  132;  —  desgl.  von  Cystin  und  Xanthin  in  der 
Pf.- Leber  I.  132;  —  Phosphorsäuregehalt  dos  Pf.- 
Harns  I.  179;  —  Besiehung  des  N.  laryngeus  tum 
Kehlkopf  b.  Pf.  I.  213;  —  Streptococcen  als  Ursache 
der  Eiterung  bei  Pf.  L  670;  —  Statistik  der  Brust- 
senche  unter  Pf.  der  prenss.  Armee  I.  68  i ;  —  Sta- 
tistik des  Tetanus  unter  PL  der  preussischen  Armee 
I.  686;  —  desgL  der  bairischen  Armee  I.  686;  — 
Ursache  der  Hämoglobinurie  beim  Pf.  I.  687;  — 
Typhus  unter  PL  der  preuss.  Armee  I.  687;  —  Natur 
der  Mondblindheit  I.  692;  —  Stomatitis  pustulosa 
contagiosa  bei  PL  L  694;  —  Fall  von  Pf.-Biss  IL 
336;  —  Anomalien  der  Zahne  II.  487. 


I,  Natur  der  pflanslichen  Zellwand  L  47;  — 
Einwirkung  der  Pfl.  aut  die  Stadt  I.  537;  —  Wir- 
kung pflanzl.  Gifte  auf  die  Keimung  von  Pfl.-Samen 
L  666. 

Pfsrtader,  s.  Venen,  Leber. 

PksgscjtM,  8.  Blut,  Zelle. 

Pksgecjtese,  s.  Blut. 

Phallln,  Tozalbumin  von  Amanita  phalloides  I.  487. 

Pbarmade,  s.  Arzneimittel. 

PkinHeriegle  iid  Tezictiegle,  Bericht  I.  381  ff.;  —  All- 
gemeine Werke  I.  381;  —  Einzelne  Arznei- 
mittel und  Gifte  L  332;    —    Sauerstoff  L  382; 

—  Schwefel;  Chlor;  Brom:  Jod  I.  384;  —  Stick- 
stoff; Bor;' Phosphor  I.  385;  —  Arsenik  I.  387;  — 
Antimon  I.  388;  —  Wismuth  I.  389;  —  Queck- 
silber L  392;  —  Blei  L  393;  —  Thallium;  Eisen 
I.  393;  —  Uran;  Magnesium  L  396;  '—  Strontium; 
Barium;  Alcalimetalle  I.  397;  —  Tellur;  Obrem; 
Kohlenoxyd  L  398;  —  Aethylalcohol.  Geistige  Ge- 
tränke L  400;  —  Aldehyd;  Paraldehyd;  Schwefel- 
derivate des  Aldehyds;  Acetat  I.  401;  —  Ghloral- 
hydrat  und  Ghloralsurrogate  I.  402;  — Athyläther; 
Aethylchlorid ;  Aethylbromid  I.  404;  —  Chloioform 
I.  406; —  Jodoform;  Bromoform;  Fluoroform  1.410; 

—  Amylen;  Ichthyol;  Tbiol;  Tumenol  I.  411;  ,— 
Allylalcohol;  Oxalsäure  I.  412;  — Oyan Verbindungen 
I.  413|  —  Benzol;  Nitrobenzole  I.  414;  —  Oarbol- 
säure;    Orthoamidophenol ;    Gallactopbenon    L  415; 

—  Anilin;  Anilin farbstoffe  I.  417;  —  Acetaniiid 
und  verwandte  Stoffe;  Bophorin  I.  419;  —  Salioyl- 
säure;  Salol  I.  421;  —  Toluol;  Oresol  und  Oresol- 
Präparate  I.  422;  —  Oreosot;  Guajacol;  Naphthol; 
Benzonaphthol ;  Naphthalin  l.  424;  —  Pyrasolver^ 
bindungen;    Antipyrin  und  dessen  Derivate  L  425; 

—  Ohinolin  und  Ohinolinderivate;  Oreiin;  Fungi  L 
426;  —  Algae;  Filiees  L  428;  —  Opniferae  L  429; 

—  Liliaceae  I.  430;  —  Gramineae;  Gnetaoeae;  Eri- 
caoeae  I.  431;  —  Scrophularineae;  Labiatae  L  432; 

—  Solanaceae  I.  433;  —  Loganiaceae  I.  435;  — 
Apocyneae  I.  436;  —  Rubiaceae  I.  437;  —  Lo» 
belisceae;  Synanthereae  I.  438;  -»  Oupuliferae;  Ur- 
ticaceae;  Oarjophylleae  I.  439;  —  Lauraceae;  Moni 
spermeae;  Rannnculaceae  I.  440:  —  Papaveraoeae 
L  441;  —  Buttneriaceae  I.  443;—  Rataceae;  Tere- 
binthineae;  Erythroxyleae  L  444;  —  Frangulineae 
I  446;  —  Euphorbiaceae;  Umbellüerae;  Oactaeae 
I.  447;  —  Myrthaceae;  Thymeleae;  Leguminosae  I. 
448;  —  Aristoloohieae;  Coelenterata;  Insecta  L 
449;  —  Mammalia  I.  451;  —  Allgemeine  pharma- 
cologisohe  und  toiicologische  Studien  I.  452. 

PIcMcetla,  Giftigkeit  dess.  I.  420;  -*  Einwirkung  von 
Säaren  auf  die  antipyretische  Wirkung  von  Ph. 
I   455. 

Pheaectll,  Ph.  als  Antipyreticum  L  420;  —  phyfiol. 
Wirkung  L  420;  —  als  Antalgicum  I.  421. 

Pheael,  quantitative  Bestimmung  der  Ph.-Korper  des 
Harns  I.  176;  —  s.  Oarbolbänre;  —  s.  a.  d.  ein- 
zelnen Ph.- Verbindungen. 

Pheajlh|dnila,  Ph.  zur  Zuokerbestimmung  I.  128,  180. 

Pllmtse,  s.  Penis. 

Phlebitis,  8.  Vene. 

PUegmeae,  Behandlung  der  Phl.  des  Oberarms  I.  331; 

—  s.  a.  Eiter,  Entzündung. 

Pkecseaa  cammanis,  Tragezeit  bei  ders.  I.  98. 

risspler,  Bestimmung  freier  Salzsäure  neben  Phospha- 
ten L  127;  —  Verbalten  der  Phosphate  in  der  Milch 
I.  151;  —  Einflnss  von  saurem  Natriumphosphat 
auf  die  Mineralsubstanz  der  Knochen  I.  154;  —  Ph.- 
Gehalt  der  Leberzellen  I.  159;  —  Beziehung  der 
Ph.- Vergiftung  zur  acuten  Leberatrophie  I.  386;  — 
Verhalten  des  Harns  bei  acuter  Ph.- Vergiftung  L 
386;  —  fettige  Degeneration  der  Gehirnzellen  dabei 
I.  386;  —  Ursache  der  Ph.- Vergiftung  I.  386;  — 
Fälle  acuter  Ph.- Vergiftung  I.  387;  —  forensischer 
Fall  von   Ph.- Vergiftung    I.  521;  —   Natriumhypo- 

48*=' 


750 


Sach-Rboistbr. 


pbospbit  gegen  Phthise  II.  163;  —  Pb.- Behandlung 
der  Rachitis  II.  598. 
PkftfWrsUre,  Wirkan«:  der  Ph.  auf  die  Zellen  1.  126; 

—  Ph.-Gehalt  des  Pferdeharns  I.  179;  —Wirkungs- 
weise ders.  J.  387. 

FleUmlcrtgrai^lle,  Anwendung  ders.  I.  38,  39;  —  Be- 
leuchtung für  Zwecke  ders.  I.  39. 

Pktlesjlii)  zum  Aufkleben  von  Piäparaten  I.  41. 

Phthltb,  8.  Lunge. 

Phjsleltgle,  Bericht  I.  196  ff.;  —  Allgemeine  Ph.  und 
Lehre  von  den  speoiellen  Bewegungen,  der  Resorption, 
Secretion,   von   dem  Blut    und  der  Lymphe  1.  196; 

—  Allgemeine  Muskel-  und  Nervenph.  I.  205;  — 
Pb.  der  tbierisoben  Wärme  I.  213;  —  Pb.  der  Ath- 
mung  L  2U;  —  Ph.  des  Kreislaufs  I.  215;  —  Pb. 
der  Sinne,  Stimme  und  Sprache  I.  224;  —  Pb.  des 
Centrainer vensystems,  Psychophysik  1.  235. 

PIjsUlHlsche  Cbemle,  Bericht  I.  125  ff.;  —  Lehrböober, 
Allgemeines.  Ueber  einige  Bestan^tbeile  der  Luft, 
der  Nahrungsmittel  und  des  Körpers,  Oäbrougen  L 
125;  —  Blut,  seröse  Transsudate,  Lymphe,  Eiter 
L  140;  —  Müch  I.  150;  —  Gewebe  und  Organe  L 
151;  —  Verdauung  und  verdauende  Seorete  I.  160; 

—  Harn  I.  173;  —  Stoffwechsel  und  Respiration 
L  182. 

Pbjttsflgaili,  Wirkungsweise  I.  448. 

Pbjtttlrrln,  Darstellung  aus  Eibsensamen  I.  131. 

Plcr«Uxla,  physiolog.  Wirkung  des  P.  I.  440. 

PlcreUxlala«  physiolog.  Wirkung  dess,  I.  440. 

Piedra,  s.  Haar. 

Pl^neot,  Verbalt' n  des  Blutp.  bei  Milzstanung  I.  250; 

—  P.-Gebalt  der  Milz  L  310;  —  Ursache  der  P.- 
Bild 'ng  in  der  Haut  II.  511. 

Pllecarpla,  s.  Jaborandi. 

PÜie,  giftiger  Schimmelpilz  im  Roggen  1.427;  —  Ver- 
balten des  P*  bei  Madurafuss  II.  525;  —  Züchtung 
des  Favusp.  II.  526;  —  s.  a.  Bacterien,  Bacillen, 
Micrococcen. 

Plogaecala,  s.  Bindehaut. 

Pip«raiMlB,  P.  gegen  Psychosen  IL  46. 

Piperaili,  Beziehung  zu  Spermin  I.  129,  452;  —  Lösung 
von  Uarnsäure  durch  P.  I.  129,  452. 

PitirUtis,  Wesen  der  P.  rubra  IL  526;  —  Fälle  davon 
IL  526;  —  Entstebong  and  Behandlung  der  P.  ver- 
sioolor  II.  527;  —  StickstofFgehalt  der  Schuppen  bei 
P.  rubra  IL  527. 

Plaeeota,  •   Nachgeburt. 

PUakleiexpedUlea,  Resultate  ders.  und  ihre  Beziehung 
zur  Dehcendenzlehre  I.  119. 

Plisiuedifi,    PI.   als   Ursache   der  Malariafieber  I.  286; 

—  desgl.  der  Febris  quartana  1.287;  —  Beziehung 
der  PI.   zu   den  Blutkörperchen  bei  Malaria  L  287; 

—  Natur  der  Malariapi.  IL  13,  14;  —  diagnostische 
Verwertbung  ders.  IL  13;  —  Wirkung  des  Pyootanin 
gegen  Malariapl.  H.  14,  15. 

PlaiUdole,  s.  Zelle. 

Plutlk,    PI.   bei  Ezstirpation  des  Lippenkrebs  IL  329; 

—  Fall  von  Sehnenpl.  IL  395;  —  PJ.  bei  Darm- 
wunden  IL  461. 

Plalt^offltbel,  s.  Epithel. 

Platltoss,  s.  Fuss. 

PlatMugst,  s.  Geisteskran keit. 

Plessimeter,  neues  IL  118. 

Pleura,  Pleorttls,  s.  Brustfell. 

Plesis,  8.  Nerven. 

Plimbani,  s.  Blei. 

PfteniMtlicke   filtcke,    Inhalation     von     Oreosot    gegen 

Phthise  IL  lfi2. 
Paeimatarte,  s.  Harn. 
PieuB«f#efM,  s.  Micrococcen. 
Pnemiallibei,  s.  Lunge. 
Paeanaiiijcesis,  s.  Lunge. 
Pneamenle,  s.  Lunge. 
Pneametberax,    Entstehung    durch    Ueberanstrengung  I. 

252;  —  Athmung  bei  Pn.  IL  154;  —  Fall  von  Pn. 


IL  154;  —  Behandlung  des  Pyopn.  IL  154;  —  Fall 

von  Pyopn.  subphrenicus  IL  154. 
Pieametoxli,  s    Micrococcen. 
PKken,  Prophylaxe  gegen  P.  in  Frankreich  I.  594;  — 

P.Stati<.tik  der  franz.  Armee  L  645;  — Cocain  gegen 

P.  IL  27;  —  s.  a.  Impfung. 
PellesrefbaiUls,  s.  Gehirn. 
Pallenjelltls,  s.  Rfiokenmark. 
Peljdact)lle,  s.  Finger. 
PaljiearlUs,  s.  Nerven. 
Peljf,   Cysten bildnng   in    Stimmbandp,    11.    144;    — 

Blasenexstirpation    wegen   P.   II.  224;   —   Fall  von 

Harnröbrenp.  IL  253;  —  Operation  der  Nasenrachenp. 

IL  340,  482;  —  Fälle  von  Stirnhöhlenp   II.  43S. 

Feljarle,  s.  Diabetes. 

PeiB,  f).  Gehirn. 

Pepalli,  Wirkungsweise  L  456. 

Percellle  scaber,  Bntwickelung  I.  114. 

Ftaei,  Krankheitsstatistik  I.  356. 

Petsdam,  Reinigung  der  Abwä«<ser  I.  545. 

Peagart,  Quellenanalysen  L  478. 

Prarhalln,  s.  Fuss. 

Pr&^rate,  Paraffin  zum  Einbetten  L  39;  —  Photoxyllin 
zum  Aufkleben  1.41;  —  Färbung  elastischer  Fasern 
L  42;  —  Färbung  des  Rückenmarks  I.  42;  —  ver- 
schiedene Färbungsmethoden  I  42;  —  Anwendung 
der  Golgi'scben  R-action  L  42.43;  ~-  schnelle  Här- 
tung von  Pr.  L  42;  —  Entkai kung<)methode  L  42; 
—  Conservirungsmethoden  I.  42,  43;  —  M-thylen- 
blau  zur  Färbung  I.  42;  —  Hicmatoxylin  desgl. 
I.  43;  —  PyrogaMussäure  desgL  I.  43;  —  Vanadin- 
chlorat  desgl.  I.  43;  —  Terpentin  zum  Einsohloss 
von  Pr.  L  43. 

Prag,  Tetanie  bei  Kindern  IL  70,  598. 

Prtiasei,  Bevölkerungsstatistik  L  355;  —  Sterblich keits- 
statistik  I.  528;  —  Statistik  der  Brustseuche  unter 
Pferden  der  Armee  I.  681 ;  —  Statistik  des  Tetanus 
unter  Pferden  der  Armee!  686;  -*  desgl.  des  Typhus 
L  687;  —  Wochenbettsmortalität  II.  584. 

Pralaps,  s.  Gebärmutter. 

Prepeftoa,  s.  Ei  weiss. 

Prestata,  Prestatltls,  s.  Vorsteherdrüse. 

PrMtltatleo,  Tätowirung  bei  Prostituirten  in  Kopenhagen 
L  489;  —  Epigraphien  Prostitui^ter  L  491;  — 
Nachweis  latenter  Gonorrhoe  durch  Gonococcenbe- 
fund  L  595. 

Pretagea,  Darstellung  aus  dem  Nervenmark  I.  187. 

Pratrioe,  s.  Bacterien,  Bacillen. 

Pratcot  angttlias,  Verbalten  des  Darmepithels  L  55. 

Pret«plasma,  s.  Z^lle. 

Preiesaaa,  amitotische  Eerntbeilung  I.  54. 

Prorlge,  Behandlung  der  Pr.  der  Kinder  IL  608;  — 
Fälle  IL  508. 

Prarltoi,  s   Prurigo. 

Pseadartkrese.  s.  Fractur. 

PaeadeephedriB,  Ursache  der  Popillendilatation  durch  Ps. 
L  431;  IL  616. 

Pseadakermapkredltlsoras,  Fall  davon  I.  493;  —  Fall 
von  P8.  masculmusl.  512;  —  s.  a.  Hermaphroditismus. 

Pseaieleakänle,  Beobachtungen  über  dies*  II.  262;  — 
Beziehung  der  Ps.  zu  Tuberculose  IL  262;  —  Fälle 
von  Pr.  mit  multiplen  Tumoren  IL  263. 

Pseadtpadlei,  Vorkommen  bei  Diatomeen  I.  49. 

Pseraspermieo,  P.*  Erkrankung  der  Leber  der  Kininchen 
I.  286;  —  Ps.  als  Ursache  der  Pagct'scben  Krank- 
heit IL  445,  511. 

Pserlasls,  ungewöbnlioher  Fall  von  Ps.  IL  506;  —  para- 
sitäre Natur  der  Ps.  IL  506;  —  Pathologie  der  Ps. 
IL  506;  —  Gallactophenon  gegen  Ps.  L  416. 

Ptjekiatrie,  Bericht  IL  29  fr;  —  Pathologie,  Sympto 
matologie   Diagnostik  Prognostik  n.  29;  — 
Allgemeines.  Lehrbücher  II.  29;  —  Specielles  IL 
34;  —  Gasuistik  IL  34;  —  Dementia  paralytica  II. 
40;  —  Aetiologie  II.  42;  —  Influensapsyohc&en  IL 
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43;  —  Therapie  IL  44;  —  Pathologiaehe  ADatomie 
II.  47. 

f iichffkjilk,  Anwendang  des  Fechner'schen  Gesetzes  auf 
diH  Farbensystem  I.  231,  232. 

Fsjrkew,  8.  Gei8te^krankbcit 

Pirrjgiam,  s.  Hornhaat 

Fteelt,  8.  Aageulid. 

Pai»r|wralfleber,  Paerperlam,  s.  Woohenbett 

Palneutei,  Sebvermögen  den.  I.  233. 

Pal|pa.  8   Zahn. 

Pnlt,  Erklärung  des  P.-Dierotismas  f.  220;  —  jahrliche 
Periode  der  P.-Freqoenz  I.  221;  —  Verhalten  bei 
Melancholie  L  303;  —  Wirkung  des  A tropin  auf 
die  P.  Freqaenz  I.  433;  —  Fälle  Ton  Bradycardie 
IL  121;  —  Statistik  ders.  IL  121;  —  Vorkommen 
ders.  IL  121;  —  Symptome  and  Entstehung  ders. 
IL  121;  —  Ursache  der  P. -Verspätung  bei  Aorten- 
insQtficiens  II.  129;  —  s.  a.  Blutdiaok,  Kreislauf, 
Arterien. 

PaadUi,  P.  der  Mils  bei  Typhoid  zur  Diagnose  der 
Typhoidbacillen  II.  20;  —  Lamba'p.  bei  Hydro- 
cephalos  IL  81;  —  Capillarp.  der  Blase  bei  Harn- 
verhaltung duroh  Prostatahypertrophie  IL  239;  — 
s.  a.  Brustfell. 

Piplllf,  Verlauf  der  P.- erweiternden  Nerven  bei  der 
Katze  I.  230;  —  Wirkung  dts  Pseudoephedrin  auf 
die  P.  L  431;  IL  616;  —  Verhalten  der  P.  bei 
Epilepsie  IL  60;  —  Myosis  in  Folge  von  Bandwarm 


IL  616;  —  Himrindenreflox  an  der  P.  IL  619;  -* 
s.  a.  Regenbogenhaut. 

Parpara,  Fall  von  P.  bei  infeotioser  Endocarditis  IL 
133;  —  Natur  der  P.  hämorrhagica  IL  278;  —  Ver- 
halten des  Bluts  dabei  IL  278. 

Pjloile,  P.  nach  Brastseaohe  bei  Thieren  I.  683. 

Pj«llili,  s.  Niere. 

PyltfhleblUs,  s.  Leber. 

P)lenis,  8.  Magen. 

Pjectlfeei  8.  Scheiie. 

P^eclaala,  P.  als  Antiseptioum  L  417,  418,  419;  IL  326; 
—  P.  gegen  Conjunctivitis  I.  417;  —  P.  gegen 
Eiterungen  L  418;  —  P.  gegen  Tripper  L  418;  — 
schmerzstillende  Wirkung  des  P.  I.  418,419;  —  P. 
gejcen  Cy «.litis  I.  418;  —  P.  gegen  Krebs  I.  418, 
419;  —  Wirkung  gegen  Malaria  IL  14,  15;  —  P. 
zur  Behandlung  von  Geschw&ren  IL  333;  —  P.  In- 
Jection  in  Krebs  II.  342;  -—  P.  gegen  Ohraffect. 
IL  478. 

Pyei^MfaiBetWai,  s.  Pneumothorax. 

Py«ial^lai,  s.  Eileiter. 

Pjrazel,  Wirkungsweise  verschiedeLor  P.-Veibindangen 
L  426. 

Pyrtdia,  P.  als  Fiebermittel  I.  426. 

Pyre#8llttssiire,  zur  Färbung  von  Präparaten  L  43. 

PjrtieiDca,  Entstehung  der  Metagenese  der  Salpen  und 
P.  L  114. 

Pjnhfcerb  apierat,  Spermatogenese  I.  86. 


^ 


ttaaraatalae,  Q.  gegen  Gelbfieber  IL  5. 

tiflccksüber,  Nachweis  dess.  L  127;  —  diuretischer 
Bffrct  von  Q.Präparaten  L  390;  —  Sublimat  als 
Vesicans  I.  391;  —  Ursache  der  Kalkincrustation 
der  Nieren  bei  Q -Vergiftung  I.  391;  —  Schädlich- 
keit der  Sublimat  Spülungen  bei  der  Geburt  I.  391 ; 
—  Todesfälle  darch  Galomelinjectionen  L  391;  — 
Fall  von  Vergiftung  duroh  Schiessen  mit  Knallqu.  L 
391;  —  forensisch*)  Fälle  von  Sublimatvergiftung  L 
521;  —  Hygiene  der  Arbeiter  in  Q.- Belegfabriken 
L  607;  —  Werthlosigkeit  der  Sublimatverbandstoffe 
im  Felde  L  638;  —Wirkung  des  Sublimat  auf  die 
Milzbrandbacillen  L  280,  673,  674;  —  Q.-Gyanid 
gegen  Diphtherie  II  147;  —  Hydrarg.  thymdo-acetic. 
gegen  Phthise  IL  163;  —  Calomel  gegen  Oallen- 
steine  II.  198;  —  Q.-Zinkcyanid  zur  Antiseptik  IL 
327,  328;  —  Calomel  gegen  tuberculöse  Drüsen  II. 


•  338;  —  Fall  von  mercariellem  Erythem  n.  498;  — 
Sublimatirjection  gegen  Haarleiden  IL  514;  —  In- 
jection  von  beuzoesaurem   Q.   in   Bubonen    IL  530; 

—  Typen  der  metcurielleu  Stomatitis  IL  532;  — 
Injection  von  Q.-Salicylat  gegen  Lues  IL  545,  546; 

—  von  grauem  Gel  desgl.  IL  546;  —  von  Calomel 
desgl.  IL  646;  —  Sublimat  gegen  Tripper  beim 
Weibe  IL  557;  —  Hornhauttrübung  durch  Sublimat 
IL  623;  —  Hydrarg.  bijodatum  bei  Augenaffeot.  II. 
626;  —  Sublimatinjection  bei  luetischer  Augenaffect. 
IL  626;  —  desgl.  bei  anderen  Augenaffect.  IL  626; 

—  Sublimatinjection  in  den  Glaskörper  IL  626;  — 
Sublimatinjection  bei  sympathischer  Ophthalmie  nach 
Verletzung  II.  634. 

Qaellea,  s.  Heilquellen. 

ttoeliaag,  Betheilignng  gelöster  Stoffe  an  Q.- Vorgängen 
L  450. 


R 


Baclea,  Fall  infeotioser  Phlegmone  des  B.  IL  167;  — 
Atlas  der  B-Krankh.  IL  435;  —  Pharyngotomie 
wegtn  R.  Krebs  II.  440;  —  Meihodä  des  Pharyngo- 
tcmia  subhyoidea  IL  440;  —  plastischer  Ersatz  des 
exstirpirten  Pharynx  IL  440;  —  dipbtheroide  Form 
der  R.-Syphilis  IL  543;  —  Verwachsurg  der  B,- 
Weichtheile  durch  Syphilis  IL  543;  —  Pathologie 
der  R -Vegetationen  Lei  Kindern  IL  587;  —  s.  a. 
Nasenrachenraum. 

EachlUs,  Spätr.  als  Ursache  der  Scoliose  IL  403;  — 
Pbosphorbehandlung  der  R.  IL  593;  —  Fall  von 
Spätr.  IL  593 ;  —  Unterschiede  der  rachitischen  und 
Pott'sohen  Kyphose  IL  593;  —  Beziehung  der 
Leukämie  zur  R.  IL  595. 

Eaclage,  Behandlung  des  Lupus  mit  R.  II.  518. 

Radhis,  Behandlung   der  R-Fractur  n.  377;   —   Sub- 
luxation des  B.- Köpfchens  bei  Kindern  IL  390. 
8.  Frosch. 


lanvla,  Operation  ders.  IL  341. 

Raslrea,  Verbreitung  der  Syphilis  durch  B.  IL  538. 

Rassen,  B.-Anatomie,  Bericht  L  27 ff. 

Balle,  Empfindlichkeit  der  B.  gegen  Carbolsänre  I.  415. 

Biacij  neues  Verfahren  zur  B.- Verbrennung  I.  553. 

Rann,  Sitz  des  Centrum  für  Baum  Vorstellungen  im  Ge- 
hirn L  243. 

Raa|W,  Erzeugung  von  Urticaria  durch  die  Processionsr. 
IL  501. 

Raosckbraad,  Erzeugung  der  Immunität  gegen  B.  I.  666. 

Resdiog,  Typhoidepidcmie  das.  IL  18. 

Rechira,  Fähigkeit  des  B.  bei  Geisteskranken  IL  32. 

RfcUlv,  s.  Buckfall. 

Becrrstlea,  s.  Begeneration. 

BeervUrang,  s.  Dienstbrauchbarkeit. 

BeclaiB,  8.  Mastdarm. 

Becarrtas,  s.  Typhus. 

Rciexe,  Stellung  des  Grosshirns  za  den  B.  I.  241. 
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B^fleiiMrttM,  8.  Neurosen  und  die  eiDzelnen  Nearosen. 

lUflespk&BeaieBev  Beziebang  des  Rückenmarks  za  den  R. 
I.  238;  —  BeziebüDg  der  R.  zum  Haskeltonas  I. 
238;  —  Bedeatung  des  Analreflexes  IL  56;  ^  R. 
bei  Fieber  II.  56. 

lefindlM,  Statistik  der  R.-Yerbältnisse  bei  Seb  alkin  dem 
I.  610;  —  R.-ZastaDde  des  Aages  IL  651. 

Bt&MM,  Bebandlnng  soropbalöser  und  taberouloser 
Aifeot.  in  R.  IL  318. 

lageabefeftbaBt,  Iridooboroiditis  bei  Alopecie  IL  616;  — 
Fall  von  Feblen  der  R.  IL  623;  —  Fall  von  Granu- 
lom der  R.  IL  633;  —  Symptome  der  Iritis  mit 
EDÖtcbenbildung  IL  682;  —  Operation  des  Sarcom 
des  Uvealtractus  11.  632;  —  Rrümmungsmessungen 
der  Hombaut  vor  und  nacb  der  Iridectomie  IL  634 ; 

—  Iridectomie  bei  Glauoom  IL  634 ;  —  Fall  von  Iri- 
dooboroiditis recidivans  IL  634;  —  Fall  von  R.-Tu- 
berculose  IL  635;  —  Entstebung  der  Colobome  der 
R.  IL  635;  —  s.  a.  Papille. 

IcgMcnÜeM,  R.  der  rotben  Blutkorper  in  den  Lympb- 
diüsen  I.  62;  —  R.  der  Leber  I.  198;  —  desgl.  des 
Grossbims  L  198;  —  Epitbelr.  an  der  Cornea  I.  248; 

—  R.  der  Leber  bei  Menseben  I.  253;  —  R.  quer- 
gestreifter Muskelfasern  I.  257;  —  R.  von  Sebnen 
I.  258;  --  R.  von  Nerven  L  260. 

letcltgerlclt,  R.-Entscbeidungen  L  491. 

leltkiecleo,  Entstebung  ders.  L  648. 

Ren,  8.  Niere. 

Heplillei,  Struotur  des  Rückenmarks  I.  24;  —  Yerbalten 
der  Urwirbelböble  der  R.  I.  94. 

letcdiei,  Befond  an  wegen  Neuralgie  resecirten 
Nerven  IL  114;  —  R.  des  Trigeminus  wegen  Neur- 
algie IL  359;    —   desgl.  des  Buocinatorius  IL  359; 

—  R.  der  A.  und  V.  cruralis  IL  351;  —  Rippenr. 
bei  Empyem  IL  153,  154;  —  Sympbysenr.  bei  Se(^ 
tio  alta  IL  284;  —  Resultate  atypiscber  R.  II.  348; 
-— Tecbnik  der  Fussgelenkr.  IL  349;  —  Osteogenese 
nacb  R.  II.  371;  —  R.  bei  acuter  Osteomyelitis  der 
oberen  Femurepipbyse  IL  382;  —  desgl.  bei  Ver- 
biegung  des  Femurbalses  IL  383;  —  Handbucb  ders. 
IL  410;  — ■  Indicationen  der  Gelenkr.  IL  411.  —  Fall 
von  Unterkiefern  wegen  Ankylose  IL  411;  —  Fälle 
von  R.  im  Sobultergelenk  wegen  veralteter  Luxation 
IL  411;   —   Statistik  von  Ellbogengelenkr.  IL  412; 

—  Armr.  wegen  Weicbtbeilverletaung  IL  412;  — 
Endergebnisse  der  Hüftgelen  kr.  IL  848,413;  —  Me- 
tbode  ders.  IL  413;  —  R.  der  HQftgelenkspfanne  bei 
septiscber   Entzündung   der  Epi(/bysenlinie   IL  413; 

—  R.  der  Huttgelenkspfaone  mit  R.  des  Obersoben- 
kelkopfs  IL  414,  415;  —  Fälle  von  Fussgelenkr. 
11.417,418,420;  —  Fälle  Mikulioz'scber  osteoplasti- 
Bober  Fussgelenkr.  IL  419,  420;  —  modificirtes 
Verfabren  dabei  IL  419;  —  Exstirpation  des  Astra- 
galus  wegen  Plattfuss  IL  421;  —  neue  Metbode  der 
Fussgelenkr.  IL  421;  —  Fälle  temporärer  Schädeln 
U.  426;  —  Metbode  der  Oberkiefern  IL  484;  — 
R.  des  Kreuzbeins  als  vorbereitende  Operation  IL  449 ; 

—  desgl.  bei  Beokenabsoess  IL  450;  —  Fälle  von 
Nierenc.  IL  457;  —  Fall  vonPylorusn  wegen  Krobs 
IL  460;  —  Statistik  von  Darmr.  IL  462 ;  —  Darmn 
wegen  Krebs  IL  462;  —  Darmn  bei  brandigen  Her- 
nien IL  466;  —  Resaltate  der  Tutenn  IL  561. 

fteserda,  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  IL  494. 

lettrpileM,  Hautr.  für  verschiedene  Mittel  I.  202. 

IctylrattoB,  8.  Atbmung. 

BatpIraÜeMergiBe,  s.  Atbmungsorgane. 

ReilM,  Riilaltls,  s.  Netzbaut. 

R«trei«iU,  Rdreversle,  s.  Gebärmutter. 

EcvarclMÜeo,  s.  Implung. 

ftcvelver,  Augen  Verletzungen  durcb  R.  IL  652. 

acv»lBlUa,  Wirkung  des  Clima  auf  R.  I.  489. 

Rheawatlsaiis,  Salopben  gegen  Gelenkrh.  I.  422 ;  —  Ver* 
balten  des  Fiebers  bei  Gelenkrb.  IL  275; — Ursache 
des  Gelenkrb.  in  Ulm  IL  275;  —  Vorkommen  von 
Oedemen  bei  Rb.  IL  275;  —  Statistik  des  Gelenkrb. 


in  Gottingen  IL  276;  —  desgl.  in  Würzburg  IL  276; 

—  Fall  von  Hyperpyrese  bei  Gelenkrb.  II.  276;  — 
diibiosalicyisaures  Natrium  gegen  Gelenkrb.  H.  276. 

Rltatflaatik,  s.  Nase. 

EklDescUren,  Kehlkopf-  und  Luftrobrenaffect.  in  Folge 
von  Rb.  I.  253;  —  Beziehung  der  Cborditis  vooalis 
zum  Rb.  IL  140;  —  Fall  von  Rb.  der  Nase  IL  524. 

RIedan,  Nachweis  dess.  I.  137. 

Ricli,  Erzeugung  von  Immunität  gegen  R.  I.  292. 

Rlemei,  Einfluss  von  Leibn  auf  die  Entstehung  von 
Hernien  I.  555. 

RIeseftwacIs,  Fall  von  R.  IL  339. 

Riga,  Impfresultate  1.  598;  —  Influenzaepidemie  das. 
IL  8. 

Rind,  Ursache  dar  Hämoglobinurie  I.  687;  —  Entw'oke- 
lung  der  R.-Flnne  I.  690;  —  diagnostischer  Wertb 
des  Tuberculins  für  die  R.-Tuberculose  H.  311. 

liader^st,  Gescbicbto  ders.  I.  346;  —  Formen  ders  I. 
671 ;  —  R.  im  Tcrscben  Gebiet  L  671 ;  —  Verbalten 
des  Fiebers  bei  R.  L  671;  —  Resultate  der  propby- 
laotischen  TSdtung  gegen  R.  I  671;  —  R.  bei 
Schafen  und  Ziegen  I.  672;  —  R.-ähnIiobe  Erkran- 
kung im  Terscben  Gebiete  I.  672;  —  desgl.  bei 
Schafen  I.  672. 

Elogkaerpel,  s.  Keblkopf. 

Rifpeft,  Eutwickelung  der  Sternocostalgelenke  I.  8;  — 
Fall  von  R.-Caries  bei  Typhoid  IL  20;  —  R.-Resec- 
tion  bei  Empyem  IL  153;  —  Fall  von  R.-Fraotnr 
mit  Deformität  des  Tboraz  II.  378. 

Ritleli,  Symptome  ders.  IL  27. 

Reggen,  giftiger  Schimmelpilz  im  R.  I.  427. 

Rtlaade'scle  Fwcle,  s.  Gehirn. 

Ram,  Pbarmaoie  im  alten  R.  L  337. 

Rise,  Muskelatropbie  durcb  Impfung  von  R-Goooen  L 
802;  —  Fall  von  Simulation  von  R.  I.  497;  —  künst- 
liche Erzeugung  zur  Simulation  in  der  Armee  I.  636 ; 

—  Gesichtsr.  nacb  Scharlacb  IL  25;  —  Impfung 
von  R.-Goccen  IL  28; —  Stapbylooocoen  als  Ursacbe 
der  R.  IL  28;  —  Nierenaffect.  nacb  R.  IL  28;  — 
eitrige  Pleuritis  danach  IL  29 ;  —  Brand  des  Unter- 
schenkels nacb  R.  II.  29;  —  R.-Albumose  gegen 
Dipbtherie  IL  147 ;  —  Icbtbyol  dag.  L  411;  IL  529; 

—  Jod  dag.  IL  529;    —    Garbolsäure  dag.  II.  529; 

—  andere  Mittel  dagegen  IL  529;  —  lohtbyolcollo- 
dium  gegen  R.  bei  Kindern  IL  596;  —  s.  a.  Roth- 
lauf. 

Rtseela,   Form   der  R.  im  tertiären  Stadium   des  Lues 

IL  532. 
Retkes  leer,  Cboleraepidemie  an  der  Küste  dess.  IL  12. 
Retklaof,  beim  Schwein,  Diagnose  der  Bacillen  L  684; 

—  Widerslandsfähigkeit  ders.  im  Fleiscbe  I.  684;  — 
Unterscbeidung  ders.  von  Bacillen  der  Mansesepti- 
eämie  I.  684;  —  Entstebung  and  Fortpflanzung  des 
Schweinen  I.  685. 

Retkseken,  s.  Netzhaut. 

Retifere»,  psychische  Eigensobaften  I.  120. 

R«ti,  Darstellung  der  R.-Bacillen  I.  281 ;  —  Diagnose 
des  R.  I.  678;  —  Impfung  mit  EL-Nasensecret  I. 
678;  —  Katze  zur  Probeimpfung  I.  679;  —  Diffe- 
rentialdiagnose des  R.  I.  679;  —  Biologie  der  R.- 
Bacillen I.  679 ;  —  Erzeugung  von  Immunitat  gegen 
R.  L  680;   —   Fall  von  R.  beim  Menseben  IL  528. 

RskHla,  s.  Rötbein. 

Ricken,  Untersuchung  des  R.  bei  traumatiscber  Neurose 
IL  64. 

ROckeMmark,  Struotur  bei  Reptilien  I.  24 ;  —  Yerbalten 
der  Ganglienzellen  an  den  motorischen  R -Wurzeln 
I.  25;  —  Bau  ders.  bei  Ampbioxos  I.  267;  — desgl. 
bei  Myzine  glutinosa  I.  26 ;  —  Färbung  dess.  L  42 ; 

—  secundäre  Degeneration  nacb  Exstirpation  der 
motorischen  Centra  I.  237;  —  Verlauf  der  centri- 
petalleitenden  R.-Fasern  I.  237;  —  Beziehung  des 
R.  zu  den  Sehnenreflexen  I.  238;  —  Beziehung  der 
Sebnenreflez'^  zum  Muskeltonus  L  238;  —  Blasen- 
oontraction  durcb  Reizung  sensibler  Nerven  I.  -288; 
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— .  Deotnog  der  Alloohme  I.  238;  —  eleotromotor. 
Verhalten  des  R.  I.  2S9;  —  Yerlaof  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  I.  260;  —  Ursaehe  dtr  Boblenbil- 
dang  im  R.  I.  260;  —  Fall  von  Gliom  des  R.  I. 
261;  —  Ursache  der  Syringom ]relie  I.  261;  —  B. 
Yeranderangen  nach  Yerleisang  L  261;  —  Toxicitat 
der  Milxbrandbacillen  bei  Injection  in  das  R.  I.  290; 

—  Wirkung  des  Stryobnin  aafs  R.  I.  435;  ~  Affeot. 
der  Yorderhomer  daroh  Einimpfung  fon  Strepto- 
coccen II.  55;  —  Lambalpanotion  bei  Hydrocephalns 
IL  81;  —  Durohsohneidungsversucbe  IL  97;  —  Yer- 
lauf  der  hinteren  Wurzeln  IL  97,  98 1  —  Yerhalten 
der  B.-Wuneln  bei  Dementia  paralytica  IL  42,  98; 

—  Struetur  der  R.-Wurzeln  II.  93;  —  Yerhalten 
der  motorischen  Nerven  nach  halbseitiger  R.-Ourch- 
sehneidun^  IL  98;  —  Folgen  halbseitiger  R.-Durch- 
schneidung  bei  Affen  I.  238;  IL  99;  —  Mitaction 
antagonistischer  Muskeln  II  99;  —  Yeranderangen 
der  Ganglienzellen  des  B.  IL  99;  —  Yoinmen  des 
Craniovertebralcanals  IL  99;  —  secundäre  Degene* 
ration  bei  cerebraler  Kinderlähmong  IL  100;  — 
Falle  aufsteigender  R -Degeneration  IL  100; — schlaffe 
L&hmung  in  Folge  R.-Gompression  IL  100;  —  Fälle 
Yon  Compressionsmjelitis  IL  100,  101 ;  -^  Symptome 
der  primären  Myelitis  IL  101 ;  —  Fälle  von  R.-Scle- 
rose  II.  101*  —  Yerhalten  der  Ganglienzellen  bei 
Myelitis  IL  101 ;  —  Fall  von  Myelomeningitis  cervi- 
calis  anterior  IL  101 ;  —  Fall  von  Erkrankung  des 
Conus  meduUaris  IL  101;  —  R.-lAbmungen  in  Folge 
von  Arbeiten  unter  der  Luftglocke  II.  101 ;  —  Fälle 
von  Myelitis  IL  101;  —  Fälle  Ton  Hämatomyelie  IL 
102,  108;  —  Befund  bei  Syringomyelie  IL  102;  — 
Fälle  davon  IL  102,  103;  —  Fälle  Morvan'soher 
Krankheit  IL  102;  —  Fall  von  Neurogliom  des  R. 
IL  102;  —  Fälle  von  R.-Yerletzungen  IL  103;  — 
Befund  bei  Landry'scher  Paralyse  II.  103;  —  Er- 
zeugung atrophischer  Lähmung  durch  Sireptceocoen 
n.  104;  —  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  chronica 
IL  104;  —  Fall  von  Myelomeningitis  IL  104;  — 
Bulbärveränderungen  bei  Sclerosis  lateralis  amyo- 
trophioa  IL  104;  —  Befund  bei  amyotrophisoher 
Lateralsolerose  IL  104;  —  Yerhalten  des  Muskel- 
sinns bei  Tabes  IL  105;  —  Fall  von  Hemiplegie  bei 
Tabes  IL  105;  —  Meningitis  syphilitica  unter  dem 
Bilde  der  Tabes  11.  106;  —  Gefässdegeneration  bei 
Tabes  IL  106;  —  Befund  bei  Tabes  IL  106;  — 
Fall  von  Tabes  mit  Gyanose  der  Extremitäten  IL 
106;  —  Tabes  mit  Musktlatrophie  IL  106;  —  la- 
ryngeale  Störungen  bei  Tabes  II.  107;  —   Fall  von 


R.-Syphili8  unter  dem  Bilde  der  Tabes  IL  107;  — 
Beziehung  der  Tabes  zur  Syphilis  IL  107;  »  Fall 
hereditärer  Ataxie  IL  107;  —  Sensibilitätsstornngen 
bei  multipler  Herdsclerose  II.  107;  —  Lähmung  in 
Folge  von  Schuss  im  R.  IL  112;  —  Fall  von  Lymph- 
angiom der  Caada  II.  341;  —  R.-Affect.  nach  Yer- 
letzung  peripherer  Nerven  IL  358;  —  Schusswunden 
des  R.  II.  369;  —  Gelenkaffeot  bei  Syringomyelie 
IL  392;  —  Neuritis  der  Spinalnerven  in  Folge  von 
Lues  II  540;  —  Paraplegie  bei  syphilit.  Erkrankung 
des  R.  IL  540;  —  Form  der  Pseudoparalysia  sy- 
philitica II.  540;  —  Formen  der  syphilit.  Tabes  II. 
541;  —  Befund  bei  R.-Syphilis  II.  542;  —  R.-Affect. 
bei  Syphilis  IL  543;  —  R-Affect  in  Folge  von 
Tripper  IL  553,  554;  —  Fall  atrophischer  Spinal- 
lähmung beim  Kinde  IL  597;  —  spastische  Spinal- 
läbmungen  bei  Kindern  IL  598;  —  Formen  von 
Lähmungen  desgl.  IL  598;  —  Fall  von  Bulbärpara- 
lyse  desgl.  H.  598;  —  R.-Yeranderungen  bei  Scoliose 
IL  598;  —  Tabesformen  bei  Kindern  II.  598;  — 
Lichtreflex  bei  Tabes  II.  619. 

iickfallleber,  Sarcom  als  Ursache  des  chron.  R.  U.  3;  — 
s   a.  Typhus. 

Rahr,  Beziehung  der  R.  zur  Amoeba  coli  IL  190;  — 
Yorkommen  der  R.  IL  190;  —  Ipecacuanha  gegen 
R.  IL  190;  —  Amoeben  als  Ursache  der  R.  beim 
Kinde  IL  604. 

lipCar,  Darmr.  nach  Stoss  gegen  Hernien  I.  517;  — 
Milzr.  bei  Neugeborenen  I.  517;  —  Yorkommen 
spontaner  Magenr.  I.  517;  —  forensische  Bedeatong 
der  Uterasr.  L  527;  —  desgl.  der  Soheidenr.  I.  528; 

—  Fälle  von  Herzr.  IL  127;  —  Laparotomie  zur 
Diagnose  der  Blasenr.  n.  221;  —  lojsctionsprobe 
zur  Erkennung  ders.  II  221,  222;  —  Fälle  von 
Blasenr.  IL  222;  —  Blasennaht  zur  Beseitigung 
ders.  IL  222;  —  Fälle  von  Blasenr.  bei  Steinzer- 
trümmerung  U.  233;  —  incomplete  R.  der  Harn- 
röhre II.  246;  —  Exstirpation  der  Niere  wegen  R. 
IL  458;    —    Fall  von  R.  der  Bauch  wand  IL  451; 

—  Geburt  bei  Uterusr.  IL  577;  —  s.  a.  Yer- 
letzungen. 

Rasslaad,  Geschichte  der  Medicin  L  324;  —  Krank- 
heitsstatistik I.  366;  —  Ursache  der  Influenza» 
epidemie  1.  596;  —  Ursache  des  Misslingens  des 
franz.- russischen  Feldzugs  1812  I.  625;  —  Sterb- 
lichkeit in  der  Armee  im  Feldzuge  1877/78  L  660;  — 
Einführung  von  Zelten  im  Kosakenheere  I.  640;  — 
Yerwundetentransport  in  der  Armee  I.  641 ;  —  Yer- 
breitung  der  Harnsteine  in  R.  IL  231. 


S. 


SicckriM,  Yerwendbarkeit  dess.  I.  592. 

Stchsei,  Krankheitsstatistik  I.  358;  —  Uebertragung 
von  Milzbrand  auf  Menschen  I.  674. 

Saekalei«,  s.  Niere. 

B&acrilage,  alcalische,  Quellenanalyse  I.  477. 

SlagdUefe,  Entwickelnng  des  Balkens  I.  102;  —  Ent- 
wickelung  der  Zähne  IL  487. 

Siagliage,  s.  Kinder. 

Bim,  Färbungen  beim  Kochen  von  Speichel  mit  S. 
I.  162;  —  S.-An Wendung  gegen  Dyspepsie  I.  816; 
—  Einwirkung  von  S.  auf  die  antipyretische  Action 
von  Antifebrin  und  Phenaoetin  I.  455;  —  Bestim- 
mung des  S.-Grades  der  Milch  I.  585;  —  Yer- 
halten der  Säuren  im  Kindermagen  II.  602 ;  —  s.  a. 
Salzsäure. 

Salat-Saavcv,  Quellenanalyse  I.  478. 

Bsiat-Terref  Quellenanalysen  I.  478. 

Balaoynder,  indirecte  Fragmentirnng  der  Kerne  in  der 
S.-Leber  I.  48;  —  Häutungspiocess  bei  S.  atra 
L  56. 


Siftcft,  Absorptionsfähigkeit  der  Haut  für  S.  I.  461. 

Sallda,  Wirkungsweise  L  456.' 

Sallcjlslire,  therapeut.  Anwendung  des  salicyls.  Natron 

L  421;    —  Wirkung  des  S.-Aethylester  L  421;    — 

AuBscheidung  im  Korper  I.  460;  —  salicyls.  Natron 

gegen  Pleuritis  II.  154;  —  diothiesalicyLi.  Natrium 

gegen  Gelenkrheumatismus  IL  276. 
8alicjlsalfeaslve,  Wirksamkeit  ders.  I.  421. 
Sallgeala,  Wirkungsweise  I.  456. 
Salles  di  Balil,  Quellenanalyse  L  476. 
Sallpjrla,  therapeut.  Anwendung  I   425. 
8aM,    als   Reagens   für  Mageninhalt    IL  171,  172;  — 

S.  gegen  Tripper  IL  551« 
Balephea,  S.  gegen  Gelenkrheumatismus  L  422. 
Salfea,    Entstehung   der  Metagenese  der  S.  und  Pyro- 

somen  I.  114. 
Salfelcfslare,  Nachweis  in  Wasser  I.  566. 
Salplagias,  8alplagtlMiai|  Salptaz,  s.  Eileiter. 
Salie,    Binfluss   der  S.   auf  die  Gerinnungstemperatur 

des  Biweiss  L  182;    —  Beiiehong  von  Alcohol  ^ond 
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Olycerin  zar  Diffarion  yon  S.-Losangen  I.  202;  — 
Erbaltang  der  Reizbarkeit  der  Frosch maskeln  in  S.- 
Lösangfn  I.  240;  —  WirkuDg  von  S.-Lösaogeii  auf 
motor.  Nerven  I.  211;  —  Einwirkung  von  S.  auf 
Baoterien  I.  276;  —  Wirkung  der  Mittels,  auf  den 
Daim  J.  458. 

Stlisiire,  Bestimmung  von  S.  neben  Phosphaten  I. 
127;  —  Bildung  von  S.  durch  Amido8äuren  I.  127, 
164;  —  Aenderunjr  der  SjSkvist'sohen  S.- Bestim- 
mung im  Magen  L  163,  164;  —  Werth  des  Sj3k- 
vist*bOben  Verfahrens  1.  164,  165,  172;  —  Mints- 
sohes  Verfahren  zur  Bestimmung  freier  S.  im  Magen 
I.  165,  172;  —  S.-Secretion  des  Magens  bei  Geists- 
kranken  IL  82;  —  S.-Titrirung  bei  Verdauungs- 
untersuchungen II.  170;  —  Nachweis  freier  S.  im 
Magen  IL  170;  —  Formen  von  Hyperchlorhydrie 
IL  171;  —  Befund  dabei  IL  175;  —  Mengen  der 
freien  S.  bei  der  Verdauung  IL  171;  ^  Verhalten 
des  Harnstofis  bei  Hjpersecretion  des  Magens  II. 
171;  —  S.-Secretion  bei  Magengeschwür  IL  177;  — 
S.-Prodnotion  des  Säuglingsmagens  IL  603;  — Gelb- 
färbung der  Organe  bei  S -Vergiftung  I.  384;  — 
Fall  von  S.-Vergiftung  I.  520. 

SaacM,  Zusammensetzung  des  Kopfs  der  S -Fäden  I. 
83;  —  feinere  Structur  der  S.-Fäden  I.  84,  85,  88; 

—  S.-Bildung  bei  Rana  temporaria  I.  85;  —  Ver- 
halten der  S.-Fäden  der  Sperlinge  zur  Brunstzeit 
L  85;  —  S.-Behälter  bei  Geotriton  fusous  I  86;  — 
feinere  Votgänge  bei  der  Befruchtung  I.  86;  —  S.- 
Bildnng  bei  Pyrrhocoris  apterus  I.  86;  —  Lebens- 
fähigkeit menschlicher  S.-Fäien  I.  87;  —  Färbung 
von  S.-Fäden  L  87;  —  Zahl  der  S.-Fäden  bei  Men- 
schen und  Hunden  I.  88;  —  monströse  S  -Fäden 
bei  Menschen  I.  88 ;  —  amitotische  Kerntheiiung  bei 
Entwicklung  der  S.-Fäden  I,  89;  —  Polyspermie 
bei  Befruchtung  des  Selachiereis  L  89;  —  S.-Bil- 
dung bei  Ophiuren  L  89 ;  —  Beziehung  des  Sp'trmin 
zu  Piperazin  I.  452;  —  Wirksamkeit  des  Spermin 
I.  452;  —  Verhalten  des  S.  castrirter  Thiere  L  492; 

—  Affect.  der  Samenbläschen  als  Ursache  der  Hämo- 
spermie  IL  260. 

SiaieabllschMi,  s.  Samenorgane. 

SiMrafUfi,  s.  Samen. 

BamcMrgiMe,  Symptome  der  Erkrankung  der  Samen- 
bläbohen  IL  259;  —  desgl.  der  Entzündung  der 
Samenbläschen  IL  259,  260;  —  Kzcision  der  Samen- 
bläüchen  bei  Tuberculose  IL  260;  —  Krankh.  der 
Samenbläschen  als  Ursache  der  Uämospermie  IL  260 ; 

—  Befund  bei  Cysten  des  Vas  deferens  II.  260;  — 
Fall  von  Samenstrangerkrankung  in  Folge  von  Tripper 
IL  553. 

SaarMtnig,  s.  Samen  Organe. 
8swtM-|iiB,  s.  Krankenhaus. 
8i»4lltcr,  s.  Wasser. 

Saililtsctrpe,  s.  Militärsanitätswesen,  Arzt 
8i»lMla,  Fall  von  S.-Verkiftung  I.  522;    —    S.-Vergif- 
tung bei  Kindern  L  4S9;  IL  592. 
BspeaiMtaSii,  Giftigkeit  ders.  I.  440. 
BarctB,  S.  als  Ursache  des  chron.  Ruckfallfiebers  IL  3; 

—  Diagnose  des  Mediastinals.  IL  122;  —  Fälle 
davon  II.  122,  148;  —  Lebergeräosche  bei  L  ber- 
sarcom   IL  195;   —    Befund    bei    Nicrens.  IL  211; 

—  Fa'l  von  Blasens.  II  228;  —  Fälle  von  Pro- 
statas.  IL  241;  —  Fall  von  gemischtem  S.  des 
Hodens  I(  257;  —  Fälle  von  puUirendem  S.  des 
Kopfs  IL  343;  —  Fall  von  S.  am  Brustbein  11.344; 

—  Fall  von  S.  des  Schulterblatts  IL  S44;  —  Fall 
von  H'ilsf).  IL  344;  —  Operation  des  S.  der  Brust- 
wand IL  344;  —  Fall  von  S.  am  Bauch  IL  344;  — 
Fall  von  S.  mit  Hämophilie  IL  344;  —  Fall  von 
Parotiss.  IL  344;  —  Pathologie  der  S.  IL  344;  — 
Aetiologie  der  S.  IL  345;  —  weiterer  Verlauf  nach 
^-Operation  IL  845;  —  Operabilität  der  Halss.  IL 
845;   —    Fälle  von  S.  der  Wirbelsäule  11.  385;  — 


Exstirpation  eines  Gehirns.  II.  431;  —  Operation 
eines  Zungens.  IL  436;  —  Operation  eines  S.  des 
Gerviz  uteri  IL  669;  — Fall  von  S.  des  schwangeren 
Uterus  IL  573;   —    Befund  bei  Aderhauts.  IL  617; 

—  Operation  des  S.  des  Uvealtraotus  IL  682. 

Siatalll.  S.  gegen  Trippercystitis  IL  554. 

Saaersteff,  Verbindungen  von  Hämoglobin  mit  S.  L  147; 

—  S.-Gehalt  des  Blutes  L  147;  —  G.-Gehalt  des 
Blutes  im  Höhenklima  I.  148;  —  Binfluss  der  S.- 
Spannung im  Gewebe  auf  den  StofTverbrauch  I.  190; 

—  Milchsäure  und  Zucker  im  Harn  bei  mangelhafter 
S.-Zufubr  L  128,  156,  307;  —  S.-Verbrauoh  bei 
Anämie  I.  308;  —  Werth  der  S.-Inhalationen  L  383; 

—  Binfluss  ders.  auf  den  Stoffwechsel  I.  383;  — 
Anwendung  von  S.  bei  Magenleiden  L  388;  —  Stick- 
ozydul  und  S.  als  Anästheticum  I.  385 ;  —  Oxydationa- 
kraft  des  Bodens.  I.  572;  —  Stickoxydnl  mit  S.- 
Narcose  in  der  Zahnheilkunde  IL  489. 

Saurier,  phylogenet.  Bedeutung  der  Columella  der  S. 
L  119. 

ScaUet,  s.  Krätze. 

Scapala,  s.  Schulterblatt. 

ScarUllia,  s.  Scharlach. 

Schädel,  Modell  für  Scb.-Topographie  L  2;  —  Ban  des 
Seh.  bei  Geisteskranken  I.  5;  —  Verhalten  des  Po- 
ramen pterygo-spinosum  und  des  Perus  orotaphitioo - 
buccinatorius  I.  6;  —  Vorkommen  der  Gaamenwulst 
am  Seh.  L  7;  —  Messung  der  Qorizontalebene  des 
Seh.  I.  31;  —  Verhalten  des  Soh.  bei  Volkern  im 
malaiischen  Archipel  L  31;  —  desgl.  bei  Volkern 
Indiens  L  32;  —  desgl.  der  Westafrikaner  I.  33;  — 
desgl  der  Norweger  I.  34;  ^  Kleinhirn  Veränderungen 
bei  oongenitalem  Hydrocephalus  I.  260;  —  Anomalien 
am  Verbrechersch.  I.  491;  —  Einflu.«is  abnormer  Sob.- 
Bildung  bei  Schulkinlern  auf  das  Gehirn  I.  492;  — 
Orbita labscess  nach  Influenza  IL  11;  —  Geistes- 
krankheit bei  Synostose  der  Pfeilnaht  11  88;  —  Tre- 
panation bdi  Psychosen  IL  45;  —  Fälle  davon  II. 
46;  —  volumetr.  Bestimmung  des  Sch.-Inhalts  bei 
Geisteskranken  IL  48;  —  tuberculose  Meningitis  nach 
Sch.-Verletzung  IL  84;  —  Fälle  von  Trepanation 
wegen  Gehirnaffect.  IL  97;  —  Fall  langen  Vrrweilens 
einer  Kugel  im  Soh  11.360;  —  Fall  von  Sch.-Scbusa- 
wonde  IL  865;  ~  Behandlung  d'sr  Soh  Schusswund^n 
IL  366;  —  Methode  zur  Bestimmung  der  Gehim- 
winlungen  am  äusseren  Soh.  IL  425,  426;  —  Lage 
des  Sinus  transversus  und  Suicus  sigmoideus  U.  426, 
474;  —  Fälle  temporärer  Seh.- Beseel ion  II.  426;  — 
Einpflanzung  von  Hundeknochen  in  einen  Stirn beia- 
defeot  IL  426;  —  Trepanation  bei  traumatischer 
Blutung  an  der  Gehirnoberfläche  IL  427;  —  Fälle 
von  Trepanation  wegen  traumatischer  Epilepsie  II. 
428,  430;  ~  Fälle  von  Oraniectomie  IL  429;  — 
Fälle  von  Trepanation  bei  Gehirn  Verletzung  IL  429; 

—  Trepanation  bei  Hirnabscess  IL  430|  431;  — 
Kxstirpation  eines  Gehirnsarcom  IL  431 ;  —  Operation 
einer  Hydroencephalooele  IL  432;  —  Sondirong  der 
Stirnhöhle  IL  432;  —  Operation  von  Stirnhöhlen« 
empyem  II  432,  433;  —  Fall  von  Hydrops  der 
Stirnhohle  IL  433;  —  Fälle  von  Polypen  ders.  IL 
433;  —  Behandlung  der  Siousthrom böse  IL  472;  — 
Prüfung  der  cramotympalen  Leitung  H.  476;  — 
Durch brucb  des  Eiter  aus  dem  Warzen fortsats  nach 
innen  IL  481;  —  Unterbindung  der  V.  jugularis  bei 
Sinusihrombose  IL  482;  —  Operation  bei  Gehirn- 
affeot.  durch  Otiti»  IL  482,  488;  —  Garies  des  Warzen- 
fortsatzes nach  Masern  IL  482;  —  Fälle  von  Peri- 
ostitis des  Warzen  lorttaizes  IL  488;  —  Sch.-Maasse 
frühgeborener  Kinder  IL  579;  —  Weg  der  In^cotion 
durch  den  Sinus  sphenoidalis  IL  615;  —  Orbital- 
abscess  nach  Bubo  IL  616;  —  Lymphombildung  an 
der  Orbita  IL  645;  —  Exophthalmus  in  Folge  von 
Blutung  in  die  Orbita  IL  645;  -—  desgl.  in  Folge 
von  Lues  IL  645;    —  Fall  von  Myiofibrom  der  Or- 
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bita  n.  645;  —  Fall  von  Syphilis  ders.  n.  646;  — 
8.  a«  Gehirn,  Kopf. 

Bcbaf,  Struotur  der  Bierstooksnerven  L  73;  —  Rinder- 
pest bei  Seh.  I.  672. 

Scialt,  8.  Geräusch. 

SchtaUr,  weicher,  S]rmptome  dea  Harnröhrensch.  II. 
530;  —  harter  Seh.,  a.  Sjphilis. 

Scharlach,  Yorkommen  in  Japan  II.  82;  —  Gomplicationen 
dea  Seh.  II.  23;  —  Verlauf  dess.  IL  23;  --  Be- 
ziehung der  Angina  zum  Soh.  IL  23;  —  Natur  der 
Seh.  Diphtherie  II.  23;  —  Gelenkaffeet.  bei  Soh.  IL 
24;  —  Häufigkeit  der  Nephritis  bei  Seh.  IL  24;  — 
Formen  von  malignem  S^^h  IL  24;  —  Fall  kurzer 
Inoubatioßszeit  des  Soh.  IL  24;  —  Falle  abnormen 
Ausschlags  bei  Seh.  IL  25;  —  Neuritis  optica  nach 
Seh.  IL  26;  —  Hemiplegie  desgl.  IL  25;  —  GesiohtS' 
rose  desgl.  IL  25;  —  Empyem  desgl.  IL  25;  — 
Taubstummheit  nach  Seh.  IL  485. 

Scheide,   liehirncentrum  für  die  Soh.-Bewegung  I.  241 ; 

—  forensische  Bedeutung  der  Seh.- Ruptur  I.  527;  — 
Colpitis  perniciosa  bei  Thii*ren  L  696;  —  Fall  crou- 
pdser  Scheidenentzünd\ing  I.  696;  —  Ver&obluss  von 
Blasensch.-Fisteln  IL  226;  —  Technik  der  Sch.- 
Operationen  II  570;  —  Fluor  bei  Schwangeren  IL 
575;  —  WertblOMgkeit  der  Soh.  Ausspülungen  im 
Wochenbett  IL  584;  —  Vulvovaginitis  gonorrhoica 
bei  Kindern  L  493;  IL  607. 

SchcMilhclM,  8   Schädel. 

Srhrakrlhrach,  s.  Hernie. 

Schlefhalt,  Durchschneidung  des  N.  accessorius  bei  Seh. 
IL  8j7,  358; — Durobscbneidung  des  M.  sternocleido- 
mastoideus  bei  S  h.  IL  402;  —  Behandlung  dess. 
IL  487;  —  Ursache  des  angeborenen  Soh.  IL  437, 
438;  —  Gesiohtsatrophie  bei  angeborenem  Seh. 
IL  438. 

Schleies,  stereoscop.  Bilder  für  Schielende  IL  618;  — 
Gocaininjection  bei  Sch.-Operationen  IL  626;  —  Art 
der  Vernäbung  bei  Sch.-Operation  IL  626; — Aetiologie 
des  Strabismus  convergeos  IL  646;  —  Wesen  der 
Convergensasthenopie  IL  646;  —  s.  a.  Auge. 

Sahlle,  Einrichtung  von  Seei-cb.  I.  555;  —  hygienische 
Zustände  aut  dens.  L  556,  557;  —  Verhütung  der 
Schlingerbewegung  der  Seh.  zur  Bekämpfung  der 
Sockraoheit  I.  556;  —  Reinhaltung  der  Seh.  L  661. 

ScbIMdriae,  Lage  der  NebeuKebilde  der  Seh.- Anlage  L 
15;  —  Bau  ders.  beim  Kinde  I.  76;  —  Entwicklung 
dci»  Tracius  ibyfeoglossus  I.  103;  —  Bebtimmung 
der  Scb.-Function  I.  204;  —  Vorkommen  von  Sch.- 
Gewebe  im  Kehlk<  p»  L  266;  —  Schutz  gegen  Cacbeiia 
strumipriva  durch  Icjection  von  Sch.-Saft  I.  292;  — 
Gesübioht liebes  über  die  Seh.  I.  335;  —  Verbreitung 
des  Kropfes  in  Norwegen  I.  373;  —  Einfluss  des 
Wassers  auf  endemi^chen  Kropf  I  374;  —  Statistik 
des  Kropfs  in  der  Armee  I.  633;  —  Function  bei 
Thieren  1.  701;  —  Beziehung  der  Babcdowschen 
Krankheit  zur  Seh.  IL  72;  —  Fälle  metastatibcber 
Sirumitis  IL  441;  —  Tjphusb/.cilien  in  einer  Sch.- 
Gyste  IL  441; — chirurgische  Behandlung  des  Kropfs 
IL  441;  —  Myxoedem  nach  Exstirpatiun  der  Soh. 
II.  441,  442;  —  Verfahren  der  Kropfenucleation  II. 
442;  —  Resultate  der  Kr<'pfoperationen  II  442;  — 
Zu^ummeiihang  der  Struma  mit  der  Boden  formal  ion 
II.  442;  —  ZucRer  im  Harn  nach  Exstirpation  der 
Seh.  bei  Thieien  IL  442. 

SrhiMkaeriM'l,  s.  Kehlkopf. 

Sclil«aiflpllit,  s.  Pilze. 

Sehlicht* rrl,  s.  Fleisch. 

Srhiälcahda,  s.  Schädel. 

Schlaf,    Beziehung  des  Hypnotismns  zum  Sohl.  I.  245; 

—  Messung  der  Tiefe  de  Sohl.  I.  245;  —  Chloralamid 
als  Schi -Mittel  L  402    403;  — Somnal  desgL  I  402; 

—  Sultonal  desgL  I.  403;  —  Fälle  von  Sultonalver- 
giftutig  I.  403,  404;  —  Trionai  und  Tttronal  als 
Schl.-Mittel    L  403;   —  .H>pnal   als   Sohi.-MittdL  L 


425;  ~  Einüuss  der  Schl.-Mittel  auf  die  Verdauung 
L  458;  —  Wirkung  der  neueren  Sohl.-Mittel  L45^; 

—  Wcrth  einzelner  Schl.-Mittel  I.  463;  —  Sulfonal 
als  Schl.-Mittel  bei  Psychosen  IL  46;  —  Scmnal 
desgl.  IL  46;  —  Sohl.-Sucht  Symptom  der  Polien- 
oephalitis  IL   111;  —  Schi,  bei  Kindern  IL  586. 

Schlafsacht,  Gdsohichte  ders   L  336. 

ScUaBoi,  (rehalt  des  Schi,  an  Baotorien  I.  568. 

SchlaBiahii,  Wirksamkeit  des  Massajfeschl.  I.  486. 

Srhlaaite,  Gift  Wirkung  dea  Schlangenbisses  IL  4. 

Schlrife,  s.  Gehirn« 

Schleim,  Einfluss  von  Sohl,  auf  die  Eiweiss'Verdauung 
L  458. 

Sehleslea,  Frequenz  der  sobltsisoben  Gurorte  I.  484 ;  — 
Krankheits-tatistik  in  dens.  I.  484. 

Schleswlf-Ielstela,  Trachom  das.  II.  629. 

Schllagact,  Beziehung  zum  Kehlkopf  I.  200. 

Schliid,  8.  Rachen. 

Schiaen,  Schm.- stillende  Wirkung  des  Pyootanin  I  418, 
419;  —  desgl.  des  Phenoooll  L  421;  —  Fall  cen- 
tralen Schm.  IL  54. 

Schuetterllag,  Verhalten  der  Schm   gegen  Blumen  1. 118; 

—  Verhalten  der  Flügel  bei  Schm.  L  121;  —  Kin- 
fluss  der  Wärme  auf  Schm.  I.  121;  —  Farbe  des 
Harns  bei  Sebm.-Puppen  I.  122;  —  Coincidenz  ders. 
mit  der  Flügelfarbe  L  122. 

Schaahcl,   Verhalten  der  Grandrj'schen  Körperchen  im 

Sehn.  L  74. 
Schaerke,  s.  Ohr. 
Schaee,  forensische  Entdeckung  von  Fussspureu  im  Sohn. 

L  .MO;  —  Fälle  vpn  Schn.-Blindheit  IL  680. 
Schaiffra«  s.  Nase. 
Sehecaehecfc,  Bericht  aus  dem  Chirurg.  Kranken  hause  II. 

322. 
SrhotistcUreger,  Fall  von  Sch.-Krebs  IL  523. 
Sehreck,   Fall  von  Sehstörung  durch  Soh-.  beim  Kinde 

IL  587. 
Schrift,    Lage   des  Hefts  beim  Schreiben  in  der  Schule 

L  609;  —  Werth  der  Sieil- oder  Sührägschr.  IL  614. 
Sfhrllt,  8.  Körperbewegung. 
Schtthe,  Seh.  mit  elastischen  Hacken  in  der  franz.  Armee 

I.  6H0;  —  Sih.  aus  Segelstoif  in  der  österreichischen 

Armee  I.  630. 

Schale,  Einfluss  abnormer  ScbädelbiHung  von  Sch.- 
Ktndern  auf  das  Gehirn  I.  492;  —  Meningitis  bei 
Sch.Kindern  durch  Zücht^gui  g  I.  514,515; —  Ein- 
fluss der  Beleuchtung  auf  die  Myopie  der  Sch.-Kin- 
der  1.550;  —  Beschäftigung  schulpflichtiger  Kinder 
in  Fabriken  I.  606;  —  Brausebäder  in  der  Seh.  I. 
608;  —  Grenzrn  der  Gedächtnisspflege  I.  608;  — 
gemeinsamer  Selbstmord  bvi  Kindern  L  608;  — 
Bestimmungen  der  neuen  Seh.  Ordnung  L  608;  — 
Ucberbürdung  der  Sch.-Kinder  I.  609;  *—  Band* 
fertigkeitsunterricht  in  den  Soh.  I.  609;  —  Ziel  des 
Sch.-Turnens  I.  609;  —  Lage  des  Befts  beim  Schrei* 
ben  I.  609;  ^  Statistik  der  Refractionsverbältnisse 
bei  Seh -Kindern  I.  610;  —  EiLfluss  der  Soh.-Mjopie 
auf  den  Militärdienst  L  632;  —  Werth  dtr  Suil- 
od»r  Schrägschrirt  IL  614;  —  Statistik  der  Myopie 
unter  Schülern  IL  650;  —  Gesundheitszustand  myo- 
pischer Kinder  IL  650;  —  Myopie  bei  Taubstummen 
IL  650. 

Sckaltcrhiatt,  Fall  von  Sarcom  des  Seh.  IL  344;  — 
Fälle  von  BSherstehen  des  einen  Seh.  IL  402,  403; 

—  Fälle  von  Amputation  von  Ooerarm  utd  Soh. 
II   407. 

Schultergeloak,   Folgen    der  Luxation    dts  Seh.  IL  388; 

—  öiaubiik  der  Lähmungen  nach  Scb.- Luxation  IL 
389;    -"    Fä:lo  von  Exarticulation   im  Scb.  IL  407; 

—  Fälle  von  Reseotion  im  Seh.  weg«n  veralteter 
Luiation  IL  411. 

SchiMwuada,  forensische  Fälle  von  Soh.  I.  518;  —  Fall 
von  Seh.  mit  Tetanus  1.  625;  —  Verbal U'n  ders. 
nach  Einführung  kleinkahbriger  Gewehre  L  637;  — 
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Bebandlang  der  Seh.  im  Felde  I.  637;  —  Läbmang 
in  Folge  von  Soh.  ins  Rückenmark  II.  112;  —  Fall 
langen  Yerweilens  eines  Geschosses  im  Schädel  IL 
360;  —  Statistik  von  Soh.  im  Frieden  in  Berlin 
(GhsritO  IL  360;  —  Fälle  von  Seh.  durch  Platzen 
einer  Granate  II.  362;  —  Fälle  von  Soh.  bei  ameri- 
kanischen Soldaten  IL  364;  —  Fälle  von  Soh.  n. 
364,  365;  —  Statistik  penetrirender  Pistolensch.  II. 
365;  —  Fall  von  Schäielsch.  TL  365;  —  Behand- 
Inng  der  Schädelsoh.  IL  366;  —  Fall  von  Gehirn.scb. 
IL  366;  —  Verlauf  der  Brustsoh.  IL  366;  —  Fälle 
von  Banchsch.  IL  367,  368,  369;  —  Behandlung 
der  penetrirenden  Baochsch.  IL  367,  369;  —  Laparo- 
tomie dabei  IL  368,  369 ;  —  Statistik  von  Baochsch. 
I.  368;  —  Seh.  des  Rückenmarks  IL  369;  —  Naht 
des  N.  ulnaris  nach  Seh.  IL  370;  —  Revolversoh. 
des  Aages  IL  652. 

Bckilipcckeif  s.  Im  p fang. 

SrkwaniB,   Schw.   zum  Desinficiren   der  Wände  I.  561 ; 

—  Anwendung  des  Jodoformsohw.  bei  Kindern  II. 
591. 

MwiBfcnchtft,  Einfluss  der  üterosernährung  auf  den 
Speciebcharacter  I.  81;  —  Verhalten  der  Placenta 
bei  Tubarschw.  I.  97;  —  Wanderung  des  menschl. 
Eis  I.  98;   —   Eiweissamsatz   in    der  Schw.   I.  183; 

—  Uebergang  von  Bacterien  von  Mutter  auf  Fötus 
I.  275,276;  —  Uebergang  von  Tuberkelbacillen  von 
Mutter  auf  Fötus  I.  279,  291:  —  desgl.  von  Milz- 
brandbacillen  I.  291;  —  Uebergang  der  Typhoid- 
baoil'en  von  Mutter  auf  Fötus  IL  20;  —  Uebergang 
von  Arsen  von  Mutter  auf  Frucht  I.  520;  —  Extra- 
nterinschw.  in  forensischer  Beziehung  I.  524;  — 
Unterstützung  schwangerer  Frauen  in  Anstalten  I. 
613;  —  Wirkung  des  Fötus  auf  den  Stoffwechsel 
der  Mutter  I.  701 ;  —  Fall  von  Psychose  nach  Extra- 
nterihsohw.  iL  39;  —  Fälle  osteomalacischer  Läh- 
mung IL  55,  113;  —  Ueberführung  des  Eis  aus  dem 
Ovarium  in  die  Tube  IL  571;  —  Entwickelung  der 
Placenta  IL  571;  —  Entwickelung  der  Decidua  II. 
571;  —  Verhalten  des  Gervix  in  der  Schw.  IL  572; 

—  Herzhypertrophie  bei  Schwangeren  IL  572;  — 
Leukämie  in  der  Schw.  II  573;  —  Ursache  des  Er- 
brechens in  der  Schw.  IL  573;  —  Eiofluss  der  Tem- 
peratur der  Schwangeren  auf  den  Fötus  IL  573;  — 
künstl.  Frühgeburt  bei  Hyperemesis  IL  573;  — 
Einfluss    des  Versehens  Schwangerer  I.  80;  IL  573; 

—  Verhalten  der  Schwangeren  bei  Morb.  Brigbtii  II. 
573;  —  Fall  von  Saroom  des  schwangeren  Uterus 
IL  573;  —  Prognose  und  Therapie  der  Extrauterin- 
schw.  IL  574;  —  Fälle  davon  IL  574;  —  Scheiden- 
ausüuss  in  der  Schw.  IL  575;  —  abnorme  Thränen- 
secretion  durch  Schw.  IL  616. 

Sckweiei,  Kost  schwedischer  Arbeiter  I.  186;  —  Ge- 
sundheitsznstand der  Wehrpflicht  gen  I.  366. 

Sckwefrl,  Verhalten  des  Schw.  gegen  Eiweisskörper  I. 
134;  —  Schw.- Gehalt  der  Leberzellen  I.  159;  — 
Verhalten    des   neutralen  Schw.   des   Harns  I.  178; 

—  Wirkung  der  Sohw.-Inhalationen  in  Nenndorf  I. 
486. 

SckwefelkeUeisteff,  Wirkungsweise  I.  400. 
Scbwrfrls&vre,  Bestimmung  der  Schw.  im  Harn  I.  178. 
Sckwefelwatser,  Quellenanalysen  I.  476 
Sckwcdige  SUre,  Wirkung  ders.  auf  pathogene  Bacillen 

I.  558. 
Sckweli,   Verhalten    des  Mesobiasts   beim  Schw.  I.  98; 

—  Gefahr  der  durch  amerikan.  Schw.-Fieisch  be- 
dingten Trichinose  I.  577;  —  Unterricht  in  der 
Trichinenschau  I.  578;  —  Micrococcen  als  Ursache 
des  Leuchtens  des  Schw.- Fleisches  I  671;  —  Fall 
von  Actinomycose  I.  683;  —  Wirkung  des  Speichel- 
ferments im  Magen  des  Schw.  1.  698;  —  Schweine- 
rothlauf,  s.  Rothlauf;  —  s.  a.  Schweinepest,  Schweine- 
seuche. 

SchwclM^t,  Microorganismen  als  Ursache  ders.  I.  686. 


Sckwvlieteirbe,  Verhalten  der  Bacillen  der  Schw.  I.  685. 

Sckwelis,  Einfluss  des  Sympathicns  auf  die  Schw.-Secre- 
tion  I.  203;  —  Verlauf  der  Sohweissfasern  in  Kataeo- 
pfoten  L  203 ;  —  Wirkung  des  Schw.  auf  fieberhafte 
Krankh.  I.  319;  —  Einfluss  des  Kali  tellaric.  auf 
den  Schw.  der  Phthisiker  I.  398;  —  Schw.-treibende 
Wirkung  des  Sompfrosmarin  I.  481;  —  antihidro- 
tische  Wirkung  der  Gamphersäure  I.  440;  —  Whr- 
kungsweise  der  Anidrotiea  I.  461;  —  Mittel  gegen 
Schw.-Foss  I.  649;  —  Fall  von  Hyperhidrosis  uni- 
lateralis  I.  512;  —  Fall  localer  Hyperhidrosis  IL 
512. 

Schwell,  Schärer-  und  Baderzunft  in  der  alten  Schw. 
L  341;  —  Krankheitsstatistik  I.  360;  —  Organisa- 
tion der  Gesundheitspflege  das.  I.  360. 

Schwiadel,  Schw  -Anfälle  nach  dem  Politzer'schen  Ver- 
fah  en  IL  472. 

BckwIalMckt,  s.  Lunge. 

Scirrhas,  s    Krebs. 

Scirrbu  haditaics,  Structnr  der  Geschmacksknospen 
L  57. 

Sclera,  Behandlung  der  Scleritis  IL  629;  —  Fall  von 
episoleralem  Melanosarcom  II.  629;  —  Sderotomie 
gecren  Hydrophthalmus  IL  634. 

Scleritis,  ScIerttaBte,  s.  Sclera. 

Sclertdemle,  Fälle  II.  514,  515;  —  eleotrischer  Leitnngs- 
widerstand  bei  ScL  I.  468;  II.  515;  —  Aetiologie 
der  Sei.  H.  516. 

BclerMS,  s.  Arteriec,  Aorta,  Gehirn,  Rückenmark. 

8c«lleae,  s.  Wirbelbäule. 

Scerbit,  Vorkommen  bei  der  englischen  Marine  I.  647; 

—  Statistik  dess.  IL  279;  —  Fälle  bei  Kindern  IL 
595 

Sceq^la  falfipes,  Entwicklung  I.  113. 

Settern,  s.  Netzhaut. 

Bcrt^baleie,  Beziehung  der  Scr.  zur  Tubereulose  IL  160; 

—  Unterbringung  scrophulöser  Kinder  in  Snogebock 
IL  317;  ^  Behandlung  scrophul5ser  Affect.  in  Befs- 
naes  H.  318. 

Scrttum,  s.  Hodensack. 

SecaU,  s.  Mutterkorn. 

Secretlei,  Mechanismus  der  Nierens.  I.  202;  -*  seore- 
toribche  Bedeutung  des  Halssympathicus  bei  Ein- 
hufern L  203;  —  Verlauf  der  Sohweissfasern  bei 
Katzenpfoten  I.  203. 

Scekraikbelt,  Bekämpfung  ders  durch  Verhütung  der 
Scbiingerbewegungen  von  Schiffen  I.  556. 

Seesteroe,  Geotropismus  bei  dens.  I.  121. 

Sehei,  s.  Auge,  Netzhaut. 

Sekbfigel,  s.  Gehirn. 

Seboe,  Regeneration  ders.  I.  258 ;  —  Fall  von  S.-Pla8tik 
n.  395. 

SebieDpblMmeae,  s.  Reflexphänomene. 

SebacDicbeldeM,  Fall  von  Lipoma  arborescens  der  S. 
IL  396;  —  tuberculöse  Natur  der  S.-Hygrome  II. 
396. 

Sebierf,  s.  N.  opticus. 

Sebicbirfe,  s.  Auge. 

Scbspbire,  s.  Gehirn,  Auge. 

Seidelbast,  Wirkungsweise  I.  448. 

Seife,  Anwendung  flüssiger  S.  I.  461;  —  Anwendung 
überfetteter  S.  gegen  Hautkrankh.  IL  497. 

Selacbler,  Polyspermie  bei  Befruchtung  des  S.-Eies 
L  89. 

Selbstaerd,  Anklage  gegen  den  Ueberlebenden  bei  Dop- 
pels. I.  500;  —  Beziehung  von  Doppels,  zum  Mord 
I.  513;  T-  gemeinsamer  S.  bei  Schulkindern  I.  608; 

—  S.-Statistik  in  der  Armee  I.  651. 
Semlloaarklappea,  s.  Herz. 
Seosibllllit,  s.  Empfindung,  Nerven. 

Sepsis,  Fall  von  Aneurysma  in  Folge  septischer  Em- 
bolie  I.  251;  —  Erzeugung  von  S.  durch  Badllos 
pyooyaneus  I.  283;  —  Fall  von  S.  durch  Insecten- 
stich  I.  596;  —  Streptococcen  als  Ursache  der  S. 
IL  331. 


Saoh-Bioistir. 


767 


flIeftlUBli,  8.  Sepsis. 

leplM,  8.  Hrs»  Nue. 

Br^aestor,  8.  KDoeheo. 

Bavui,  8.  Blot,  Bi weiss. 

SeffUMlbiMla,  8.  Ei  weiss. 

BesaaWlM^  inatom.  Verhalten  ders.  I.  7. 

Braeksi  s.  InfectioDskrankb. 

Sllfccr,   Ar|^.  nitr.    gegen  fipididymitis   gcnonboiea   II. 

856;  —  Wirkong  des  Argent.  nitrio.  bei  Cystitis  II. 

238;  —  Argent.  nitrio.  zar  ConpiniDg  des  Trippers 

n.  551. 

ÜMiUtlei,  Besiebong  traamatischer  Nearosen  sar  8.  I. 
495,  496;  —  Erkennung  der  S.  von  Blindbeit  I  497; 

—  desgl.  von  Schwachsinn  I.  497;  —  desgl.  von 
Taubheit  I.  597;  —  Fall  von  S.   ron    Rose  I.  497; 

—  Fälle  von  S.   von   Geisteskrankheit   I.  509,  510; 

—  knnstl.  Braeognng  von  Rose  in  der  Armee  I.  635; 

—  Erkennung  der  S.  von  Blindheit  in  der  Armee 
I.  686;  —  desgl.  von  Taubheit  I.  686;  —  ktnstl. 
Hervorrnfung  von  Hernien  in  der  Armee  I.  686;  — 
S.  einer  Wirbelerschütterung  I.  636;  —  Yerletfung 

.    behufs  Befreiung  von  Militärdienst  I.  687. 

Siaae,  Besiehongen  swisohen  Sinnessphären  und  Bewe- 
gungen I.  843;  —  s.  a.  d.  einsetnen  S.  und  Empfin- 
dung. 

StaicstrgaM,  anatom.  Berioht  I.  16  if. 

8hi«,  Morphologie  der  S.  duriae  matris  I.  18;  —  s. 
a.  Schädel. 

BlifdM  plsdisrais,  Entwicklung  der  Chorda  dorsalis  bei 
S.  I.  108. 

ftlasctp,  Gonstruotion  U.  618. 

Siegeleck,  Unterbringung  scrophuloser  Kinder  in  Sn. 
IL  317. 

Selaaaeeea,  Vorkommen  von  Alcaloiden  in  S.  I.  483. 

SelfipMfM,  Tastorgane  bei  dens.  I.  74. 

Selvetl,  S.  als  Antiseptioum  I.  428,  559. 

Semaal,  S.  als  Schlafmittel  I.  408;  —  S.  als  Schlaf- 
mittel bei  Psychosen  II.  46. 

Bsiie.  S.  sur  Aufsuchung  kleiner  Harnsteine  IL  231. 

^■■enstfch,  8.  Hitzschlag. 

Setica,  Qoellenanalyse  I.  476;  —  Einfluss  der  Kranken- 
heiler  Quelle  auf  den  Harn  I.  482;  —  s.  a.  Sool* 
bäder. 

Seelkai,  Einfluss  von  S.  auf  den  Stoffwechsel  I.  8 14, 
480;  —  8.  a.  Soolen. 

Seer,  Fall  von  S.  der  Lunge  IL  165. 

S^pMra  teaeatesi,  Wirkung  des  Alcaloids  L  448. 

S^iblrrKber  Apparat,  s.  Milch. 

Stiejedel,  Wirkung  der  S.-Präparate  L  416;  —  S.-Prä- 
parate  gegen  Tripper  und  Schanker  IL  546. 

Spsllfilie,  8.  Baeterien,  Bacillen. 

SpaalcB,  Krankbeitfcstatistik  der  Armee  I.  659;  —  Prä- 
ventivmassregeln  gegen  Cholera  an  der  franz.-span. 
Grenze  IL  12. 

Spargel,  Meth]rlmercaptan  als  Ursaebe  des  Geruchs  des 
Barns  nach  Sp.-Genuss  I.  177. 

Spasmas,  s.  Krampf. 

Spetrescep',  spectroscop.  Verhalten  des  Bluts  I.  62. 

Jpelcbtl,  Färbungen  beim  Kochen  von  Sp.  mit  Säuren 
L  162;  —  diastatische  Wirkung  des  menschlichen 
Speichels  I.  162;  —  Wirkong  des  Sp.-Ferments  im 
Magen  des  Schweins  L  698;  —  Bedeutung  des  Sp. 
für  die  Magenverdauung  IL  176;  —  Fall  von  Sp.- 
Diabetes  II.  278. 

Speickelirfise,  Fall  von  Steinbildung  in  dens.  I.  802. 

Speise,  H.  Nahrung. 

Spelserlkre,  Fälle  von  Erkrankung  ders.  II.  168;  — 
Fälle  von  Sp.- Divertikel  II  168;  —  Dilatation  bei 
Sp.-Strictur  IL  440;  —  Fall  von  Entfernung  eines 
Fremdkörpers  aus  der  Sp.  beim  Kinde  II.  441. 

Spcrilag.  Verhalten  der  Hoden  zur  Brunstzeit  I.  85. 
Sprraa,  SperBatablaslea,  s.  Samen. 
Spermla,  ehem.  Eigenschaften  dess.  I.  129;  —  Beziehung 
zu  Piperasin  I.  129;  —  s.  a.  Samen. 


r,  Werth  dess.   I.   217;  —  zur  Unter- 
suchung des  Blutdrucks  I.  289. 

Sptaa  Udia,  Fall    von    Sp.    mit    abnormer    Behaarung 

IL  886. 
Splieweke,  Verbreitung  von  Tetanus  durch  Sp.  I.  512. 
Spirllas,  s.  Alcohol. 
SpUachaeligie,  Bericht  I.  12  fp. 
Speaiylllls.  s.  Wirbelsäule. 
SpeagMa  lavlatüis,  Entwicklung  I.  113. 
Speagleplasma,  s.  Zelle. 
Spem   8.  Baeterien,  Bacillen,  Micrococceo. 
Bpefezeea,  Krebsbildung  durch  Sp.  I.  272. 
Sprache,  Ursache  der  Harmonie  in  den  Vooalen  I.  233; 

—  Uebertragung  der  Vocale  durch  das  Telephon  I. 
283;  —  Fraction  des  M.  thyreo-arytaenoideus  I.  234; 

—  Ursache  des  Bauchredens  L  234;  —  Wärme- 
schwankung der  Kopfhaut  beim  Sprechen  I.  240. 

SprHae,  Verbesserung  von  Injectionsspr.  I.  820. 

SpresspUie,  s.  Hefe. 

Sparen,  forensische  Entdeckung  von  Sp.  I.  510. 

Bpatam,  Heizfehlerzellen  im  Sp.  bei  Stenose  und  Insuf- 
fioienz  der  Mitralis  II.  116;  — eosinophile  Zellen  im 
Sp.  bei  Astma  IL  149; —  Färbung  tuberculosen  Sp. 
IL  161,  316;  —  Verbalten  des  Sp.  nach  Tuberculin- 
bebandlung  IL  310;  —  Lysol  zur  Desinfection  tubcr- 
culöser  Sp.  IL  316;  —  Sedimentirungsverfahren  zur 
Auffindung  der  Tuberkelbacillen  im  Sp.  IL  316. 

Sliar,  8.  Linse. 

Stadt,  Einwirkung  der  Pflanzen  auf  die  St.  I.  537. 

Sllrke,  Einwirkung  der  Buttersäorebaoillen  auf  St.  L 
139;  —  Sc-Verdauung  im  Darm  L  170;  —  Nähr- 
werth  des  Brodes  bei  Zusatz  von  St- Mehl  und  Mager- 
milch L  187;  —  8.  a.  Amjlaoeen. 

Slipkyleceecis,  s«  Microooccen. 

Slapkjle«,  8.  Hornhaut. 

8l«pk)lerrbapkle,  s.  Gaumen. 

Slattotik,  St.  der  Lungentuberculose  1.  252;  —  Bevol- 
kerungstt.  für  Preussen  I.  355;  —  St.  von  Infections- 
krankheiten  in  Berlin  I.  355;  —  Krankheitsst.  für 
Berlin  I.  355;  —  Danzig,    Posen,  Hannover  I.  856; 

—  Osnabrück,  Minden,  Bremen  I.  357;  —  Hamburg, 
Helgoland,  Frankfurt  a./MM  Sachsen  L  358;  —  Stutt- 
gart, Baiem  IL  859;  —  Schweiz  I.  360;  —  Scbwind- 
suohtfist.  für  Zürich  L  860;  —  Krankheitsst.  für 
Italien  I.  860;  —  Floren?,  Madrid  L  861 ;  ->  Bevölke- 
rungsst.  für  Frankreich  L  361;  — Krankheitsst.  lür 
Frankreich  I.  862;  —  franz.  Armee,  Paris,  Lyon, 
Belgien  L  363;  —  engl.  Marine  L  364;  —  St.  der 
Diphtherie  in  Norwegen  I.  864;  —  der  Geistes- 
kranken das.  I.  365;  —  der  Taubstummen  das.  I. 
865;  —  des  Alcoholismus  in  Jfitland  I.  365;  — 
Krankheitsst.  in  Upsala  1. 366;  —  der  Wehrpflichtigen 
in  Schweden  L  366;  —  Krankheitsst.  für  RussUnd 
L  866;  —  Düipat  L  367;  —  Mexico  L  368;  —  St. 
der  Tubercu losest erbl ich  keit  in  Baiern  I.  871;  — 
St.  der  Cocainvergiftung  I.  446;  —St  der  Frequenz 
in  den  schlesiscben  Gurorten  I.  484;  —  d«)sgl. 
in  anderen  Gurorten  I.  485;  —  Krankheitsst.  'u 
dens.   I.   489;   —    desgl.    in    Lippspringe    I.    4^5; 

—  St  der  Giftmorde  in  Italien  I.  489;  — 
St.  der  Verbrechen  in  Petersburg  L  489;  —  St.  von 
Obductionen  im  Berliner  forensischen  Institut  1.511; 
St.  piotzl.  natürh  Todes  L  512;  —  Sterblicbkeitsst 
für  Preussen  I.  582;  —  Tripperst  in  Paris  L  602; 

—  St.  der  Refractionsverbältniitse  bei  Schulkindern 
I.  610;  —  St.  des  Kropfs  in  der  Armee  I.  683;  — 

—  St.  der  Aushebung  im  deutschen  Heere  I.  633;  — 
desgl.  im  österreichischen  I.  638;  —  Rekrutirungsst. 
der  österreichischen  Armee  I.  634;  —  desgl.  der 
italienischen  Armee  I.  634;  —  Bekrutirangsst.  für 
Amerika  I.  685;  —  Typhoidst.  in  den  Seehäfen  Erank- 
reichs  I.  642;  —  desgl.  der  franz.  Armee  I.  642;  — 
Pockenst.  der  franz.  Armee  I.  645;  —  desgl.  der 
italienischen  I.  645;  —  Aufgaben  der  Militärsani tätsst 
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L  650;  —  St.  der  Syphilis  ia  der  Armee  I.  650;  — 
Selbstmordst.  in  der  Armee  I.  651;  —  Krankheits- 
statistik  der  deats^^ben  Armee  I  652;  ^-  dtjbgl.  der 
Österreich iNohen  Armee  I.  6S4;  —  desgl.  der  Italien. 
Armee  I.  657,  658;  —  desgl.  der  frans.,  engl.,  bel- 
gischen Armee  I.  658;  —  desgl  der  spanischen, 
amerikanischen  Armee  I.  659;  —  de«gl.  der  russi- 
schen Armee  im  Feldza^e  1877/78  I.  660;'—  desgl. 
der  franz.  Armee  im  Sudan  I.  660;  —  dfsgl.  der 
Japan.  Marine  I.  660;  —  desgl.  der  deatsch<in  Ma- 
rine I.  661;  —  dcRgl.  der  österreichischen  Marine 
1.  662;  —  desgl.  der  italienischen  Marine  I.  66i;  — 
St.  der  Resultate  der  Milzbrandimpfung  I.  674;  — 
St.  der  Schutzimpfung  gegi^n  Uundswuth  I.  680;  — 
St.  der  Brustseuohe  unter  Pferden  in  der  preuss. 
Armee  I.  681;  —  St.  des  Tetanus  unter  Pferden  der 
preuss.  Armee  I  686;  —  desgl.  der  bairiscben  Armee 
I.  686;  —  desgl.  des  Typhus  unter  Pferden  der 
preuss.  Armee  I.  687;  —  St.  der  Darmblutuui^en  bei 
Typhoid  IE.  19;  —  St.  der  Dementia  paralytica  in 
Aix  II.  41;  —  desgl.  in  Lommelet  IL  41;  —  St. 
betr.  Aetiologie  der  Dement,  paral.  II.  41;  —  St. 
des  Delirium  (otatorum  Ü.  48;  —  St,  der  Influenza- 
psycbosen  II.  44;  —  St.  der  Geisteskranken  in  Tokio 
IL  30;  ~  St  der  farbigen  (leiste^kranken  in  Washing- 
ton IL  81;  —  St.  der  Hallucination  bei  Psychosen 
IL  31;  —  St.  der  Bradycardie  II  121;  —  St.  der 
Intubation  und  Tracbeotomio  IL  145;  —  St.  der 
Resultate  der  Diphtheriebehandlung  IL  146;  —  St. 
des  Magengeschwürs  II  178;  —  St.  der  Leberaffect. 
IL  192;  —  St  von  cystoboop.  Befanden  IL  220;  — 
St.  von  Blasentumoren  IL  223;  —  St  von  Harnstein- 
Operationen  IL  231,  232,  233;  —  desgl.  bei  Kindern 
IL  231,  232,  233;  —  St  der  Hodmtuberculose  IL 
258;  —  St.  der  anämischen  Herzgeräuscbe  bei  Gblorose 
II    265;    —   desgl.   der  UaUvenengeiäusche  IL  266; 

—  St  des  Gelenkrheumatismus  in  Goitlngen  IL  276; 

—  desgL  in  Würzburg  IL  276;  —  St.  des  Soorbut 
IL  279;  —  Sr.  der  Behandlung  8crophul()>er  und 
tubercu löser  Aff'^ct  in  Refsnaes  II.  818;  —  S^ 
Chirurg.  Krankh.  in  Triest,  Berlin,  Schonebeck  IL 
322;  —  Breslau,  Greifswald,  Basel  IL  324;  —  Sr. 
der   Ausgänge   tu bc'C  i loser  Drüsenproc'^sse  IL  338; 

—  St.  chirurgischer  Taberoulose  IL  339 ;  —  St  von 
S'iroomen  II  344;  ~  St  der  Resultate  von  Narcosen 
IL  347,  348;—  St.  von  Schussverletzungen  im  Frie- 
den in  der  Charit^  IL  360;  —  St.  penetrireuder 
Pistolenschusswunden  IL  365;  —  St.  von  Bauch- 
schüssen II.  368;  —  Sr.  ungünstig  geheilter  Frac- 
taren  IL  378;  —  St  über  Knochen-  und  Geienk- 
tuberculose  IL  382;  —  St.  von  Lähmungen  nach 
Schultergetenktuxation  IL  3S9;  —  St  der  Resultate 
der  operativen  Behandlung  der  Gelenktuberculose  IL 
394;  —  St.  der  Amputationen  in  Heidelberg  11.405, 
406;  —  in  St  Lukes  Hospital  IL  406;  —  St  von 
Ellbogengelenkreseotionen  IL  412;  —  St.  der  Re- 
sultate der  Hültgelenkresection  IL  348,  413;  —  St 
der  FuNSgeleitkarthrectomie  IL  417;  —  St  der  Ope- 
ration von  Kiefertumoren  IL  434;  —  St.  derH^en- 
schartt  noperation  IL  435;  —  St  des  angeborenen 
Schiefhals  IL  437;  — St  der  tntalen  Kehtk»pfei8tir^ 
patioü  IL  439 1  —  St.  der  Operationen  wegen  Peri- 
typhlitis II  450;  —  St  der  Gallen biasenez^tirpation 
IL  453;    —    St  der  Gallensteinoperationen  IL  454; 

—  St  von  Nephrrctomien  wegen  Verletzungen  IL 
456;  —  St  der  Nierensteinoperationen  IL  216,  456; 

—  St.  von  Niereueistirpatiunen  IL  457;  —  St.  von 
Magenoperationen  IL  460;  —  Sc.  von  Darmresectionen 
IL  462;  —  St  von  Mastdarm krebsei!>tirpationen  IL 
463,  464;  —  St  der  Rad ical Operation  der  Hernien 
IL  465;  —  desgl.  der  Alcobolinjection  IL  465;  — 
desgl.  der  Herniotomie  IL  466;  — St  eingeklemmter 
Hernien  IL  4ri7;  —  St  des  Cholesteatom  des  Ohrs 
IL  481;  —  St.  der  Taubstummheit  in  Norwegen  IL 
484;  —  St  der  Hautkrankh.  in  München  IL  495;  — 


St  der  Syphilis  in  Kopenhagen  II.  636,  537;  —  St 
der  eitragenitalon  Syphilis  in  Moskau  IL  538;  — 
St  der  Tubensffect  IL  560;  —  St  der  R  saltate 
der  Totaleistirpationen  bei  Uteruskrebs  IL  569;  — 
St.  der  Nachgeburtsoperationen  wegen  Blutungen 
IL  578;  —  St  der  Wochenbettsmortalität  in  Prenssen 
IL  584;  —  St  von  Myopien  IL  650;  —  desgL  bei 
Schülern  11  650;  —  desgl.  bei  taubstummen  Kin- 
dern IL  650. 

Stomgipipllle,  8.  Netzhaut,  N.  opticus. 

Stegasyls,  phylogenetisches  Verhalten  I.  122. 

StelgbigeL  s.  Ohr. 

Siel«,  Fall  von  Speichelst  I  &02 ;  —  Arten  von  Lungen- 
st.  II  164;  —  desgL  von  Bronoholithen  IL  165;  — 
Entstehung  der  Nierenst  IL  211;  —  ohinirg.  Be- 
handlang der  Nieren-  und  Harnleitenit  IL  216;  — 
operative  Behandlung  der  Nierenst.  IL  456,  457;  — 
Stilistik  ders.  II.  456;  —  Gallensteine«  Harnsteine 
s.  d. 

Stetischitlt,  8.  Uarnblasei  Harnsteine. 

Sldtskrla,  Fall  von  Fibrolipom  des  St  IL  840. 

SterMIfhkrIt,  St-Statistik  für  Preussen  L  355;  —  St 
an  Iofcction*«krankheiten  in  Berlin  I.  355;  —  St  in 
Berlin  L  355;  —  Danzig,  Posen,   Hannover  I.  356; 

—  Osnabrück,  Minden,  Bremen  I.  357;  —  Hamburg, 
Helgoland,  Frankfurt  a.  M.,  Sachsen  L  358;  — Statt- 
gart, Bsiern  I.  359;  —  Schweiz  L  360;  —  St.  an 
Schwindsocht  in  Zürich  I.  360;  —  St  in  Italien  L 
360;  —  Florenz,.  Madrid  L  361;  —  Frankreich  L 
361,  362;  —  frans.  Armee;  Paris,  Lyon,  Belgien  L 
363;  —  engl.  Marine  I.  864;  -*  an  Diphtherie  in 
Norwegen  I.  864;  —  an  Geisteskrankheit  das.  L 
364;  —  an  Alcobolismus  in  Jütland  I.  865;  —  St 
in  Upsala  I.  366;  »  der  Wehrpflichtigen  in  Schweden 
I.  366;  —  in  Russland   L  366;    —    Dorpat  I    367; 

—  O^tafrika  L  367;  —  Massaua  I.  367;  —  Mexico 
I.  368;  —  St.  an  Tuberculose  in  Baier  n  I«  371;  ^ 
St.  in  Preussen  I.  528;  —  Binfluss  der  Flustverun- 
reinigung  auf  die  St.  I.  542 ;  —  St  der  Caoalarbviter 
in  München  I.  548;  —  St  an  Phthise  in  Gtsfang- 
nissen  I.  615;  —  Typhoidst  in  den  Seehäfen  Frank- 
reichs L  642;  —  St.  in  der  deutschen  Arme«)  L 
652;  —  desgl.  in  der  österreichischen  Armee  I.  654; 

—  desgl  in  der  italienischen  Armee  L  657,  658;  — 
desgl.  der  franz.,  engl.,  belgischen  Arm«e  L  658;— 
des^l.  der  spanischen,  amerikanischen  Arme^  I.  659; 

—  desgl.  der  russischen  Armee  im  Feldzuge  1877/78 
I.  660;  —  desgl.  der  französischen  Armee  im 
Suian  I  660;  —  desgl.  der  japanischen  Marine  L 
660;  —  desgl.  der  deutschen  Marine  I.  661;  —  desgl. 
der  österreichischen  Marine  I.  662;  —  desgl.  der 
italienischen  Marine  I.  663;  —  St  an  Phthise  II. 
160;  —  St  an  Diabetf-s  in  Zürich  H.  873;  —  St 
bei  Enteroanastomose  IL  462;  —  Woohenbettst  in 
Preussen  IL  584;  —  St  bei  Bclampsie  in  der  Ge* 
burt  IL  579;  —  s.  a.  Krankheiten. 

Steriflsiraag,  St  zur  Herstellung  einer  DanermiL^h  I.  584, 
697;  IL  589;  —  desgl.  durch  den  Soxhiet'sehen 
Apparat  I  587;  ^  desgl.  durch  and're  Apparate! 
588;  IL  589;  —  Verdauung  sterilisirter  Milch  L 
699;  —  St  zahnärztlicher  Instrumente  IL  487;  — 
St  von  Augeninstrumenten  IL  626;  —  8.  a.  Aoti- 
septik. 

Steranni.  s.  Brustbein. 

Silckferletsugei,  s.  Verletzungen. 

Süekeijdal,    8t    und   Sauerstoff   als   Anaesthetionm  L 

385;  —  St-Narcose  mit  Sauerstoff  in  der  Zahnheil* 

kundo  II    489. 
SUekstoff,  Methode    der  St-Bestimmung   I    126;  —  SC 

als  Anaestheti;um  I.  385;  —  St.-Gehalt  der  Schuppen 

bei  Ptyriasit  rubra  IL  527;  —  s.  a.  Stoffwechsel. 
8tlBmMa4er,  s.  KeblkopL 
Sliaiine,  s.  Sprache,  Kehlkopf. 
SUmaigskel,  Tonbildung  an  den  St  11.  476. 
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MniUlle,  9.  Schädel. 

fttrkMa^  Cr^d^'sohe  Behandlung  der  Blennorrhoea 
neonat  IL  629. 

flür,  ehem.  Zosammensetzang  des  Chordaatranges  I. 
158. 

Mtffweektel,  Eiweisszenetanng  im  Hanger  I.  183;  — 
d*'sgl.  während  Sehwaogersohaft  and  Laotation  I. 
188;  —  Folgen  eiweissarmer  Nahrung  I.  184;  — 
Eiweissbedarf  des  Ifensohpn  I.  184,  185;  —  Kost 
japanischer  Student*  n  I  185;  —  EinfiuRS  von  Badern 
auf  den  St.  I.  18<>,  814;  —  sparender  Binflnss  der 
Kohlehydrate  auf  den  Eiwe'ssumsatz  I.  186;  — Kost 
schwedischer  Arbeiter  L  186;  —  Näbrwerth  des 
Br'^tes  bei  Zasats  von  Stärkemehl  und  Magermilch 
L  187;  —  Einfluss  des  Salfonal  anf  den  Ei  weiss  • 
serfall  I.  18H;  —  eiweisa^iparende  f  äbigkeit  des  AI- 
cohols  I.  188;  —  Wirkung  des  Alcoboi  auf  den 
St.  I.  189;  —  Bedeutung  der  Essigsäure  fflr  den 
respiratorischen  St.  I  189;  —  Nährwerih  der  Cello- 
lose  I.  190;  —  Emflnss  der  Sauerstoffspannung  im 
Gewebe  auf  den  St.  I.  190;  ~  Einfliisn  der  A'beit 
auf  den  rc^piratoribohen  St.  I.  191,  192;  —  desgl. 
der  MuskeltbäTigkeit  I.  191.  192;  —  Einfluss  der 
Muskelarbeit  auf  die  Harnstoffausscbeidiing   I.  193; 

—  St.  des  Hundes  bei  der  ArDeit  I.  193;  —  Quelle 
der  Muskelkraft  I.  193,  207;  —  Entstehung  von  Fett 
ans  Eiweiss  I.  198;  —  Grundgesetz  der  Ernährung 
L  193;  —  Resorption  eisenhaltiger  Nhrung  I.  194; 

—  Eisenresorption  bei  Säuglingen  I.  194 ;  —  Schick- 
sale von  MaltORC,  Rohr-  and  Milchzucker  im  Körper 
I.  19*»;  —  St- Versuche  bei  Krebs  I.  806;  ^  St.  bei 
Chlorose  I.  306;  —  Sc  im  Fieber  I.  306,  307;  — 
deftgl.  bei  Lungenaffect  I  306;  —  Einfluss  der 
Tropen  auf  den  St.  I  354;  —  Einfluss  der  Sauer- 
stoffinhalationen auf  den  St.  I.  3^3;  —  Einfluss  des 
Jodkali  auf  den  St.  1.  384;  —  Einfluss  des  kohlens. 
Natrons  auf  den  St  I.  397;  ^  Yt-rbalten  dts  St 
bei  Chloroformnarcose  I.  4<)3;  —  Wirkung  der  Kola 
auf  den  St.  L  444;  —  Einfluss  von  SooU  und  SQss- 
watserbädern  auf  den  St  I.  480ff.;  —  desgl  der 
Krankenheiler  Quelle  I.  482;  *—  Wirkung  der  Gas- 
bäder  in  Yenadio  I.  482;  —  Wirkung  des  Foetus 
auf  den  St.  der  Mutter  I.  701;  —  St.  Nierenkranker 
IL  206;  —  Verhalten  des  St  bei  der  grossen  weissen 
Niere  II  208;  —  Verhalten  des  St.  bei  schwerer 
Anämie  IL  265;  —  respiratorischer  St.  bei  Diabetes 
IL  272;  —  St  bei  Diabetes  II.  272;  —  St  nach 
Tuberculininjection  II.  297,  298,  301,  314. 

SttOMlHIs,  s.  Mund. 

SUltrra.  Vorkommen  bei  Kindern  II.  590. 

StraMsmas.  s.  Schielen. 

SirelfeaMgel,  s.  Gehirn. 

SCrrplecerrea,  s.  Micrococcen. 

Sliklar,  Harnröbrenstrictur  beim  Neugeborenen  I.  267; 

—  Vorkommen  von  Str.  der  Harnleiter  H.  2l6;  — 
Struotnr  der  H^rnrobrenstr.  II.  243;  —  rapide  Ent- 
stehung von  Tripperstr.  II.  243;  —  Ursache  und 
Verlauf  der  Tripperstr.  II.  243;  —  Behandluns  ders. 
durch  Dilatation  immediate  progressive  IL  244;  — 
Behandlung  der  weiten  Str.  H.  244,  245;  —  Harn- 
inflitration  durch  weite  Str.  II.  245;  —  electrolyti- 
sche  Str.- Behandlung  Ü.  245 ,  553;  —  Indicationen 
des  Harnröhrenf»chnitts  IL  245;  —  Excision  der 
Hamrohrenstr.  IL  246;  —  Anwendung  des  Catbete- 
rismus  posterior  IL  246;  —  Dilatation  bei  Speise- 
robrenstr.  IL  440;  —  Exstirpation  syphilit  Mast- 
darmstr.  IL  463. 

StrMKilim,  therapeut  Anwendung  der  Str.*Verbindungcn 
I  397;  —  Str.  bromatum  gegen  Magenkrankheiten 
IL  173. 

Slrtphaitit,  physiol.  Wirkung  1.  436;  —  Wirkung  aufs 
Uerz  I   437. 

fltrtf killt,  Behandlung  des  Str.  Infant  H.  608. 
StniM,  8.  Schilddrüse. 


flttrjebiti,  8.  Stryohnos. 

Slricbift,  Wirkung  des  Str^ohnin  auf  die  Athmung  L 
435;  —  desgl.  aufs  Rückenmark  I.  435;  —  Ver- 
bal tniss  der  Giftigkeit  des  Brucin  und  Strychnin  I. 
436. 

Sladeatri,  Kost  japanischer  St  I.  185. 

Btablgaag,  s.  Darm. 

Stanmhett,  s.  Sprache. 

Blattgart,  Krankbeitsstotistik  I.  359. 

Sabllmat,  s.  Quecksilber. 

SabBailllaririat,  s.  Speicheldrüse. 

Bifgestlea,  s.  Hypnotismus. 

Salfanlatl,  Wirkungsweise  L  417. 

SallatwisafT   8.  Schwefelwasser. 

Bülfecjaiaiirf,  Reaction  auf  S.  I.  137. 

Salfcaal,  Einfluss  des  S.  auf  den  Eiweisszerfall  I.  188; 

—  Fälle  von  S.  Vergiftung  L  403,  404;  —  Dar- 
reiohungs weise  des  S.  403;  —  S.  als  Schlafmittel  I. 
403;  —  S   als  Schlafmittel  bei  Psychosen  IL  46. 

Salfsrlclislart,  Lösung  der  Carbolsaure  in  sulfuridn- 
saiirfm  Nitnnm  L  447. 

SallesillcjMire,  S.  ah  Reagens  auf  Biweiss  I.  132. 

Bamatra,  blutuntersuchongcn  der  Bewohner  von  S.  L 
3  4. 

Simpfresnarla,  sehweisstreibende  Wirkung  des  S.  L  431. 

Byrtftls,  S    bei  Geigenspielern  L  606;  —  s.  a.  Haar. 

8>lll4ea,  Verhalten  der  Stummelfüsse  I.  105. 

8;lvlacke  Parcbe,  s.  Gehirn. 

SynMepbarta,  s.  Augen lider« 

S^aipbjse,  s.  Recken. 

Sjadadjlle,  s.  Finger. 

Sjavvlils,  8.  Gelenke. 

Bjplillls,  Magenaffect  in  F^lge  von  S.  L  254;  —  S«  bei 
den  alten  Aegyptern  I.  845;  — -  Auftreten  der  S.  in 
America  vor  Entdeckung  de^s.  I.  345;  —  S.  unter 
den  Indianern  in  Californien  I.  368;  ^-  Vorkommen 
auf  IsUnd  L  37 1 ;  —  S.-Sutistik  der  Armeen  L  650; 

—  Meningit.  syphilit.  unter  dem  Bilde  der  Tabes 
IL  lOfi;  —  Fall  von  Rückenmarkes.  unt*'r  dem  Bilde 
der  Tabes  IL  107;  —  Beziehung  der  Ta^es  rar  S. 
IL  107;  —  Fdll  von  Facialis lähmong  b«i  S.  IL  118; 

—  Fall  von  Sy philom  des  S'pt.  rordis  IL  129;  — 
syphilit  Natur  einer  Leberaff  er.  II.  194;  —  Besie- 
hung der  S.  sur  pernici58»-n  Anämie  II  265;  —  Ex- 
stirpation syphilit.  Mastdarmstricturen  II  463;  — 
Fdll  multipler  H'iUtborobillung  in  Folge  von  S.  IL 
517;  —  Bt^riobt  IL  bdOff,:  —  Schanker  nnd  Bu- 
bonen  IL  530;  — Syphilid  II  531;  —  visrerale  und 
Nervens.  IL  539;  —  Therapie  der  S.  II.  544;  — 
hereditäre  S.  IL  548;  —  Tripper  IL  550;  —  Form 
der  Roseola  im  tertiären  Stadium  II.  532;  —  Fdll 
von  Hytirom  des  Psoas  durrh  S.  IL  532;  —  Ent- 
stehung des  Leucoderma  IL  532;  —  Fall  von  Rein- 
fection  IL  532;  —  Fall  galoppir^nder  S.  II  532;  — 
Typen  der  mercurieilen  Stomatits  IL  532;  —  S.  der 
Urethra  unter  dem  Bilde  des  Trippers  IL  538;  — 
Ztitpu'ct  der  S-Immanität  IL  533;  —  Befund  bei 
Arteritis  byphilit.  IL  583;  —  Symptome  der  Wirbel- 
säulens.  IL  533;  —  eigeothum liebe  Form  von  Papeln 
bei  S.  IL  533;  —  Fall  von  Myositis  syphilitica  II. 
534;  —  Wirkung  des  syphilit.  Virus  IL  534;  — 
Hautatrophie  nach  S.  IL  534;  -*  Befund  bei  syphil. 
Geienkaffect  IL  634;  —  Formen  von  F<ngerscbioker 
IL  534;  —  Füll  tardiver  hereditärer  S.  IL  535;  — 
Fall  von  Harnroh renschanker  II.  535;  —  Fall  von 
Tonsillarschanker  IL  535;  —  Statistik  der  S.  in 
Kopenhagen  IL  535,  537;  —  Verhalten  des  Bluts 
bei  S.  IL  537;  —  Handbuch  der  S.  IL  537;  —  Ver- 
breitung der  S.  durch  Rasiren  IL  538;  —  Fall  von 
Prolapsus  recti  durch  S.  IL  538;  —  Formen  von 
Albuminurie  bei  S.  IL  538;  —  Statistik  der  eitra- 
genitalen  S.  in  Moskau  IL  538;  —  Fall  von  Diabetes 
insipidus  durch  S.  II.  538;  —  syphilit  Initialsclerose 
als  Geburtshinderniss  U.  539:  —  Fälle  von  Myocar- 
ditis  syphilitica  U.  589;  —  S.   als  Ursache  dar  De- 
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mentia  paraljtioa  II.  41,  589,  548;  —  Parapl<'g:ie 
bei  sypbilit.  Erkrankant;  des  Rückenmarks  IL  540; 
-—  Fälle  von  syphilit.  loterus  If.  540;  —  Form  der 
Pseodoparalysis  sypbilit.  n.  549;  —  Neuritis  der  Spi- 
nalnerven in  Folge  vonS.II.  540;  — Fallsypbi I.Hysterie 
II.  540;  —  Fälle  von  Gebirns.  I.  261;  IL  541,  543;  — 
Symptome  des  Gebirngamma  II  541;  -^  Arten  von 
Lunfcens.  IL  541;  —  Fälle  von  Epilepsie  durcb  S. 
IL  541;  —  Formen  der  sypbilit.  Taben  IL  541;  — 
Fall  von  Ruckenmarkss.  II.  542;  —  S.  der  Zung^en- 
follikel  IL  542;  —  Formen  von  Plenras.  IL  542;  — 
Angenspiegelbefund  beiArteritis  cerebralis  sypblit. 
IL  542;  —  dipbtberoide  Form  der  Riobens.  IL  548; 
—  Yerwacbsuog  der  R.-Weioblheiie  dureb  S.  IL 
543;  —  Gebirn-  und  RüokenmarkserktankQnj^en  bei 
S.  IL  543;  —  Milstumoren  bei  S.  543;  —  Geistes- 
krankbeiten  in  Folge  von  S.  IL  543;  —  Injeotionen 
von  Qaecksilbersalicylat  gegen  S.  IL  545,  546;  — 
Gbromsäure  gegen  sypbilit,  Mandaffect.  IL  545;  — 
Wertb  der  Scbankerexcision  IL  545,  546,  547;  — 
Operation  bei  sypbilit.  Darmstrictar  IL  545;  — 
Cbromwasser  gegen  S.  IL  545;    —    Sozojodolpräpa- 


rate  gegen  S.  IT.  546;  --  S.-BebandlQng  durob  das 
eleotr.  Zweisellen bad  IL  546;  —  Injeetion  von 
graaem  Oel  gegen  S.  IL  546 ;  —  von  Calomel  desgl. 
II  546;  —  Wärmeapplioation  bei  S.  IL  548;  —  Ur- 
sacbe  der  congenitalen  S.  IL  548;  —  Falle  voq 
hereditärer  S.  IL  548,  549;  --  Immonität  der 
Matter  bei  bereditärer  S.  II.  548;  —  Uebergang  der 
S.  anf  die  Fraebt  bei  Inftotion  nacb  der  ConceptiOD 
IL  549;  —  Leberaflieot  bei  bereditärer  S.  IL  549; 
—  Lungenaffeot.  desgl.  IL  549;  —  Oberarmbrueh 
in  Folge  hereditärer  8.  IL- 549;  —  Uebertragong  der 
S.  von  Ammen  aof  Kinder  I.  585;  IL  594;  —  Fie- 
ber bei  bereditäri'r  S.  IL  594;  —  Sablimatinjection 
bei  Augens.  IL  626;  —  Bekämpfung  der  sypbilit. 
Atrophie  des  Optioas  IL  687;  ^  Exophthalmos  in 
Folge  von  8.  IL  645;  —  Fall  von  8.  der  Orbita 
IL  645. 

Sjpkileni,  s.  Syphilis. 

Syrlei,  Gholeraepidemie  in  Nords.  IL  12. 

SjrligtBjelle,  s.  Rücken  mark. 

Sjijgttni  JamMaiM,  gegen  Diabetes  L  448;  IL  273, 
273. 


T. 


Tabak,  Nicotingebalt  des  Pfälzer  T.  I.  484;  —  Ver- 
giftung durcb  T.-Dunst  I.  435;  —  Fall  von  T.- 
Psycbose  I.  435;  —  Symptome  der  T.-Psycbose  IL 
43;  —  Fall  von  T.-Amblyopie  IL  638;  —  s.  a. 
Ninotin. 

Tacbjearile,  &•  Herz. 

TiUwirrag,  T.  bei  Prostitnirten  in  Kopenhagen  I.  489; 
—  T.  bei  Verbrechern  I.  491;  —  T.  in  Loretto  I. 
492. 

Tieala,  s.  Bandwurm. 

Talus,  s.  Fuss. 

TaiDfaaale,  Mastdarm t.  bei  Sectio  alta  IL  234;  — 
intrauterine  T.  bei  Blutungen  nach  der  Geburt 
IL  578. 

Tania,  s.  Gerbsäure. 
Tirsectemle,  TUvns,  s.  Fuss. 

Ta&tergaoe,  T.  bei  Solpopiden  I.  74;  —  Grandry'scbe 
Körpereben  als  T.  I.  74. 

TasUlaa,  T.  bei  verbrecherischen  Frauen  I.  489. 

Talaelwelss,  s.  Eiweiss. 

Tauben,  I^esistenz  der  T.  gegen  Cnrarin  L  436;  — 
Giftigkeit  der  Opiumalcaloide  bei  T.  I.  442;  — 
desgl.  des  Pilocarpin  I.  444;  —  Wirkung  des  Cocain 
auf  T.  L  445. 

Taabbelt,  TaibstaBBbdt,  s.  Ohr. 

Taxis.  8.  Hernie. 

Teletstlar,  pbylogenet.  Bedentang  der  Gehörorgane  ders. 

L  120. 
Telepbea,    Ueber tragung   der  Yocale   durcb   das   T.    L 

238. 
Tellor,   Einfluss  des  Kali  telluric.  auf  den  Schweiss  der 

Fbtbisiker  I.  398. 

Temperatv,  Einfluss  der  T.  auf  die  Eientwickelung  der 
Ameisen  I.  81;  —  Einfluss  der  T.  auf  die  Gescbleebts- 
entwickeluog  bei  flydatina  senta  I.  81;  —  Einfluss 
der  Kälte  auf  Amphibien  I.  121,  122;  —  desgl.  auf 
Fröscbe  L  121;  —  desgl.  der  Wärme  auf  Schmetter- 
linge I.  121;  —  Einfluss  von  Salzen  auf  die  Ge- 
rinnnngst.  des  Eiweiss  I.  132;  —  Einfluss  der  T. 
auf  das  zuckerzerstörende  Ferment  des  Bluts  I.  145, 
146;  —  Verdauungsenz>me  bei  T.-Erböhungen  I. 
161 ;  —  Einfluss  niederer  T.  auf  Magen  Verdauung 
I.  173;  —  Einfluss  der  T.  auf  den  Gas  Wechsel  I. 
194;  —  Beziehung  zwischen  T.  und  Nervenerreg- 
barkeit L  211,  212;  ^  Wärmebildung  im  tbätigen 
Nerven  I.  2124  —  Qaelle  der  tbierisoben  Wärme  L 


218;  -<  T.  des  Obersobenkels  und  Reotums  bei  Ka- 
ninchen  unter   verschiedenen  Verhältnissen   L  214; 

—  Beziehung  der  Ilimverietxungen  zur  Körper 
wärme  I.  214;  —  Wärmesob wankungen  der  Kopf- 
haut beim  Sprechen  I.  240;  —  Wirkung  der  T.  aof 
Pneumoniecocoen  I.  291;  —  T.-Erhöhung  bei  Faul- 
niss  von  Organen  I.  296;  —  Verhalten  der  Blut- 
gase  bei  Erhebung  der  Körperi  L  297;  —  Ve^ 
halten  der  T.  beim  epileptischen  Anfall  L  802;  ^ 
T.-Erböhung  durch  einen  Stoff  im  Harn  I.  807;  — 
Kaltwasserbehandlung  der  tuberoalösen  Meningitis 
I.  814;  —  Glysma  von  warmem  Wasser  gi*geo 
Oollaps  I.  315;  —  Wirkung  von  Arzneien  auf  die 
Wärmeproduction  I.  459;  —  desgl.  auf  die  Wärme- 
abgabe L  459;  —  T.-Steigeruug  in  beerdigten 
Körpertheilen  L  510;  —  Eibfluss  der  T.  auf  Ent- 
wickelung  der  Milzbrandbaoillen  I.  678;  —  Einfluss 
der  Kälte  auf  das  Virus  der  Lungenseuohe    I.  677; 

—  Wirkung  der  T.  auf  die  Nerven  bei  Thieren  L 
700;  —  Kälte  gegen  Gelbfleber  H.  5;  —  normale 
Körpert.  bei  Typhoid  IL  19;  —  Kälte  gegen  Pneu- 
monie n.  157;  —  Wärmeapplioation  bei  Syphilis 
IL  548;  —  Einfluss  der  T.  der  Schwangeren  auf 
den  Fötus  IL  573;  —  T.  bei  Kreissenden  II.  575. 

TeB^eratarstei,  Sitz  im  Gehirn  11.  53 ;  —  Bestimmung  des 

T.  L  289;  0.53. 
Teati'scber  lünni,  s.  Auge. 

TeraUlegle  and  FMalkmkkellei,  Bericht  1.264 ff.;  —  AU- 
gemeines.    Doppelbildungen;  Kopf  und  Hals  I.  264; 

—  Rumpf  und  Extremitäten  I.  265 ;  —  Ciroulations* 
Organe;  Respirationsorgane;  Digestionsorgane  L  266; 

—  Drogenitalergane  I.  267. 

Teralem,  Entstehung  der  Hoden t.  I.  268. 
Terbul,  T.  zum  Einsohluss  von  Präparaten  I.  43. 
Terfeatliil,  Wirkungsweise  I.  430. 
Tersbet  ttebict,   Rinderpest  in  dems.  I.  671;  —  Rinder- 
pestähn liebe  Erkrankung  das.  I.  672. 

TeUale,  Vorkommen  in  Berlin  IL  70;  ^  desgl.  in  Prsf 
bei  Kindern  IL  70,  598;  —  Symptome  der  T.  IL  71; 

—  Nervenerregbarkeit  bei  T.  IL  71;  —  Vorkommen 
des  Faoialispbänomens  bei  Kindern  IL  71. 

Tetaiu,  Beschaffenheit  des  musculären  Verkürsungs- 
rbythmus  wäbrend  des  T.  I.  208;  —  Haften  dei 
T.-G)fte8  an  den  Bacillen  L  281;  —  ImmanisiroDg 
gegen  T.  L  293;  —  T.  in  Folge  von  Cofl^ingebraaek 
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I.  488;  —  Verbreitong  von  T.  durch  Spinnwebe  I.  512; 

;  —  Fall  von  Sohnsswunde  mit  T.  T.  625;  —  Statistik 

des  T   unter  Pferden  der  preassisobeo  Armee  I.  686 ; 

—  desgl.  dex  bairisoben  Armee  L  686 ;  —  Eigen- 
schaften der  T.- Bacillen  I.  686;  —  Natur  des 
T.-Giftes  1.687;  —  Fall  vod  T.  bei  der  Kah  1.687; 

•  -~  Fälle  von  Köpft.  II.  69;  —  Faoialislähmung  beim 
I.  bydropbobicos  II.  70;  —  Facialisläbmang  bei  T. 
IL  113;  —  Fall  von  T.  neonat.  II.  598. 

ffslrMal,  T.  als  Schlafmittel  I.  403. 
Tkilili,  Th.  gpgen  Typhoid  II.  21. 
TMilM,  Giftigkeit  dess.  I   393. 
Theer,  ündaroblässigmaoheD   des  Fassbodens  der  Caser- 
neo  durch  Tbeer  I.  631. 

Theraatt,  allgemeine,  Bericht  I.  313 ff.;  —  Allgemeines 
L  518;  —  Diätetik  I.  815;  —  Infectionskrankheiten 
1.316;  —  Antipyrese;  Bypoderroo- and  Enterociyse; 
Transfasion  I.  319;  —  Blatentziehang  I.  320;  — 
Inhalationstherapie.  Langengymnastik  I.  321;  — 
medicinische  Gymnastik,  Massage  ;  Hypnotismus,  Sag- 
gesiion;  Enzyme  und  Verwandtes  L  322;  -—  Tb.  der 
Alten  I.  839. 

Theraestti,  neaer  I.  38. 

Tklaldia,  Aasscheidang  aas  dem  Körper  I.  401. 

TUerkraikhcItei,  Bericht  I.  663 ff.;  --  Thierseuchen, 
ansteckende  und  infectiöse  Krankheiten 
I.  663;  —  Uebcr  die  Tbierseoohen,  Infectionskrank- 
heiten und  Microorganismen  im  Allgemeinen  I.  663; 

—  Thierseuchen  und  Infectionskrankheiten 
im  Einseinen  I.  671;  —  Rinderpest  I.  671;  — 
Milzbrand  I.  678;  —  Lungenseuche  L  675;  —  Rotz 
I.  678;  —  Maul-  und  Klauenseuche  I.  680;  —  In- 
flaeoza,  Brustseuche,  Pferdestaupe,  Roth  lauf  der  Pferde 

I.  681;  —  Actinomycose  I.  683;  ~  Roth  lauf  der 
Schweine.  Schweineseucbe  I.  684;  —  Tetanus  I.  686; 

—  HämaglobiDurie;  Typhus,  Morbas  macuiosus  1.687; 

—  Verschiedene  InfectioDskrankheiten  I.  688;  — 
Geschwülste  und  constitutiooeile  Krankheiten  1.688; 

—  Parasiten  im  Allgemeinen  I.  689;  —  Sporadi- 
sche inoere  und  äussere  Krankheiten  1.692; 

—  Erkrankungen  der  Sinnesorgane;  Krankheiten  der 
Athmungs Werkzeuge  1.692;  —  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane  I.  693 ;  —  Krankb.  der  Hamorgane  I. 
695;  —  Krankb.  der  weibl.  Gescbiecbtsorgane  I.  696; 

—  Physiologie  und  Entwickelungsgeschicbte  I.  698. 

nilaalB,  Tb.  gegen  Eczem  I.  451. 
TheiiasickbckeM,  lobalationspaeumonie  durch  Verkleine- 
rung der  Tb.  II.  155. 

Afssew'sche  Iraakkelt,  Fälle  II.  72. 

fhtraeeceitese,  s.  Brustfell. 

Tkeru,  s.  Brust. 

TkrlMMTiaie,  abnorme  TbräneDseoretion  durch  Schwan- 
gerschaft II.  616;  <-  Fall  von  Tbrän^^ndrusenentzün- 
dung  II.  645;  —  Fall  angeborener  Thränensaokfidtel 

II.  647;  —  Tbränensackblennorrhoe  bei  Neugebore- 
nen II.  647;  —  Fall  von  Tbräsensacktuberculose 
IL  647;  —  Behandlung  der  Thräoensackaffectionen 
II.  647 ;  —  Behandlung  der  Ectasie  des'  Tbräoen- 
saoks  II.  648. 

TkrtBkese,  Rippen bildung  an  der  Oberfläche  von  Throm- 
ben 1.250;  —  Befund  bei  cachectiscber  Tbr.  1  303; 

—  Thr.  der  Magenvenen  bei  Vergiftungen  I.  462;  — 
Werth  der  Thrombose  bei  Vergiftungen  I.  462;  — 
Fall  von  Thrombus  im  linken  Ventrikel  IL  139;  — 
Tbr.  der  Pulmonalvenen  bei  Emphysem  IL  165;  — 
Thrombusbildung  nach  Unterbindung  von  Arterien 
IL  351;  —  Behandlung  der  Sinusthr.  li.  472;  — 
Unterbindung  der  V.  jugularis  bei  Sinusthr.  IL  482; 

—  s.  a.  Embolie,  Gerinnung. 

Tlire-lraDdtVke  Behudlug,  s.  Massage. 
Tkjmtl,  Th.  zur  Conscrvirung  von  Präparaten  I.  3;  — 
Verhalten  des  Harns  nach  Th.-Aufnahme  1. 177,  432. 

Thymos,  Beziehung  des  Th.  zur  postembryoualen  Blat- 


bildang  I.  60;  —  eosinophile  Zellen  in  der  Th. 
L  77. 

Tikla,  Fall  von  Defect  der  T.  L  266;  —  Fall  von  pri- 
märem Krebs  der  T.  IL  385;  —  Osteotomie  beider 
T.  IL  416. 

Tiger,  Vorkommen  von  Distomum  pulmonale  in  einer 
T.-Lunge  I.  286. 

Tilsit,  Wassemnlage  das.  I.  563. 

Tinea,  Epidemie  von  Tinea  craris  IL  525. 

Ted,  plStzl.  T.  darch  mechanische  Irritation  des  Kehl- 
kopfi  L  512;  —  Statistik  vom  plotzl.  T.  L  512. 

TIb,  Quellenanalyse  I.  476;  —  Binfluss  der  Kranken- 
heiler Quelle  auf  den  Harn  I    482. 

Tekia,  Statistik  der  Geisteskranken  II.  30. 

Tilaea,  Wirkungsweise  I.  422. 

Telotl,  Wirkungsweise  I.  422. 

Teo,  Theorie  dor  Gombioationstone  I.  227;  —  Unter- 
sucbangen  über  Scbwebuo gen  und  Differenzt.  1.227; 

—  intracranielle  Leitung  leisester  T.  von  Ohr  zu  Obr 
I.  227;  —  T.- Bildung  an  den  Stimmgabeln  IL  476; 

—  T.  Bildung  beim  Gähnen  II.  476;  —  s.  a.  Ge- 
räusch, Schall. 

TMkIa,  Natur  des  Pfeilgifts  von  T.  I.  439. 

TeasaasM,  T.  als  climatischer  Gurort  I.  373. 

TeasllleM,  Entwicklung  concenttisoher  Körperoben  in  dens. 
I.  76;  —  Entstehung  der  Lympbfollikel  L  109;  — 
Function  ders.  I.  204;  —  Thoraxdeformitäten  bei 
Hypertrophie  der  T.  I.  304;  —  Exstirpation  eines 
primären  Krebs  der  T.  II.  437;  ->  Fall  von  T.- 
Schanker  II.  535 ;  —  Entfernung  vergrosserter  T.  bei 
Kindern  IL  602;  —  s.  a.  Angina. 

Tepegnpkie,  Modelle  für  Schädel-Hirnt  I.  2;  —  med. 
T.  von  Persien  I.  870. 

Terf,  Anwendung  des  T.-Müllstreaclosets  I.  542. 

Terj^e,  Nervenendigung  der  electr.  Platten  von  T. 
1.  74;  —  T.  ocellata,  Entwicklung  des  Sehnerven  1. 103; 

—  Entwicklung  der  Ganglienzellen  L  109. 
Tsrticallls,  s.  Schiefhals. 

Teal,  Einrichtung  einer  Militärsoblächterei  in  T.  I.  628. 

TexalkaniM,  s.  Bacteiien,  Bacillen. 

Texkeltgie,  s.  Gifte,  Pbarmacologie. 

TracWa,  s.  Luftröhre. 

Tracbcaliackei,   Tr.    bei  Aortenaneurysma  IL  138,  139. 

Trackretemie,  Statistik  der  T.  II.  145. 

Tradciias  ctui,  Encystirung  dess.  I.  86. 

Traekem,  s.  Bindehaut. 

Traaslaslea,  Zeit  der  Wiederbelebung  bei  Bluttr.  I.  198; 

—  Einwirkung   von   Blut-    und  Kocbsalztr.  I.   204; 

—  Flüssigerbalten  des  Blots  zur  Tr.  L  320;  — 
Kocbsalzinfusionen  gegen  Cholera  I.  320;  —  gegen 
andere  Affeot  I.  320;  —  Kocbsalzinfusion  bei  acater 
Anämie  IL  266. 

Traaskaakasiea,    Vorkommen  von  Lepra  in  Tr.  IL  622. 

TrantplaatatitM,  Tr.  zur  Verhütung  von  Narbencontrac- 
turen  IL  329;  —  Fall  von  Tr.  von  Hubnerbaut  IL 
329;  —  Resultate  der  Tr.  n^icb  Thierscb  IL  329;  — 
Tr.  von  Knochen  IL  372,  373;  —  Schleim  baut  tr.  in 
die  Bindehaut  IL  626;  —  Lappentr.  bei  Operationen 
an  den  Augenlidern  IL  645;  —  s.  a    Implantation. 

TraMp«rt,  s.  Verwundetentransport. 

Traabeaiacker,  s.  Zucker. 

Tremtr,  Tr.  bei  Epilepsie  IL  65. 

Trepaaadea,  Schädeltr.  bei  Psychosen  II.  45;  —  Fälle 
davon  IL  46;  —  Fälle  von  Tr.  weeen  Gebirnaffect. 
IL  97;  —  desgl.  bei  Epilepsie  IL  337;  —  Tr.  wegen 
Aneurysma  der  Meningea  media  IL  353;  —  Tr.  wegen 
traumatisober  Blutung  an  der  Gebirnoberfläche  II. 
427;  —  Fälle  von  Tr.  wegen  traumatischer  Epilepsie 
IL  428,  430;  ~  Fälle  von  Tr.  bei  Gehirnverletzung 
II  429;  —  Tr.  bei  Hirnabsoess  IL  337,  430,  431;  -- 
s.  a.  Scbädel. 

Trichlatls,  s.  Augenlider. 

Trickiaea,  Gefahr  der  durch  amerikanisches  Schweine- 
fleisch bedingten  Trichinose  I.  577;  —  Unterricht  in 
der  Tr.-Schaa  I.  578. 
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Trifti  Bericht  aus  dem  chirnrg.  Krankenhaose  IL  382. 

Triallrli,  Tr.  gesen  OooainiDtoxication  I.  445. 

Trlikwaster,  s.  Wasser. 

TriMil.  Tr.  als  Schlafmittel  L  403. 

Trlptlla,  Wirkung  dess.  I.  443. 

ftlffrf^  PyocUTiin  gegen  Tr.  T.  418;  —  forensische 
Wichtigkeit  des  Gonococoenbefundes  T.  493;  —  Nach- 
weis latenten  Tr.  beim  Weibe  durch  Gonoooocen- 
befand  I  595;  —  Statistik  dess.  in  Paris  I.  602;  — 
rapide  Entstehung  von  Tr -Stricturen  II.  243;  — 
Auftreten  des  Tr.  bei  Negern  II.  243;  —  Ursache 
und  Verlauf  der  Tr.-Stricturen  If.  243;  —  Behand- 
lung;   durch  DilataMon   mediate   progressive  II.  244; 

—  Ursache  der  Blutungen  bei  Tr.  If,  251;  —  Hae- 
maturie  bei  Urethritis  po^eror  acuta  II.  251 ;  — 
Arg.  nitr  gegen  Epididymitia  gonorrhoica  II.  256;  ~ 
Spontan luxat*on  des  gonorrhoischen  Huftfirelenks  II. 
392;  —  Muskelatrophie  nach  Tr.  H.  534;  —  Sozo- 
j'tdolpräparato  geeen  Tr.  IL  546;  —  Gelenkver- 
krümmungen bei  Tr.  II.  550;  —  Verlauf  des  laten- 
ten Tr.  II.  5.'iO;  —  Albuminarie  bji  Tr.  II.  551;  — 
Salol  gegen  Tr.  II.  551 ;  —  Gontagiosität  des  chroo. 
Tr.  II.  551;  —  Gonncoccen  als  Ursache  eines  pf^ri- 
urotbr'ilen  Abscesses  11.551 ;  —  Argentumeinspritzung 
zur  Goupirung  des  Tr.  II.  551;  —  antisept  Behand- 
lung des  T  .  552;  ->  Befund  bei  chron.  Tr.  n.  552; 

—  Taubheit  in  Folge  von  Tr.  II  552;  —  Endocardi- 
tis  desgl.  IL  552;  —  Fall  von  Mistdarmtr.  IL  552  ; 

—  Zeitpu  kt  des  Auftretens  der  Urethritis  posterior 
II.  552;  —  Diagnose  der  Urethritis  anterior  und 
posterior  IL  553, 554;  —  Electrolyso  bei  Harnröhren- 
srioturen  IL  553;  —  Fall  von  Samenstrangerkran- 
kuTtg  in  Folge  von  Tr.  IL  553;  —  Erzeugung  der 
Cysti'is  durch  Gonococcm  IL  553;  —  Gehirn-  und 
Ruckt  nmarksaffeot  in  Fo<ge  von  Tr.  IL  553  554:  — 
Eianthi  me  in  Fo  ge  von  Tr.  IL  553;  —  Züchtung 
nnd  Uebertragung    der  Gorococcen  I.  283;   11.  553; 

—  Sanialöl  bei  Tr.-Cystitis  IL  554;  —  Irngation 
von  ubermangans.  Zink  gegen  Tr.  II  554;  —  Gono- 
coccen  im  Tuben- itcr  IL  557;  —  Verlauf  des  Tr. 
beim  W.ibe  II  657;  —  Sublimat  dag.  IL  557;  — 
Tr.  als  Ursache  derPyoFalpinx  11.560;  —  gonorrhoische 
Stomatiiis  bei  Nt-ugebonnen  IL  582;  —  Vulvovagi- 
ritis  gonorrhoica  bei  Kindern  IL  B07;  —  Behandlung 
der  Conjunctivitis  gonorrhoica  IL  629;  —  s.  a.  Harn- 
rrhre. 

Tritmoi,  s.  Tetanus. 

TrKbaalrr,  s.  Ober  Schenkel. 

Tierkraipparat,  neuer  I.  573. 

TrsnmellVIl,  s.  Ohr. 

Trtmnertcbe  Pnbe,  s.  Zucker. 

Tramniler,  Symptome  der  Tr.  Lähmung  I.  648. 

Trepea,  Einfluss  dos  Clima  in  den  Tr.  auf  Europäer 
1.  351;  —  Blutuntersuchungen  das.  L  352;  —  Ein- 
fluss dt-r  Tr.  auf  den  Stoffwachsel  I.  352. 

Trvpkeieartic,  s.  Neurose. 

Tr«ivllle,  TyphuAf>pidt*mie  das.  I.  599. 

TraiikmlirU,  Trwksockt,  s.  Alcohol. 

Tuba  Batlackll,  s.  Obr. 

Tttbercaili,  Leucocythose  durch  T.  I.  250;  —  Gewebs- 
verän^eruneen  durch  das  T.  I.  278;  —  wirksame 
chemische  Bestandtheile  der  Tuberkelbacillen  I.  278; 

—  diganostischer  und  therapeutischer  Werth  des  T. 
IL  29.')ff.,  317;  ~  wirksame  Snbstai.z  desT.  IL  295, 
308;— diagnost.  Bedeutu  g  bei  Phthise  IL  296;  — 
Chirurg.  Eröffnung  der  Cavernen  nach  T.  Injection 
IL  296,  809;  — fieberhafte  Reaction  desT.  IL  296 ff.; 

—  T.  bei  Augeneffcct.  IL  296,  626;  —  anatom.  Be- 
fund nach  T.Injrcti.  n  IL  297,  298,  299,  301,  804, 
308;  —  StoffWichsel  danach  IL  297,  298,  301,  314; 

—  WiTkung  bei  Lepra  IL  297,  298;—  Wirkung  auf 
Gesunde  IL  297 ;  —  Natur  des  T.  IL  297,  305,  306, 
308.  310,  313;  —  Tuberkelbacillen  im  Blut  nach 
T.-Injroiion  11.298,  809,  314;  —  Auftreten  frischer 
Tuberkel  danach  II.  299;  —   Wirkungsweise  des  T. 


I  317;  n.  300,  302,  304,  807;  —  Gehren  den. 
IL  300 ff.,  302;    —   geringe  Dosirung  dess.  U.  800; 

—  Athemfrequenz  nach  T  -Injeotion  U.  301 ;  —  Ver- 
halten des  Uams  dabei  II.  801,  814;  —  Wirkung 
des  T.  auf  Affen  II.  302;  —  Verhalten  dea  Blats 
nach  T.-Inj**otion  11.  303;  —  Zungentnberoulose 
danach  IL  803;  —  Wirkung  des  T.  auf  die  Impf- 
tn bereu  lo<ie  IL  803,  308;  —  desgl.  auf  Ohraffeet 
IL  303,  479;  —  desgl.  auf  Kehl kopttuberou lose  IL 
304.  306;  — desgL  auf  Chirurg.  Affdot.  IL  304,  312, 
314; — Zunahme  der  Lnngentuberoulose  bei  T.- Ein- 
wirkung IL  305;  —  Wirkung  des  T.  auf  Tbiere 
L  ö97;  iL  305,  806,  308;  —  desgl.  bei  experimen- 
teller Augen  tu  berculose  IL  306;  —  Verhalten  des 
Sputum  nach  T.-Behandlung  IL  310;  —  Peptonurie 
nach  T.-Einwirkung  IL  310;  —  Darstellung  des  T. 
depuratum  II.  310;  —  Anwendung  des  T.  bei  Kin- 
dern IL  311.  593,  594;  —  desgL  bei  drr  Binder- 
tuberculose  IL  311;  —  T-Behandlung  bei  Taber- 
culosc  der  Uarnorganc  IL  214;  —  T.  Behandlung 
d'S  Lupis  IL  299,  302,  304.  310,  312,  518,  519, 
520,  521;  —  Fälle  davon  IL  519,  520;  —  Wirkung 
des  T.  auf  den  Sehnerven  II.  624. 

TaWrcalfte,  Beziehung  der  käsigen  Pneumonie  sum 
T.- Bacillus  I.  278;  —  Gewebsveränderungen  daroh 
das  Tubercnlin  L  278;  —  wirksame  chemische  Be- 
standtheile  der  T.- Bacillen  L  278;  —  Einwirkung  von 
Bacterienproteinen  auf  tuberculöic  Meerschweinchen 
I.  278;  —  Uebergang  von  T.- Bacillen  von  Mutter 
auf  Toetus  I.  279,  291;  —  Todtung  von  T.-Bacillen 
L  279;  —  Wirksamkeit  ders.  nach  der  TSdtung  L 
279;  —  Miliartuberculose   ohne    T.- Bacillen  L  279; 

—  Unterschiede  der  mensch L-  und  Vögelt.  L  279;  — 
Nachweis  der  T.  Bacillen  im  Harn  I.  279;  —  Ueber 
tragung  der  T.  durch  Obst  L  290;  —  T.  als  Folge 
von  Trauma  I.  512;  —  Uebertragung  von  T.  durch 
Wobnungen  I.  540;  —  Schädlichkeit  des  Fieisoies 
tuberculöser  Thiere  I.  577;  —  desgL  der  Milch  I. 
582,  :83,  697;  —  Verbreitung  der  T.  durch  Eisen- 
bahnen I.  597;  —  Wirkung  der  Tu  bereu  lininjection 
bei  Tbiiren  I.  597;  —  T.  im  Gefängniss  au  Laibach 
I  614;  —  desi^l.  in  München  L  616;  —  Phihisis- 
mortahtät  in  Getängnissen  I.  615;  —  T.S  erblichkeit 
in  Haiern  I.  371 ;  —  Vorkommen  von  T.  in  der  Armee 
L  643;  —  Wirkung  des  cantharidins.   Kali   auf   T. 

I.  449,  450;  —  Gehirnhautt.  nach  Kopfverletzung 
IL  84;  —  Fall  von  Meningitis  tnberouloa  IL  84;  — 
Kall  Wasserbehandlung  der  tuberculÖsen  Meningitis  I. 
314;  —  Fall  von  Tuberkel  des  P^ns  II.  88;  — 
Lungent.  bei  Mitralaffect.  II  119;  —  Behandlung 
der  Kehl  köpft.  IL  144;  —  Art  der  T.- Geschwüre 
des  Kehlkopfs  IL  144;  —  Pleuritis  bei  Lungent.  Q. 
151;  —  Beziehung  der  Pleuritis  aur  T.  IL  153;  — 
Zutritt  von  T.  au  Pneumonie  IL  156;  —  Statistik 
der  Lungent.  I.  2ö2;  —  Sterblichkeit   an    Lungent 

II.  160;  —  Disposition  dazu  IL  160;  —  Beziehung 
zur  Scrophulose  IL  160;  —  Vorhandensein  von  T.- 
Bacillen ohne  tuberculöse  Erkrankung  11.  160;  — 
Bezithung  der  Pneumunie  zur  T.  IL  160;  -^  Fall 
acuter  tuberculoser  Lungeninfiltration  IL  160;  — 
nervöse  Affect.  in  einem  Fall  von  Lungent.  II.  160; 

—  Lungent.  bei  Kindern  IL  160,  161 ;  —  Vorkommen 
obsoleter  Lungent.  IL  160;  —  Beziehung  der  Bron- 
chien zu  tuberculÖsen  Cavernen  IL  161;  —  Färbung 
tuberculüsen  Sputums  IL  161;  —  Curorte  gegen 
Lungent.  IL  161  ;  —  Fälle  galoppirender  Lungent 
II.  161;  —  Prophylaxe  ders.  II.  161;  —  Uebertra- 
gung ders  IL  161;  —  Behandlung  ders.  IL  161, 
162;  —  Identität  der  experimentellen  und  mensohl. 
T.  IL  161;  —  Antipyrin  gegen  Lungent.  IL  161;  — 
Bekämpfung  des  Fiebers  dabei  IL  162;  —  Creosot 
gegen  Lungen'.  IL  162,  300;  —  Guajacol  desgl.  II. 
162;  —  Injectionen,  von  Guajacol  desgl  IL  162;  —  lo* 
jection  von  Goldchlorid  desgl.  IL  162;  —  Inhalation 
von  Creosot  in   pnenmatiseben   Glocken  IL  16S;  — 
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Sanatoriiim  do  Oanigou  dag.  IL  163;  —  Natriam- 
bypophosphit  dag.  IL  163;  —  Heldain  desffl.  II. 
163;  —  Hjrdrarg.  thymolo-aoetio.  desgl.  IL  163;  — 
GhloreinkiDjoetioDen  desgl.  IL  163;  —  Opiom  dag. 
n.  163;  —  Einspritsong  von  Lymphd,  Hodeneitraot 
dag.  I[.  163;  —  Formen  von  Lnngent  II,  163;  — 
Jodoform-   ond  Greosoteinspritiangen   dag.  IL  164; 

—  Epidemie  von  Loogent.  II.  164;  —  eantbaridins 
Kali  dag.  IL  164;  —  sabcntane  Seraminjeotionen 
gegen  T.  L  326;  II.  163 ;  ^  sabcntane  Injeotion 
von  Creosot  desgl.  I.  320,  424;  IL  122;  —  intra- 
traobeale  Injeotion  von  Creosot  gigen  Lnngent.  I. 
821 ;  —  Einflnss  des  Kali  tellnrionm  anf  den  Sobweiss 
bei  Lnngent.  L  308;  ^  Wirkung  von  Blansänrein- 
balationen  anf  Lnngent.  L  413;  —  Bensosol  gegen 
T.  L  424;  —  Verlan!  der  Darmt.  IL  189;  —  Ent- 
stehung ders  IL  190;  —  Laparotomie  in  einem  Falle 
ansobeinend  tuberenlSser  Peritonitis  IL  204;  — 
Diagnose  der  Baacbfellt  IL  204;  —  Darmvencbluss 
bei  tuberculöser  Pfritonitis  IL  205;  —  Formen  der 
tnberenlosen  Perinephritis  IL  209;  —  Symptome  der 
Nieren t  IL  211;  —  Tnbercnlinbehandiung  bei  T. 
der  Hamorgane  U.  214;  —  Einflust  der  tubercn  losen 
Dysorasie  aof  Affeot  der  Hainorgane  IL  214;  — 
Hodent.  bei  Hydrocele  IL  257;  —  Vorkommen  von 
Hamr5brent.  n.  254;  —  Statistik  der  Hodent.  IL 
258;  —  Hodent.  bei  Kindern  IL  258;  ~  Fall  von 
T.  des  Nebenhodens  11.  258;  —  Vorkommen  doppel- 
seitiger Hodent  IL  258;  —  Gastration  bei  Hodent.« 
n.  259;  —  Befund  bei  Hodent.  IL  259;  —  Exoision 
der  Samenblasohen  bei  T.  IL  260;  —  Besiehung  der 
Psendoleukämie  su  T.  n.  262;  —  Besiehung  der 
Lnngent.  su  Gieht  IL  277;  —  diagnostischer  und 
therapeutischer  Werth  des  Taberoulin  IL  295  iT,  817; 

—  wirksame  Substanz  dess.  IL  295,  305,  308;  — 
diagnostische  Bedeutung  bei  Phthise  IL  296;  >- 
Chirurg.  Eröffnung  der  Gavemen  nach  Tnberculin- 
injection  M  296,  309;  —  fieberhafte  Beaotion  durch 
Tuberculin  IL  296  ff;  —  Tubereulin  bei  Augenaffect. 
II.  296,  626;  —  anatom.  Befund  nach  Tuberculin- 
injeotion  IL  297,  298,  301,  304„  308;  —  Stoff- 
wechsel danach  IL  297,  298, 301,  314;  —  T.-Bacillen 
im  Blut  nach  Tuberculininjection  IL  298,  309,  814; 

—  Auftreten  frischer  Tuberkel  danach  IL  299;  — 
Wirkungsweise  des  Tuberculin  I.  317;  II.  300,  802, 
304,  307;  —  Gefabren  dess.  IL  300,  302;  —  geringe 
Dosirung  dess.  II.  300;  —  Athemfrequenz  nach  Tu- 
berculininjection IL  301;  —  Verhalten  des  Harns  dabei 
IL  301,  314;  —  Wirkung  dess.  auf  tuberculöse 
Affen  II.  302;  —  Verhalten  des  Bluts  nach  Tuber- 
ouliniojection  IL  303;  —  Zungent.  danach  IL  803; 

—  Wirkung  des  Tuberculin  auf  die  Impft.  IL  303, 308; 

—  desgl.  auf  Ohraffeot.  IL  303,  479;  —  desgl.  auf 
Kehlkopft.  IL  804,  306;  —  desgl.  auf  chirarg.  Affeot 
n.  304,  312,  314;  —  Zunahme  der  Lnngent  bei 
Tuberoulineinwirkung  IL  305;  —  Wirkung  des  Tu- 
berculin auf  Thiere  IL  305,  306,  308 ;  —  desgl.  bei 
experimenteller  Augent  II.  806;  —  Verhalten  des 
Sputums  nach  TuberculinbehaDdlung  IL  310;  — 
Peptonurie  nach  Tuberculin  gebrauch  IL  310;  — 
Natur  des  Tuberculin    IL  297,  305,  308,  810,  813; 

—  Darstellung  des  Tuberculinum  depuratum  II.  310; 
-f-  Anwendung  des  Tuberculin  bei  Kindern  IL  311, 
593,  594;  —  desgl.  bei  der  Rindert  IL  311;  — 
Piophylaxe  der  T.  IL  815 ;  --  respiratorischer  Gas- 
wechsel bei  T.  IL  815;  —  Art  der  Uebertragung 
der  T.  IL  315;  —.- Verhalten  des  Hämoglobingehalts 
des  Bluts  bei  T.  IL  316;  —  Formen  der  Miliart 
IL  816;  —  Unterscheidung  ders.  von  Tvphoid 
n.  316;  —  Fieber  bei  acuter  Miliart  IL  316;  — 
Lysol  zur  Desinfection    tuberculöser  Sputa  IL  316; 

—  Sedimentirungsverfahren  zur  Auffindung  von  T.- 
Bacillen  im  Sputum  IL  316;  —  Färbung  von  T.- 
Bacillen IL  316;  —  Gnajacol  gegen  chirurgische  T. 
IL  317;  —   Wirkung   des  Jodoform   auf  die  T.-Ba- 
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eillen  II.  317;  —  Jodoformätherinjeotion  in  tuber- 
culöse Drüsen  IL  317;  —  Behandlung  tuberculöser 
Affect.  in  Refsnäs  IL  318;  —  Behandlung  tubercu- 
loser A  bscesse  IL  332;  —  Ghlorzinkinjection  in 
tuberculöse  Gewebe  IL  338;  —  Symptome  der  Hals- 
drüsent.  IL  338;  —  Injeotion  von  Naphtbol  camphr6 
in  dies.  IL  338;  —  Erregung  von  Entzündung  in 
tubercuISsen  Drüsen  II.  338;  —  Jodoformäther- 
injeotion in  tuberculöse  Absoesse  IL  338;  —  desgl. 
von  Jodüformöl  IL  338;  —  Statistik  der  Ausgänge 
tuberculöser  Drüsenprooesse  11.  338;  —  Galomel 
gegen  dies.  II.  385;  —  Staphyloooccen  in  tubercu- 
löaen  Absoessen  IL  339;  —  Statistik  ohirurg.  T.  II. 
339;  —  Knochen-  und  Gelenkt,  in  verschiedenen 
Lebensaltero  IL  882;  —  Jodoform  zur  Behandlung 
der  Gelenkt  IL  394;  — -  Resultate  der  operativen 
Behandlung  der  Gelenkt  IL  394 ;  —  tuberculöse 
Natur  der  Sehnenscheidenhygrome  IL  896;  —  Fälle 
von  Bauehfellt  IL  451 ;  —  Uebertraiung  der  T.  bei 
Kindern  IL  593;  -*  Kehlkopft  bei  Kindern  IL  593; 

—  Heilbarkeit  der  tubercu lösen  Meningitis  bei  Kin- 
dern II.  597;  —  Behandlung  der  Kniegelenkt,  bei 
Kindern  IL  608;  —  Hornhautaffect  bei  T.  der 
Aiachnoidca  IL  615;  —  tuberculöse  Infeotion  des 
Auges  IL  620;  —  Fälle  von  T.  der  Aderbaut  H. 
621;  ~  Fälle  von  Irist  IL  635;  —  Fall  von  Thrä- 
nensackt  IL  647. 

firktl,   Geschicbtl.  über  Balneologie  in  der  T.  I.  338 ; 

—  Gholeraepidemie  das.  IL  12. 
Tameael,  T.  gegen  Hautkrankh.  I.  412. 
Ttamer  alKn,  s.  Kniegelenk. 

TtarksetsB,  altes  med.  Manuscript  aus  T.  I.  327. 
Taraen,  Ziel  des  Schult.  L  609. 
T|lelrlt#i  femeesis,  phylogenet  Verhalten  I.  122. 
Typhlltis,  s.  Darm. 

TjpbeM,   Vorkommen   der   T.-Bacillen   im  Wasser   der 
Durance  I.  570;  —  Vorhalten  ders.  im  Boden  L  572; 

—  Prophylaxe  gegen  T.  in  Frankreich  I.  594,   595; 

—  looubationsdaner  I.  599;  —  T.-Epidemie  im  Pas 
de  Galais  I.  599;  —  desgl.  in  Trouville  und  Viller- 
ville  L  599;  —  Gherbourg  I.  600;  —  Vorkommen 
des  T.-Baoillus  im  Wasser  L  601;  —  T.- Epidemien 
in  stehenden  Lagern  I.  641;  —  T.-Sterbliobkeit  in 
den  Seehäfen  Frankreichs  L  642;  —  T.-Statistik  der 
frans.  Armee  L  642;  —  Beziehung  des  Trinkwassers 
zum  T.  IL  16  ff.;  —  T.-Epidemie  in  Königsberg  IL 
16;  —  desgl.  in  Altena  IL  16;  —  desgL  in  Wib- 
lingen,  Lormes,  Genua,  Florenz,  Lowell  IL  17;  — 
desgl.    in  Reading,   Edinburgh,  Goudreoourt  II.  18; 

—  Beziehung  der  Milch  zu  T.  IL  18;  —  T.  ohne 
Fieber  IL  19;  —  Gomplicationen  des  T.  IL  19;  — 
Statistik  der  Darmblutungen  bei  T.  IL  19;  —  Herz- 
affect  bei  T.  IL  19;  —  Diabetes  bei  T.  IL  19;  — 
Knochenaffeot  bei  T.  II.  19;  —  Fall  von  Rippencaries 
bei  T.  IL  20;  —  Fälle  von  Manie  bei  T.  U.  20;  ~ 
Fall  von  Exanthem  bei  T.  IL  20;  —  Function  der 
Milz  zur  Auffindung  von  T.-B^oillen  IL  20;  —  Vor- 
kommen von  T.-Bacillen  in  Abseessen  IL  20;  — 
Uebergang  dprs.  von  Mutter  auf  Fötus  IL  20;  — 
Nachweis  der  T.-Bacillen  II.  20;  -^  Ueberimpfung 
ders.  auf  Thiere  IL  20;  —  Buteroclysmen  mit  Tan- 
nin gegen  T.  IL  21;  —  grosse  Flüssigkeitsmengen 
per  OS  gegen  T.  IL  21;  —  Naphthalin  gegen  T. 
IL  21;  —  Gblor  dag.  IL  21;  —  Thaliin  dag  IL  21; 
-T~  Laparotomie  gegen  Darmperforation  bei  T.  IL  21 ; 

—  Verbreitung  des  T.  durch  Kleidung  II.  21;  — 
Schwierigkeit  der  piagnose  des  T.  IL  22;  ^  Wassei^ 
Stoffsuperoxyd  gegen  T.  I.  384;  —  T.-Bacillen  im 
pleuritischen  Exsudat  IL  151,152;  —  Bacterien  bei 
Peritonitis  nach  Darm  Perforation  bei  T.  IL  203;  — 
Unterscheidung  der  Miliartuberoulose  von  T.  II.  316 ; 

—  T.-Baoillen  in  einer  Strumacyste  IL  441. 
Tjphis,   T.    unter  Pferden   der   preuss.  Armee  L  687; 

—  T.  ezanthematicus,  Haemoglobingehalt  des  Bluts 


dabei  IL  22. 
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u. 


VcberuftrMgnig,  Entstehnng  des  Pneumothorax  doroh 
ü.  I.  258. 

ülru,  s.  Geschwür,  Schanker. 

üln,  Ursache  des  Gelenkrheuuatismtis  das.  II.  275. 

ülrkehiTea  (Schwdea),  Bericht  des  Sanatorium  I.  618. 

üafati,  jaristiscber  Begriff  des  U.  I.  496. 

Vifalhersichemg,  Besiehuog  der  Aerzte  sam  U.-6esetz 
I.  492. 

ÜHurn,  Malaria  im  angarischen  Banat  II.  14. 

üagieitam,  s.  Salbe. 

üahertlllt,  U.  im  Mittelalter  I.  326. 

Vatersclicikel,  Brand  des  U.  nach  Rose  IX.  29;  —  Fall 
von  Brand  des  U.  II.  S31;  —  Behandlung  der  ü.- Phle- 
bitis II.  382;  —  Ursache  des  Brandes  des  U.  II.  833; 
—  Amputatio  femoris  deshalb  II.  838;  —  Ort  der 
Absetzung  dabei  II.  384;  -^  Behandlung  der  Malleo- 
len^ractur  II.  377. 

üuichl,  Fall  von  U.  I.  493. 


ÜMiveckmgsfthlgkcK,  s.  Geisteskrankheit. 

üpsala,  Gesundheitspflege  und  Sterblichkeit  in  U.  L  866. 

ürimle,  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  bei  ü.  I.  818. 

üraa,  Glycosurie  bei  U.-Vergiftong  L  896. 

üraMfltslik,  s.  Gaumen. 

Ureter,  s.  Harnleiter. 

Vrelhra,  s.  Harnrohre. 

ÜRtbreMtter,  s.  Harnröhre. 

üretbrattale,  s.  Harnröhre. 

ürtMlIa,  Bestimmung  im  Harn  I.  808;  -^  desfl.  das 
Hjdrobihrubin  I.  309;  —  Ursache  der  Urobilinnrie 
I   813;  —  Entstehung  des  U.-Ieterus  II.  192. 

ürcdclMi,  Entwicklung  der  Chorda  dorsalis  L  102. 

Ürtgeattalsjftem,  &  Geschlechtsorgane. 

ürereieta,  Darstellung  aus  Harn  L  136,  319. 

Urticaria,  Erzeugung  von  U.  durch  die  Prooessioasraupe 
II.  501;  —  Fall  von  ü.  II.  501. 

Mne,  s.  Geb&rmotter. 


V. 


TacciM,  s.  Impfung. 
Tigina,  s.  Scheide. 
TalTila,  s.  Herz. 

Taaadliy  Y.-Ghlorat  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  43. 
Taricea,  s.  Venen. 

Tarirecrie,  Behandlung  ders.  II.  356. 
Tartet&tM,  Y.  der  A.  obturatoria  I.  11;  -—  Entwicklung 
der    Gefassv.   I.    104;  —  Fälschung  von  Insectenv. 

I.  118. 
Tarlela,  s.  Pocken. 

Tas  4cfercM,  s.  Samen  Organe. 

Teiistaai,    infectiöse    Natur    des    V.  II.  66;  —  Befund 

bei  V.  II.  67;  —  hereditäre  Form  des  V.  IL  67;  — 

y.   in  Folge   von    Zahndurchbruch    bei   Kindern  II. 

597;  —  Fall   von  Chorea  acutissima  beim  Kinde  II. 

599. 
Teaaile,  Wirkung  der  Gasbäder  in  V.  I.  482. 
Teie^i    Vorkommen   eines    rückläufigen   Transports    I. 

3o4;  —  intravenöse   Injection   von   Arzneimitteln  I. 

820;  —  Koohsalviofnsionen   gegen    Cholera   I.  320; 

—  desgl.  gegen  andere  Affect.  I.  820;  -^  Fälle  er- 
weiterter V.  Ii.  356 ;  —  Blasenpflaster  gegen  Varicen 

II.  356;  —  Operation  eines  Yariz  aneurysmaticus 
des  Arms  II.  858;  —  cruralis,  Kesection  der  A. 
und  V.  cruralis  II.  351;  —  Halsv.-Gträasche  bei 
Anämie  I.  289;  ~  desgl.  bei  Chlorose  H  266;  — 
jugularis,  Exophthalmus  nach  Unterbindung  ders. 

I.  303;  —  Unterbindung   ders.   bei   Sinusthrombose 

II.  482;  —  Thrombose  der  Magen v.  bei  Vergiftun- 
gen I.  462;  —  portarum,  Musculatur  ders.  I.  11; 

—  Beziehung  zwischen  Kreislauf  ders.  und  dem 
grossen  Kreislauf  I.  221;  —  pulmonalis,  Throm- 
bose ders.  bei  Emphysem  II.  165;  —  saphena,  Ex- 
stirpation  wegen  Varicen  II.  356;  —  Behandlung 
der  Unterschenkelphlebitis  n,  382;  —  s.  a. 
Blutgefässe. 

TeatllaUea,  V.  der  Casemen  L  631. 

Tratr«lutltii,  s.  Gebärmutter. 

Vcratria,  s.  Veratrum. 

TeralroB,    Wirkung   der   Alcaloide  von  V.  I.  430;  — 

Giftigkeit   des   Veratrin    I.    480;  —  Veratrin  gegen 

Pneumonie  II.  157. 
Terkaid,  V.- Ausrüstung  der  franz.  Armee  I.  637,  68^; 

—  Zinkleim  zur  Fixirung  von  V.  II.  380;  —  s.  a. 
Antiseptik. 


TerfcaBisstcfe,  s.  Antiseptik. 

TerUataig,  s.  Blutung. 

Tcrkrecbea,  Criminalität  in  der  franz.  Armee  L  489>;  — 
Statistik  der  V.  in  Petersburg  I.  489;  —  Verbreeher- 
commune  Artena  I.  489;  —  Einflnss  des  Liohts  auf 
V.  I.  48»;  —  desgl.  der  BcMhäfcigung  I.  48»;  — 
Statistik  der  Giftmorde  in  Italien  I.  489;  —  Qisu- 
samkeit  und  Mitleid  bei  der  Frau  I.  489 ;  «—  durch 
Frauen  ausgeführte  Morde  I.  489;  —  Tastnan  bei 
verbrecherischen  Frauen  I.  489;  — *  Portraits  von 
GiftmSrdern  I.  490;  —  psychische  Charaoter»  von 
Verbrechern  I.  490;  ^  Erkennung  der  geisteskraitken 
Verbrecher  I.  490;  --  Unterscheidung  von  criminellen 
Geisteskranken  I.  490;  —  oriminalanthropologiache 
Berichte  I.  490;  —  anthropol.  Aufnahme  geistes- 
kranker Verbrecher  I.  490;  —  Fälle  davon  I.  490, 
491;  —  Anomalien    an    Verbrecherscbadela    l.  491; 

—  Befunde   bei   geisteskranken  Verbrechern  I.  491; 

—  Mittheilnng  von  Kerker- Palimpsesten  I»  491;  — 
Täte  wirung  bei  Verbrechern  I.  491;  —  Beschreibung 
der  Besserungsanstalt  in  New  Tork  I.  49t;  —  Bin- 
fluss  des  Erdmagnetismus  auf  V.  I.  492 ;  —  Zureoh- 
nungsfäbigkeit  geisteskranker  Verbrecher  I.  499;  — 
desgl.  in  America  I.  499;  —  ¥il\e  von  V.  in  Greistea- 
Störung  I.  501,  502,  506,  506fiE.  —  Behandlung  ver- 
brecherischer  Kinder  I.  502;  —  Begriff  des  Lust- 
mordes   I.    502;    —    V.   bei   Mcrphinisten    L  505; 

—  Hjpnotismus  sur  Entdeckung  von  V.  I.  507$  — 
V.  in  hypnotischer  Saggestion  I.  507;  —  V.  H^vte- 
rischer  L  507,  508;  —  Falle  von  V.  Bpileptiaoher 
I.  508. 

TerWtcher,  s.  Verbrechen. 

▼erlrMMiaf,  Fall  von  V.  durch  heisses  Bad  L  485;  — 
Tod  durch  V.  in  forensischer  Besiehung  I.  518;  — 
Fälle  davon  I.  518;  IL  887;  —  Ursache  dee  Tcfedes 
durch  V.  II.  885. 

▼erdawag»  V.  des  Fibrin  I.  188;  —  Entstehung  «ines 
Gifts  bei  Magenv.  des  B'ibrin  I.  184;  —  Theorie  der 
Labwirkung  auf  die  Milch  L  150;  —  V.-Fisraaente 
beim  Embryo  und  Neugeborenen  I.  161;  —  V.- 
Enzjme  bei  Temperaturerhöhungen  I.  161;:  —  Ge« 
latine  sum  Nachweis  von  Fermenten  I.  162;  —  flu^ 
bungen  beim  Kochen  von  Speichel  mit  Säuren  L 16^;  — 
diastatische  Wirkung- des  meoschU  Speichels  L  161t;  — 
Gelbiarbung  des  Mageninhalts  dareh  Nattoidaug«»  L 
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168:  ^  OewinnuDg  des  L'oithalbamin  b«i  kSnstL 
y.  der  Magensobleimhaat  I.  163;  —  Aenderang  der 
SjQkn'sL'schen    Salssaarebestimmang    im    Magen     I. 

163,  164;  —  Wertb  des  Sjökvist'schen  Verfahrens  I. 

164,  165,  17S;  —  Sinflass  von  Amidosaaren  auf  die 
Salzsäure  I  164;  —  Wertb  künstl.  Y.-Yersnohe  I. 
164;  —  Mints'scbes  Yerfahrea  sar  Bestimmung  freier 
Salzsinre  im  Magen  L  165,  172;  —  Milobsäarebe- 
atimmong  im  Magensaft  I.  165;  —  Bestimmung  der 
Peptone  im  Magen  I.  166;  —  Y.    des  Leims  I.  166; 

—  Magen V.  der  sterilisirten  Milob  I.  166,  699;  — 
Y.  Yon  Arojrlaceen  im  Magen  vonTbieren  I.  166;  — 
2ieit  des  üebertritts  der  Speisen  vom  Magen  in  den 
Dünndarm  I.  167;  ^  fiiniuss  der  Aloalion  auf  die 
Magpnv,  L  167;  —  Binfluss  des  Alcohol  desgl. 
I.  167;  —  Y.-Kraft  des  Pepsin  des  Frosches  I.  168; 
^  Gallenabsondernng  bei  Inanition  I.  16? ;  •—  Ans- 
Scheidung  von  Gallenfarbstoif  durch  die  Leber  I. 
168;  —  Einfloss  der  Galle  auf  Spaltung  des  Fettt 
durch  Panoreassaft  I.  168;  ^  Cholesterin«-  und  Kalk- 
ausscheidung  durch  die  Galle  I.  168;  —  Bisengehalt 
der  Galle  I.  169;  —  Einfluss  der  Fäulniss  der  Galle 
auf  die  Darmfaulniss  !•  169;  —  Zuckergehalt  des 
Bluts  im  Pancreas  I.  169;  —  Y.  im  menschlichen 
Dünndarm  L  169;  —  Y.  von  Biweiss  bei  verschiede' 

'  nen   Zusätzen  L  170;  —  Stärkev.   im  Darm  I.  170; 

—  Resorption    emulgirlen  Fettes  im    Darm   I.  171; 

—  Ausnutzung  der  Fette  das.  L  171;  —  Prüfung 
der  Fettresorption  an  einer  Lymphfistel  L  171;  — 
Kinfiuss  niederer  Temperatur  auf  Magenv.  I.  178; 
-^  Betheiligung  von  Bacterien  an  der  Darmv.  I.  276 ; 

—  Saurean Wendung  gegen  Dyspepsie  L  316;  — 
Wirkung  des  Kaliumjodid  und  Kaliumbromid  auf 
die  Y.  L  457;  —  Einfluss  der  Schlafmittel  auf  die 
Y.  L  458;  —  Binfluss  von  Zucker  and  Schleim  auf 
die  Eiweissv.  L  458 ;  —  desgl.  anderer  Mittel  L  458 ; 

—  Wirkung  desSpeicheirerments  im  Magen  des  Schweins 
1.698;*—  sacchariflcirendeWirkung  der  Galle  L  699;  — 
Salzs&uresecretion  bei  Geisteskrabken  11.32;  —  Her- 
ausbeförderung des  Mageninhalts  Ü.  169;  —  Unter- 
suchung der  Mageofanctionen  IL  169,  170,  174;  — 
Art  der  Säuretitrirong  IL  170;  —  Y.-Kraft  des  Ma- 
gensafts II.  170;  —  qusntitative  Bestimmung  des 
Mageninhalts  IL  170;  —  Nachweis  freier  Salss&ure 
IL  170;  —  Bestandtheile  des  Mageninhalts  IL  171; 

—  Formen  von  Hyperehlorhydrie  IL  171;  —  Befund 
dabei  IL  175;  —  Mengen  der  freien  Salzsäure  bei 
der  Y.  IL  171;  —  Yerhalten  des  Harnstoffs  bei  Ej- 
perseeretion  des  Magens  IL  171;  —  Salol  als  Reac- 
tionsmittel  IL  171,  172;  —  Einfluss  der  Bitterstoffe 
auf  die  Y.  IL  173;  —  Y.  der  Weine  L  591;  IL  178; 

—  Y.  bei  Chlorose  II.  176;  —  Bedeutung  des  Spei- 
chels für  die  Magenv.  IL  176;  —  verdauende 
Kraft  des  Dünndarmsafts  11.  182;  —  Magenv.  bei 
Nephritis  IL  208;   —    Milchv.  bei  Kindern   H.  589; 

—  Yerhalten   der  Säuren  im  Kindermagen   IL  602; 

—  Salzsäureprodaction  des  Säuglingsmagens  IL  603 ; 
*  Y.-Kraft  des  Pancreas  beim  Kinde  IL  605. 

Ttrfelgnpwsha,  s.  Geisteskrankheit. 

Tergtftiuig,  s.  Gift. 

Tericteig,  Erblichkeit  von  Y.  L  118;  —  Yererbung  von 
Yersiümmelungen  I.  121 ;  —  Selbstverstümmelung  im 
Thierreich  L  199;  —  genchtsärztliche  Beurtheilnng 
mechanischer  Y.  I«  495;  —  Yorkommen  traumati- 
scher Neurosen  L  495,  496;  ~  Beziehung  zur  Si- 
mulation L  495,  496;  —  forensische  Fälle  von  Y. 
I.  496;  —  juristischer  Begriff  des  Unfalls  L  496;  — 
Lähmung  der  Hand  durch  polizeiliche  Fesselung 
L  496;  —  Yerstümmelung  zur  Umgebung  der  Aus- 
hebung L  497;  —  Befund  bei  traumatischen  Neuro« 
psyohosen  I.  500;  —  Tuberculose  als  Folge  von  Y. 
L  512;  —  Meningitis  von  Schulkindern  nach  Y.  1. 574, 
575;  — -  Fälle  von  Tod  durch  Eintreiben  eines  Na- 
gels in  den  Kopf  1.  516;  —  Fall  von  Kopfv.  mit 
nachfolgender  Psychose  L  516;  ^  Y.  vortäuschende 


Todesßlle  L  516,  517;  —  Fälle  von  Tod  nach  Miss- 
handlungen  1.516;  —  Fall  von  Y.  behufs  Befreiung 
vom  Militärdienst  I.  637;  —  Symptome  der  trauma- 
tischen Neurose  H.  62,  63;  —  Wesen  ders.  IL  62, 
63;  —  anatomischer  Befund  11.  62,  63;  —  Gesichts- 
feldeinengung bei  traumatischer  Neurose  IL  63;  — 
Unteriucbung  des  Rückens  bei  traumatischer  Neurose 
IL  64;  —  tuberculose  Gehirnhautentzündung  nach 
Kopfv.  n.  84;  —  Fällo  von  Gehirnblutung  nach  Y. 
IL  89;  —  B'*ziehung  der  Himv.  zur  Korperwärme 
I.  214;  —  Hoilnngsvorgang  nach  Gehirnv.  I.  861;  — 
Wirkung  von  Y.  auf  das  Gehirn  I.  260;  —  Rücken- 
marksvoränderungen nach  Y.  I.  261;  —  Fälle  von 
Rüokenmarksv.  IL  103 ;  —  Beziehung  der  Pneumonie 
zu  Y.  IL  155;  —  Hamleiterv.  bei  Exstirpation  von 
Bauchgeschwülsten  IL  216;  —  Fälle  von  Bfamröhren- 
verltftzung  IL  250;  —  conservirende  Methode  bei 
Fussv.  IL  329;  —  desgl.  bei  Fingerv.  II.  829;  ^ 
Fall  von  Knutenhieben  IL  836;  —  Behandlung  der 
Messerstiche  in  den  Unterleib  IL  336;  —  Fall  von 
Messerstichv.  IL  336;  —  Fälle  von  Fremdkörperv. 
IL  336;  —  Fall  von  Y  durch  Explosion  IL  337;  ^ 
Beziehungen  der  Y.  zur  Hysterie  IL  346 ;  —  Nerven- 
und  Rückenmarksveränderungen  nach  Y.  peripherer 
Nerven  IL  358;  —  Fälle  von  Baucbsticb wunden 
n.  369;  —  Trepanation  wegen  traumatischer  Blu- 
tung an  der  Gebimoberfläche  IL  427;  —  Fälle  von 
Trepanation  wegen  traumatischer  Epilepsie  IL  428, 
430;  —  Fälle  von  Trepanation  bei  Gehirnv.  IL  429; 

—  Statistik  von  Nephrectomien  wegen  Y.  IL  456;  — 
Fall  davon  IL  458;  —  Plastik  bei  Darmv.  IL  461; 

—  Fall  traumatischer  Hautablösung  IL  495;  ->  Fall 
traumatischer  Meningitis  beim  Kinde  II.  597;  — 
eiterige  Ophthalmie  durch  Zündhütchen v.  II.  622;  — 
Färbung  nach  Augenv.  durch  Eisen  IL  623;  —  Fall 
von  Enucleation  des  Auges  wegen  Y.  IL  627;  — 
Sublimatin jectionen  bei  sympathischer  Opthaimie 
nach  Y.  IL  634 ;  —  Fall  recidivirender  traumatischer 
Netzhautablösung  IL  639;  —  Fall  von  Aogensynechie 
durch  Y.  IL  652;  —  Fälle  von  Augenv.  II  652,653; 

—  s.  a.  Rupturen,  Fracturen,  Schnss wunden,  Unfall. 

Tenehea,  Y.  der  Schwangeren  I.  80. 

Terstimmelng,  s.  Yerletzung. 

Tertsbralen,  s.  Wirbelthiere. 

ferwirrthelt,  s.  Geisteskrankheit. 

TenmdelMtniaspfrt,  Unterbringung  von  Yerwundeten 
auf  dem  Kriegsschauplatz  I.  688,  639;  —  Lazareth 
aus  transportablen  Baracken  I.  640;  —  Einrichtung 
von  Wagen  für  Y.  L  640;  »  Evacuation  von  Yer- 
wundeten L  640,  641 ;  —  Y.  in  der  mssischen  Armee 
I.  641;  ^  Y.  zu  Wasser  L  641;  —  Y.  im  Seekriege 
L  661;  —  s.  a.  Krankenhans. 

▼erwudaig,  s.  Yerletzungen,  Wunde,  Schusswunde,  Yer- 
wundetentransport. 

Tcslcaaa,  s.  Haut,  Blasenpflaster. 

fesperige  Mctda,  Yorkommen  granulirter  Bindegewebs- 
zellen bei  Y.  I.  57. 

Tlcla,  Yorkommen  in  Wicken  I.  130. 

TierkAgei,  s.  Gehirn. 

Tlllervllle,  Typhoidepidemie  das.  I.  594. 

Tfcale,  s.  Sprache. 

Tegel,  Structur  der  sympathischen  Ganglien  I.  24;  *- 
Entwicklung  der  Nebenniere  I.  106;  —  ehem.  Za- 
sammensetzung  des  Moskelmagens  L  160;  ^  Unter- 
schiede der  Tuberkelbacillen  bei  Menschen  und  Y. 
L  279;  —  Erkennung  von  Y.-Blut  L  510. 

TemltM,  8.  Erbrechen. 

TerfSUI,  s.  Gebärmutter. 

ferbet  s.  Herz. 

TerrtehsrMse,  Fall  von  Exstirpation  von  Blase  und  Y. 
wegen  Krebs  II.  224;  —  Operation  bei  Y.-Abscess 
IL  238;  —  Znsammenhang  der  Arteriosclerose  der 
Genitalorgane  mit  Y.-Hypertrophie  L  301;  II.  238; 

—  Formen  der  Y.-Hypertrophie  II.  288;  —  Prosta- 
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tismns  boi  der  Frau  II.  388;  —  Hsrnverhaltong  bei 
V.-Hypertrophie  II.  238;  —  Blasenbauchschoitt  da* 
bei  II.  239;  —  Gapillarpanotion  dabei  II.  239;  — 
galvaoooaQst.  Behandlang  der  V.-Hypf»rtrophie  IL 
239;  —  Prostateotomie  deshalb  II.  239,  240;  — 
Füll  von  Y.-Hjpertropfaie  II.  239;  —  Abtragung  des 
bypertrophisoben  Mittel lappens  durch  Drahteorasear 


ir.  241 ;  —  Fälle  von  V.-Saroom  II.  841 ;  —  Patho- 
logie der  V.-Naurosen  ü.  241. 
Tilft,  Nervenendorgane  in  den  Labia  majora  I.  76;  — 
Gebort  bei  resistentem  Hymen  IL  494;  —  Gebort 
b3i  erhaltenem  Hjmen  IL  577;  —  Fälle  von  Lnpos 
ders.  IL  570. 


W. 


Waage,  neae  Kinderw.  11«  591. 

Wirat,  8.  Temperator. 

Wagd,  Einrieh tong  von  Wagen  für  Yerwondetentrans- 
port  I.  €40. 

WahnTentelliBgM,  s.  Geisteskrankheit 

Walthiere,  Zähne  ders.  II.  486. 

Wiaderheatdirecke,  Entwicklung  ders.  I.  112. 

Waaienlen,  s.  Niere. 

Waage,  Eraats  von  W.-Defeoten  IL  435. 

Warmbliter,  Ursiohe  dar  Bildung  der  W.  L  123. 

Waneaftrliali,  s.  Schädel,  Ohr. 

WasblagUa,  Statistik  der  farbigen  Geisteskranken  IL  31. 

Walser,  W.«  Gehalt  des  MaskelfleiFches  I.  153;  —  Ge- 
balt des  Meerw.  an  Baoterien  I.  277;  —  Kallw.-Be- 
bandlong  der  tobereolosen  Meningitis  I.  314;  — 
Glysma  von  warmem  W.  gegen  Gollaps  I.  315;  — 
Einfloss  des  W.  auf  endemischen  Kropf  I.  374;  — 
gaUentreibende  Wirkung  dess.  I.  383;  —  W.  Auf- 
nahme durch  die  Kleidung  I.  555;  —  Richtigkeit 
der  W- Messer  L  563;  —  W.-Aolage  in  Tilsit  L  563; 

—  desgl.  in  Nantes  I.  664;  —  desgl.  in  Altona  I. 
564;  —  Verhütung  der  Verunreinigung  vod  Trinkw. 
I.  564;  —  Methode  zur  Reinigung  von  Trinkw.  I. 
564;  —  W.- Versorgung  von  Lyon  I.  565;  —  Nach- 
weis von  Salpetersäure  im  W.  I.  566;  —  ehem. 
Beschaffenheit  des  Trinkw.  in  Wünsbnrg  I.  566;  — 
Untersuchung  des  W.  auf  Bacterien  I.  567;  —  W.- 
Fi Uration  durch  Filter  aus  gebrannter  Infusorien- 
erde I.  567;  —  Verhalten  der  Bacterien  dabei  I. 
570;  —  Gehalt  des  Schlamms  an  Bacterien  I.  568; 

—  Bacteriengehait  des  W.  in  Algier  I.  568 ;  —  Wir- 
kung des  Eisens  im  W.  auf  Bacterien  L  568;  — 
Filteranlagen    f&r   städtische  W.-Leitnngen   I.   569; 

—  Vorkommen  von  Tjrphusbacillen  im  W.  der  Du- 
rance  L  570;  —  Vorkommen  des  Bacillus  lactis 
viscosus  im  W.  von  Wien  I.  571;  —  Vorkommen 
des  Typhoidbacillus  im  W.  I.  651;  —  Besiehung 
des  Trinkw.  zu  Typhoid  IL  16ff.;  —  grosse  W.- 
Mengen per  OS  gegen  Typhoid  II.  21. 

WatsefKhei,  d.  Hundswuth. 

Wassersleflsiyereijd,  W.  gegen  Typhoid  I.  384$  —  Gif- 
tigkeit des  W.  I.  384;  —  W.  als  Antisepticum  11. 
327,  330;  —  W.  gegen  Corneal-  und  Gonjunotival- 
processe  IL  626. 

Wassersicht,  Art  d*r  Drainage  bei  W.  I.  314;  —  Diu- 
retin  gegen  W.  I.  443,  444. 

Witte,  Fabrication  von  W.  für  den  Verband  I.  638. 

WeekscIMer,  s.  Mdariafleber. 

Hellsehe  imkbeit,  Wesen  ders.  II.  8,  193,  194. 

Weil,  Nachweis  von  aus  Feigen  bereitetem  W.  I.  130; 

—  Bereitung  des  Heidelbeerw.  I.  431 ;  —  Chromoeno- 
.scop  zor  Prüfung  des  Rothw.-Farbstoffs  I.  591;  — 
Einflnss  des  W.  auf  die  Pepsinverdauung  I.  591 ; 
IL  173 

Welagelst,  s.  Alcohol. 

Weintraallea,  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  W. 

I.  290. 
Wealng,  s.  Geburt« 
Wlbllagea,  Typhoidepidemie  das  IL  17. 
Wickea,  Vorkommen  von  Cholin,  Betain   und  Vicin  I. 

130;  »  Darstellung  von  Lecithin  aus  W.  L  130. 


WMerbelebni,  Zeit  der  W.  bei  Bluttransfosion  L  198; 

—  Instruction  fOr  W.  von  Ertrunkenen  o.  Bratickten 
L  618. 

Wledertmpfaag,  s.  Impfung. 
WIederkiaca,  s.  Magen. 

Wlea,  Vorkommen  des  Bacillus  lactis  viseosos  im  Wasser 
-  von  W.  I.  571;   —   Neuanlage  der  Casemen  in  W. 
L  631. 

Wieshalea,  Analyse  heisser  Quellen  von  W.  I.  475. 
WIrWIltse,  Bau  der  centralen  Nervensubstanz  L  69;  — 
EntwicklODg  der  Leber  I.  108. 

WIrhelslale,  Vorkommen  von  Gaudalwirbeln  bei  Geiatea- 

kranken  I.  6;  —  chordaähnliches  Verhalten  an  einer 
mensehl.  W.1. 121;  —  Wirkung  der  Korperbewegaog 
auf  die  Grösse  des  Spina leanals  I.  236;  —  Simola- 
tioD   einer  W.  Erschütterung  beim    Soldaten  L  636; 

—  Volumen  des  Craniovertebralcanals  II.  99;  —  Fall 
von  Echinococcus  der  W.  IL  341;  —  Fälle  von  Sar- 
com  der  W.  IL  385;  —  Fall  von  Spina  bifida  mit 
abnormer  Behaarung  IL  386;  —  Spätrachitis  als 
Ursache  der  Scoliose  II.  403;  —  Behandlung  der 
Scoliose  IL  403 ;  —  Entstehung  der  Torsion  an  der 
W.  IL  403;    —   Fall  von  Ischias  scoliotica  IL  403; 

—  Zugang  von  der  W.  zum  Mediastinum  IL  443;  — 
Eröffnung  der  W.  bei  Pottscher  Kyphose  IL  446;  — 
Symptome  der  Syphilis  der  W  IL  533;  —  Verhalten 
der  W.  bei  der  Geburt  IL  575 ;  —  Unterschiede  der 
rachitischen  und  Pottschen  Kyphose  U.  593;  — 
Rücken  marksveränderungen  bei  Scoliose  IL  598. 

WIrheltUere,  Structnr  der  Muskelfasern  I.  67;  —  Ent- 
wicklung der  Kopfnerven  der  W.  I.  105;  —  desgl. 
der  peripheren  Nerven  I.  105;  -^  Eutwicklung  des 
Urogenitalsystems  L  108. 

WtchraWtt,  Beschäftigung  von  Wöchnerinnen  in  Fabriken 
I.  606;  —  Fall  von  Hemianopsie  bei  Paerperal- 
psychose  II.  36;  —  Bildung  der  Milch  in  der  Mamma 
IL  582;  -^  Beziehung  der  Mastitis  zum  W.  IL  582; 

—  Eiisteni  eines  Milchfiebers  IL  582;  —  Arten 
puerperaler  Psychosen  I.  501 ;  IL  582 ;  —  Ausübung 
der  Antiseptik  im  W.  IL  583;  —  Verhütung  der 
Infection  durch  Einschränkung  der  innern  Unter- 
suchung II  584;  —  Statistik  der  W.-Mortolität  in 
Preussen  IL  584;  —  Eröffnung  parametritischer  Eziu- 
dato  II,  584;  —  Lysol  als  Antisepticum  IL  584;  — 
intrauterioe  Anwendung  von  Jodoformstäbchen  IL  584; 

—  Werth  der  Scheidenausspülungen  II.  584;  —  Gar- 
bolintoxicaiion  durch  intrauterine  Ausspülung  II. 
584;  —  Fall  von  Uterus  Perforation  IL  584;  —  Aus- 
kratzung des  puerperalerkrankten  Uterus  IL  584;  — 
Alcohol  gegen  W.-Fieber  U.  584;  ^  Fälle  von  W.- 
Fieber II.  584;  —  histolog.  Befund  bei  puerperaler 
Endometritis  II.  585;  —  Fall  von  Tod  bei  intraute- 
riner Ausspülung  IL  585;  —  Fall  von  Masern  im 
W.  IL  585. 

Wtcheahetlfleher,  s.  Wochenbett. 

Wehaaag,   Uebertragung  von  Tuberculose   durch  W.  I. 

<  540;  —  Verantwortlichkeit  des  Eigenthfimers  für 
ungesunde  W.  I.  540;  —  Methode  der  Desinfeetion 
der  W.  I.  559;  —  Schwamm  zum  Abreiben  der  Wände 
I.  561;  —  Bestimmung  des  Kohlensäaregehalts  der 
Zimmerluft  L  562;  —  Entfernung  der  Fabriken  von 
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W.  I.  €04;    --   Hentelliiiig   von   Wohnhäusern    fGr 

Arbeiter  I.  617,  618. 
Weif,  Fall  TOD  W.Biss  H.  386. 
Wiratr,   Bäufig^eit   der  Darmw.  bei  Kindern  IL  604; 

—  Bandwurm«  s.  d. 
WInhirg«  ehem.  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  L  566 ; 

<—  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  II.  4;  — 

Statistik  des  Gelenkrheomatismns  IL  276. 


Wnie,  QeschichtL  über  W.-Behardlang  L  840;  — 
Pneomonie  nach  W.-Infeotion  IL  155;  —  s.  a.  Anti- 
septik,  Sohassw.,  Yerletzangen. 

Wirst,  Fall  von  W.-Vergiftang  I.  524;  —  Vorkommen 
von  Bacillen  in  W.  I.  578. 

Walh,  s.  Handswüth« 


X 


XtalUi,  Vorkommen  in  der  Pferdeleber  L  182;  —  6e-      laaihea,  Fall  von  X.  multiplex  II.  511. 
halt  des  Harns  an  X.- Körpern  I.  175;  —  desgl.  an      lerederoM,  Fall  davon  II.  524. 
Para-  and  Heteroz.  I.  175. 


Y. 


Tdes,  Quellenanalyse  L  477. 


Z. 


Ilbie,  überzählige  Molaren  bei  Menschen  L  16 ;  —  phy- 
logenet.  Bedeutang  der  Grundform  der  Backenz.  L 
118;  —  Z.-Bildung  beim  Elcbthier  L  121;  —  Vor- 
kommen  von  Rudimenten  vierter  Mahlz.  beim  Menschen 
L  124;  —  Krankh  ders.  Bericht  IL  485 ff;  —  Z. 
dtr  Walthiere  IL  486;  —  Bericht  über  das  labn- 
ärztl.  Institut  in  Berlin  IL  486;  —  Eindringen  der 
Antiseptica  in  das  Zahnbein  IL  486;  —  Sterilisirung 
Zahnarzt).  Instrumente  IL  487;  —  Articulator  zum 
Studium  des  Kauaots  IL  487;  —  Entwicklung  der 
Z.  I.  107;  II.  487;  —  Anomalien  an  Z.  der  Haus- 
thiere  II.  487;  --  Entwicklung  der  Z.  bei  Sänge- 
thieren  IL  487;  —  Verhalten  der  Luft  im  zahnärztl. 
Institut  in  Berlin  IL  487;  —  Entwicklung  der  Z.- 
Heilkunde n  487;  —  Wirkung  des  Borax  auf  die 
Pulpa  n  487 ;  —  von  Chlorzink  mit  Jodoform  desgl. 
IL  488;  —  Störungen  beim  Durch bruch  des  Weis- 
heitsz  n.  488;  —  Wiedereinpflanzung  entfernter  Z. 
IL  488,  492,  498;  —  Festwerden  implantirter  Z.  U. 
488;  —  Resultate  dor  Implantation  II.  488;  —  Im- 
plantation könstl.  Z.  IL  488,  491;  —  Maske  für  Brom- 
äthylnarcose  11.489;  —  Knoblauchgeruch  des  Brom- 
ätbyl  IL  489;  -^  Resultate  der  Bromäthylnarcose  IL 
489;  —  Werth  des  Stickozydul  mit  Sauerstoff  I[  489; 

—  locale  Anä!sthesie  durch  Aethylchlorld  IL  489;  — 
Resorption  der  Wurzeln  der  Milchz.  11.  489;  —  Be- 
handlung der  ersten  Molaren  IL  489;  —  Gonser- 
virung  carioser  Z.  II.  490;  --  Gontonrfüllung  der 
Z.  H.  490;  —  Druck  derZ.  beim  Kaii'^n  IL  490;  — 
Hysterie  in  Folge  carioser  Z.  II.  490;  —  Erkrankung 
des  Autrum  von  den  Z.  aus  IL  490;  —  Vorberei- 
tung carioser  Z.  zum  Füllen  IL  490;  —  Aluminium 
zu  Z.-£rsatzplatt«n  IL  490;  —  Herstellung  von 
Rront-n-  und  Brückenarbeiten  IL  490;  — Desinfection 
von  Pulparesten  IL  490;  —  Ursache  unregelmässiger 
Z.-Stellnng  IL  490;  —  Ursache  der  Pyorrhoea  al- 
veolaris  IL  491;  —  Hypnose  zur  Z.Extraction  IL 
491;  —  Gonstruction   von  Z.-Zangen   II.    491,  493; 

—  Formen  von  Gementhyperplasie  IL  491;— Struc- 
tur  der  Pulpa  IL  491;  —  Garies  bei  einem  implan- 
tirten  Z.  IL  491;  —  Bildung  von  Z.-Kronen  aus 
Amalgam  IL  491;  —  Entstehung  der  Odontoblast- 
zelleo  IL  491;   —   Fall  von  Würz  labscess  IL  492; 

—  Benennung  der  Bissarten  IL  492;  —  Fälle  von 
Zahn  Verwachsung  durch  Gementhypertrophie  IIJ  492 ; 

—  Gorreotion    der   Stellang  anregelmassiger  Z»  IL 


492;  —  Fälle  von  Z.-Gyste  II.  492;  —  Fall  von 
Zwillings-Z.  Bildung  IL  492;  ~  Neuralgie  durch  Den- 
tii.bildung  IL  492;    -    Fall   von   Odontom  IL  492; 

—  Bekämpfung  der  Z.-Garifs  IL  493;  —  Art  der 
Zahnung  bei  Kindern  IL  586;  —  Krankheiten  da- 
durch n.  586;  —  Gborea  in  Folge  von  Z.-Durohbruch 
bei  Rindern  IL  597. 

lakaint  Anwendung  localer  Anaesthetica  durch  Z.  I. 
527. 

Iskallebeh,  s.  Zähne. 

labakeUkiide,  s.  Zähne. 

Isage,  Gonstruction  von  Zahnz.  IL  491,  493;  —  Vor- 
theile  der  Azenzugz.  II.  581 ;  —  Z.  bei  nachfolgen- 
dem Kopf  IL  581. 

letebcMppsrat,  für  mioroscopische  Zwecke  I.  88. 

teile,  Voi halten  der  eosinophilen  Z.  des  Blutes  I.  46; 

—  Structur  der  Muske  flbrillen  I.  46;  —  Z -Structur 
bei  Pelomyxa  viridis  I.  47;  —  Zustandekommen  der 
Kemtheilung  I.  47;  —  Natur  der  pflanzlichen  Z- 
Wand  I.  47;    —    Z. -Structur    bei  der  Mitose  I.  47; 

—  mitotische  Kemtheilung  bei  Leucooythen   L  47; 

—  Bedeutung  der  amitotischen  Kemtheilung  I.  48, 
50,  54;  —  nucleoläre  Kernbalbirung  I.  48;  —  Natur 
der  Bacteriensporen  L  48;  —  Vorkommen  von 
Zwiscbenkorperohen  in  Hornhautz,  I.  48;  —  indirecte 
Fragmentirung  der  Kerne  I.  48,  52;  —  Einwirkung 
von  Niootin  auf  Amoeben  I.  49;  —  Vorkommen  von 
Pseudopodien  bei  Diatomeen  I.  49;  —  Nachweis 
caryomito.tischer  Figuren  an  der   Leiche   I.  49,  51; 

—  Aufkleben  von  Sohnittserien  zum  Studium  der 
Garyomitosen  I.  50;  —  Structur  der  bei  ders.  auf- 
tretenden Spindeln  I.  50;  —  Bisengehalt  der  chro- 
matoph'len  Substanz  I.  50;  —  Bedeutung  des  Proto- 
plasma I.  50;  —  Verhalten  der  Koroer  zur  Zellsub- 
stanz bei  der  Mitose  der  Blutz.  I.  51;  —  Gellulose- 
hüUe  bei  Pollen kornem  I.  51 ;  —  N^tur  der  Glasmo- 
cyten  I.  52;  —  Z.-Tbei!ung  bei  Myxine  glntinosa  I. 
52;  —  Aufnahme  fremder  Korper  in  amöboide  Z.  L 
52;  —  Theilung  des  Protoplasma  in  Spongio-  und 
Hyaloplasma  I.  53;  —  Attraoticnssphären  der  Z.  I. 
58;  —  Natar  der  ringförmigen  Fettkörnohen  in  den 
Leberz.  I.  54;  —  amitotische  Kemtheilung  beiBom- 
byz  mori  I.  54;  <-  physiologische  Bedeutung  des 
Zellkerns  I.  54;  —  amitotische  Kemtheilung  bei 
Metazoen  and  Protozoen  I.  54;  —  Vorkommen  der 
Plastidule  I.  55;  —   Vorkommen  granalirter  Binde- 
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gewebsz.  bei  Yesperogo  nootaU  I.  57;  —  Formen 
von  Piasmai.  I.  57;  —  UntencheidoDg  der  Mast- 
von  Plasmaz.  I.  58;  —  Verhalten  der  eosinophilen 
Z.  im  Enoobenmark  I.  58;  —  eosinophile  Z.  in  der 
Thymus  I.  77;  —  Z.  Theilang   im    Froschei   I.  93; 

—  perforirte  Z.  bei  Hirndineen  L  112;  —  Wirkung 
der  Phosphorsaure  auf  die  Z.  I.  126;  —  Unsterblioh* 
keit  des  Protoplasma  I.  121;  —  Vorkommen  von 
Paranuclein  und  Nucleinsaure  in  den  Z.  I.  158;  — 
physiologische  Bedeulung  des  Z.-Kern8  I.  198;  — 
Atbmung  der  Z.  L  215;  —  Vorkommen  patholog. 
Mitosen  I.  248;  —  Entstehung  der  Krebsz.  I.  272; 

—  Vorkommen  von  Maorophagen  bei  fibrinösen  Ent- 
zündungen 1.  296;  —  Wirkung  des  Eisens  auf  die 
Z  I.  394;  —  eosinophile  Z.  im  Sputum  bei  Astmik 
II.  149;  —  Z.-Theilung  bei  Leukämie  IL  261;  — 
Blutz.  8.  Blut;  —  s.  a.  Ei. 

leite,  Einführung  im  Kosakenheere  L  640. 

leiS»pflklgkelt,  oastrirter  Thiere  I.  492. 

llegeo,  RiDderpest  bei  Z.  I.  672;  —  üebertragung  des 
Carbu«  kel  vom  Euter  einer  Z   IL  832. 

liak,  Chlors  -Injeotionen  bei  Phthise  II.  163;  —  Chlorz.- 
Injeotion  in  tuberculöse  Gewebe  II.  338;  — Z.-Leim, 
zur  Fixirung  von  Verbänden  II.  330;  —  Wirkung 
des  Chlorz.  mit  Jodoform  auf  die  Zahnpulpa  IL  488; 

—  Irrigation  von  übermangans.  Z.  gegen  Tripper 
U.  554. 

Ilofl,  Z.-Platten  gegen  Geschwüre  IL  507. 

llrkrMrlte,  s.  Gehirn. 

Ihlcrr^cheo«  ehem.  Bestandtfaeile  der  electrisohen  Organe 
der  Z.  L  574. 

ItiotUaen,  Beschreibung  einer  Z.-Larve  I.  112. 

Ifiala,  8.  Auge. 

leelcr,  s.  Herpes. 

lacker,  Z,- Bestimmung  durch  Phenylhydrazin  1. 128;  — 
Verbalten  desGallisin  1.128;  —  Bildung  von  Milch- 
säure and  Glycose  bei  Sauerstoffmangel  I.  128,  156; 

—  Eiiifluss  der  Temperatur  auf  das  Z.-zerstorende 
Ferment  des  Bluts  I.  145,  146;  —  ehem.  Verhalten 
dess.  I.  145;  —  Bestimmung  des  Z.  im  Blut  L  145, 
146;  —  En^eiweissen  des  Blutes  zur  Z^-Bestimmung 
I.  146 ;  —  Uebergang  des  Blutz.  in  Korperbäfte  L  146 ; 

—  Z.- Gehalt  des  Bluts  im  Panoreas  L  169;  —  Z.- 
Bestimmung   im    Harn    durch    den    Araeosacobari* 


meter  L  180;  IL  272;  -—  Werth  der  Trommer'8eh6n 
Probe  L  180;  —  anderweitige  Z.  Proben  L  180;  — 
Schicksale  von  Bohr-  und  Milcht,  im  Körper  L  196s 

—  Z.  im  Harn  bei  mangelhafter  Athqicuig  I.  307;  — 
Z.  im  Harn  nach  Pancreasexstirpation  I.  311;  — 
desgl.  bei  Störungen  der  Panorea^fnnotion  I.  Sil;— - 
desgl.  nach  Verabreich uDg  groseer  Zt-Mengen  L811; 

—  Pneumaturie  bei  Diabetes  L  812;  —  Glyooearle 
bei  Harnvergiftung  I.  396;  —  Ursache  des  Curare- 
diabetes  L  436;  —  Resorption  der  Z -Arten  im  Kör- 
per L  456 ;  —  dinretische  Wirkung  der  Glycose  und 
Lactose  I  456;  —  Einfluss  von  Z.  Arten  auf  die 
Eiweissverdauung  I.  458;  —  Wirkung  von  Arineien 
auf  die  Z. -Zerstörung  im  Blute  I.  459;  —  Bestim- 
mung anorganischer  Stoffe  im  Rohrs.  L  590;  — 
saccharificirende  Wirkung  der  Galle  L  699;  —  Assi- 
milationagrenze  für  Z.  II.  270;  —  glycoly tische  Kraft 
des  Bluts  bei  Diabetea  II.  270;  —  Beziehung  des 
Panoreas  zu  ders  IL  270;  —  Furfurolreaetion  zum 
Nachweis  von  Z.  im  Harn  II.  272;  —  Z.  im  Harn 
nach  Eistirpation  der  Schilddrüse  bei  Thieren  IL  442 ; 

—  8.  a.  Diabetes. 

Ilidkilcbei,   eitrige  Ophthalmie  durch  Z.-Verletinngen 

II.  622. 
Mrick,  Schwindsuch tsmortaiität  I.  860;  —Sterblichkeit 

an  Diabetes  IL  273. 

luge,  Nervenendigung  in  der  Z.-Wurzel  I.  75;  — 
Btchersellen  auf  Z.-Papillen  I.  78;  —  Innervation 
der  Drüsen  der  Z.-Basis  I.  204;  —  Z.-Tubercul08e 
nach  Tuberoulininjection  II.  308;  —  Operation  von 
Z.  Gesebwülsten  IL  841;  —  Operation  bei  Z.-Kreb8 
IL  436;  —  Uebergang  von  Z.-Geschwüren  in  Krebs 
II.  436;  —  Operation  eines  Z.-Sareom  IL  486;  — 
Syphilis  der  Z.  Follikel  H.  542;  —  Fall  oongenitaler 
Macroglossie  IL  607. 

lareckMigiAkIgkelt,  s.  Geisteskrankheit 
IwaagibewegugeB,   Antheil   des  Aoustious   an  Zw.    der 

Haiflacbe  nach  Gehirn  Verletzung  I.  228;  —  Zw.  nach 

Abtragung  des  Mittelhirns  L  242. 

Iwaagtvtrtlrllaageiy  s.  Geisteskrankheit. 
IwervUell,  Fall  von  Zw.Hernie  I.  267. 
Iwrrgwocht,  Zw.  in  forensischar  Beziehung  I.  511. 
IvtlliBge,  8.  Kinder. 


Druckfehlerberichtigung. 


Auf  S.  895  des  Jahresber.  pro  1890,   Bd.  IT.,   Spalte  1,  Zeile  6  von  unten  muss 
es  heissen: 

statt:   »  .  .  des  Königs  von  Navarra«  ist  bekannt; 

»  .  .  des  Königs  von  Navarra«  nicht  konnte  —  er  starb  an  Pyämie  —  ist  bekannt. 


e«dnMki  M  L.  8«auiMhtt  ia  D«rUa, 
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